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Revue de Médecine préventive

Praventivmedizin als Aufgabe des 6ffentlichen Gesund-

heitswesens’
M. Schar

Aus dem Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin der Universitdt Zirich

Zusammenfassung

Die préventive Medizin ist im Gegensatz zur kurativen
Medizin auf gesunde und gesundheitiich geféhrdete
Personen ausgerichtet.

Durch das Verhiiten von Krankheiten sowie das Erfas-
sen von prdmorbiden Zustédnden fiihrt die préventive
Medizin zu einem — nicht zuletzt auch volkswirtschaft-
fich bedeutsamen — Gewinn an Lebensjahren,

In Anbetracht der Kostensteigerung in der ambulanten
und stationdren Behandlung sollte die Offentlichkeit die
préaventive Medizin mit Einschiuss der Gesundheitser-
ziehuny vermehrt férdern.

Im 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 fiir die individuelle und
spezifische Krankheitsprophylaxe gebraucht.
Im deutschen Sprachraum 148t sich die Pra-
ventivmedizin nicht so scharf abgrenzen. Die
friher als Hygiene bezeichnete Wissenschaft,
die die Erhaltung und Fdrderung der Ge-
sundheit sowie die individuellen und kollek-
tiven, spezifischen und unspezifischen MaB-
nahmen zur Verhiitung von Gesundheitssts-
rungen jeglicher Art zum Gegenstand hatte,
wird heute zusammen mit der Frilherkennung
und Friitherfassung von chronischen Krank-
heiten als Praventivmedizin bezeichnet.

Die hygienischen bzw. die umweithygieni-
schen Aufgaben des offentlichen Gesund-
heitswesens seien hier ausgeklammert, ob-
schon sie von zunehmender Bedeutung sind
und besonders auf dem Kostensektor ins Ge-
wicht fallen.

Gegensatz zwischen préventiver und kurati-
ver Medizin

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

! Gestiitzt auf einen Vortrag anlaslich der Erbfinung des
neuen Kantonsspitals des Kantons Baselland auf dem
Bruderholz.

beeinirdchtigende 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.
Demgegeniiber sieht der Gesunde keinen
AnlaB, etwas fiir seine Gesundheit — also
einen bereits vorhandenen Zustand — zu tun.
Er ist nicht a priori zu Opfern oder Einschran-
kungen bereit.

Die Wiederherstellung der Gesundheit wird
vom Patienten und von der Gesellschaft ge-
fordert. Man spricht von einem Recht auf Ge-
sundheit. Versucht man jedoch, die Gesund-
heit durch gesetzliche Vorkehren zu erhalten
oder zu fordern, so wird vom Recht der per-
sonlichen Freiheit gesprochen, d. h. die Ge-
sundheit wird der persénlichen Freiheit un-
tergeordnet.

Kostensenkung durch prdventive Medizin

Die Krankheit geht dem Tod als Schrittma-
cher voran. Krankheit verhiiten heiBt somit
den Tod und auch die Krankheit ins héhere
Lebensalter hinausschieben — und zwar so-
lange es die Gesetze der Sterblichkeit ge-
statten (J. P. Franck, 1799). Der Tod jedoch
ist unvermeidlich, die biologische Lebens-
erwartung des Menschen dirfte bei 80 bis
85 Jahren liegen.

Durch das Hinausschieben von Krankheit, In-
validitdt und Tod werden weder Arzte noch
Spitédler Uberfliissig gemacht, aber es 1aBt
sich ein groBer Gewinn an Lebensjahren er-
zielen. Die Folge ist eine Anderung der al-
tersmaBigen Zusammensetzung des Patien-
tenkollektivs. Dieser Trend ist seit Jahrzehn-
ien erkennbar und nichi etwa nur auf pra-
ventivmedizinische MaBnahmen zurlickzu-
fuhren, Die Verbesserung der Lebensbedin-
gungen und die Fortschritte der kurativen
Medizin haben wesentlich zur sogenannten
Uberalterung der Bevdlkerung beigetragen.
In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen,
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daB derjenige, der die Kosten der Kranken-
behandlung tragt,z.B. die Krankenkasse, nur
insofern von der Krankheitsprophylaxe profi-
tiert, als dadurch die Dauer des Krankseins
gesenkt werden konnte. An der Erhaltung
der Gesundheit und der Verhiitung vorzeiti-
gen Todes dirften nebst dem Individuum
und seinen Angehdrigen die Arbeitgeber und
der Staat das griBte Interesse haben.

Wie kann die préventive Medizin geférdert
werden?

Ein paar Feststellungen missen gemacht
werden, um die Mdglichkeiten prophylakti-
scher Vorkehren besser erkennen zu kénnen:
1. Die Arzte, die Spitéler, aber auch die Ge-
sundheitsbehdrden befassen sich vorwie-
gend mit der Krankheit und bemiihen sich,
durch erste Hilfe, Diagnostik, Therapie und
Krankenfirsorge die Gesundheit wiederher-
zustellen und Leiden zu lindern.

2. In der Technik, beim Verkehr, in Industrie,
Gewerbe und Haushalt, aber auch bei den
Krankheiten hat in den sieben Dezennien
dieses Jahrhunderts ein gewaltiger Wandel
stattgefunden. Viele der Ubertragbaren
Krankheiten sind zahlenmaB8ig stark zurlick-
gegangen oder beinahe verschwunden. Die
Sterblichkeit an diesen Krankheiten, die Tu-
berkulose mit eingeschlossen, fallt, gesamt-
haft betrachtet, kaum mehr ins Gewichi. An-
derseits haben die chronisch-degenerativen
Leiden mehr als der Uberalterung der Be-
volkerung entsprechend zugenommen. Eine
gewisse Parallelitdt zwischen dem Wohlstand
und der Zunahme gewisser chronischer
Krankheiten ist nicht zu verkennen. In die-
sem Zusammenhang verdienen auch die Un-
falle erwdhnt zu werden. In bezug auf den
Verlust an Lebensjahren stehen sie — auch
wenn sie zahlenmaBig 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 verschrankten
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 flr einen
guten Behandlungserfolg bereits verpasi,
denn der Patient als medizinischer Laie ent-
scheidet selbst, ob und wann er sich in &rzt-
liche Behandlung begeben will. Verschlepp-
te Leiden mit schlechter Prognose gehéren
deshalb leider noch zum Alltagsbild des heu-
tigen Patientenkollektivs.

Die sich aufdréngenden MaBnahmen

Je friiher ein Leiden erkannt wird, um so gro-
Ber sind die Heilungsaussichten. Krankhei-
ten und von der Norm abweichende Befunde,
die beginnende Krankheit bedeuten kdnnten,
miissen frithzeitig erfaBt und therapeutisch
angegangen werden. Frithstadien von Krank-
heiten werden aber oft vom Patienten nicht
wahrgenommen oder nicht erkanni. Es mis-
sen deshalb Untersuchungsverfahren ange-
wendet werden, um Patienten im Frithstadium
eines Leidens von gesunden Personen unter-
scheiden zu kdnnen. Dazu dienen Gesunden-
kontrolluntersuchungen und «Screening-
Tests», die mit relativ geringem Aufwand an
Zeit, Personal und Einrichtungen die Frih-
erfassung chronischer Leiden erméglichen.
Obschon sich viele derartige Untersuchun-
gen eingebirgert haben, besteht gegeniiber
der Vorsorgeuntersuchung und dem Screen-
ing — vor allem von Arzteseite - noch groBe
Skepsis. Es wird immer wieder der grofie
Aufwand im Vergleich zum relativ kleinen
Nutzen hervorgehoben — anderseits aber
wird in der kurativen Medizin die Kosten-
Nutzen-Analyse aus ethischen Griinden ab-
gelehnt.



Als Beispiele seien die Routineuntersuchun-
gen der Sauglinge auf Phenylketonurie und
andere angeborene Stoffwechselstdrungen,
die Kontrolluntersuchungen der Schwange-
ren und die Frihdiagnostik des Gebarmutter-
Krebses mit Hilfe der zytologischen Untersu-
chung nach Papanicolaou genannt.
Vorsorgeuntersuchungen und Screening-Me-
thoden dienen — wie bereits erwéahnt — nicht
nur der Ermittlung von Fruhstadien von
Krankheiten, sondern sie lassen auch Perso-
nen mit erhéhtem Erkrankungsrisiko erken-
nen.

In jungster Zeit haben die Risikofaktoren fir
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 Ernadhrungsweise
und Lebensgewohnheiten der Gefédhrdeten
ausgerichtet.

Im Bemiihen, der Krankheit entgegenzu-
gehen bzw. ihr zuvorzukommen, muB das
Kollektiv der Gesunden erfat 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 Fér-
derung der Gesundheit geleistet werden
kann.

Es verstent sich von selbst, daB die «Ge-
sundheitserziehung» nicht Aufgabe der Arzte
und der Gesundheitsbehdrden allein sein
kann. Die interdisziplindre Zusammenarbeit
von Psychologen, Soziologen, Péddagogen
und Arzten ist erforderlich. Das Schwerge-
wicht dieser Erziehung zu gesunder Lebens-
weise liegt 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 tiberschatzt das Wis-
sen — aber unterschatzt die Intelligenz des
Mitmenschen.)

Der Einzelne kann heute fir seine Gesund-
heit weit mehr tun als der Arzt und die Ge-
sundheitsbehdrden zusammen, Das Wissen
um Gesundheitsgefahren, Anzeichen von
Krankheiten und Moglichkeiten der Gesund-
heitsférderung darf der Bevdlkerung nicht
vorenthalten werden. Das Bedlrfnis nach
vermehrter und besserer Information auf ge-
sundheitlichem und medizinischem Gebiet
ist vorhanden. Es gilt, dieses Bedlrfnis durch
sachliche und richtige Information zu stillen.
Das offentliche Gesundheitswesen wird trotz
Gesundheitserziehung und optimaler Aufklia-
rung nicht darum herumkommen, gesetzliche
Bestimmungen zum Schuize der Gesundheit
der Bevolkerung oder einzelner Bevolke-
rungsgruppen zu fordern. Der ErlaB weiterer
Gesetze und Verordnungen drangt sich fiir
gesundheitsschadliche GenuBmittel auf, wo-
bei die Einschréankung des Konsums durch
Verbote der Abgabe an Kinder und Jugend-
liche, der Eindammung der Reklame sowie
durch steuerliche Belastung zu erreichen
versucht werden muB. Die Einschrankung
der Uberbordenden Reklame ist der wunde
FPunkt 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
Kricken — immerhin konnen Kriicken einen
Gehunféhigen gehfahig machen, und das ist
bereits ein wesentlicher Fortschritt.
Gesetzliche Vorschriften miissen aber auch
Uberwacht und eingehalien werden. Dazu
braucht es geeignetes Personal, das vieler-
orts fehli.

SchiuBfolgerungen
Im Rahmen des o6ffentlichen Gesundheitswe-
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sens wird den préventivmedizinischen Be-
langen mit EinschluB der Gesundheitserzie-
hung vermehrte Beachtung geschenkt wer-
den missen.

Die primédre Prophylaxe, d.h. alle MaBnah-
men, die geeignet sind, das Entstehen von
Krankheit und invaliditat bei gesunden Per-
sonen zu verhiiten, 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 stelit somit
eine wichtige Basis der préventiven Medizin
dar und verdient vom Offentlichen Gesund-
heitswesen als angewandte Wissenschaft
vermehrt unterstiitzt 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-
kampfung Uberiragbarer Krankheiten durch
Schutzimpfungen, Die Verhitung der durch
mehrere Ursachen bedingten chronisch-de-
generativen Krankheiten steht zurzeit noch
im Anfangsstadium. Wenn auch die zu tref-
fenden MaBnahmen weniger spezifisch sind,
so werden sie nicht minder wirksam sein und
eine wesentliche Verringerung der Morbidi-
tat z. B. an Herz- und Kreislaufkrankheiten
ermdglichen.

Es sollten dafiir mehr Mittel und Personal
eingesetzt werden, inklusive der Gesund-
heitsschwestern, die durch persdnlichen
Kontakt wichtige Kenntnisse vermitteln —
und die Leute zum Handeln motivieren kon-
nen.

Die sekundére Prophylaxe, d. h. die Frih-~
erfassung und Frithbehandlung chronischer
Krankheiten, wird im oOffentlichen Gesund-
heitswesen in Zukunft eine bedeuisamere
Rolle spielen, in dem Sinne, daB besonders
gefahrdete Kollektive in den GenuB von Ge-
sundheitskontrolluntersuchungen zur Ermitt-
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lung von Risikofakioren und Pramorbiditat
gelangen.

Die kurative Medizin wird allen prophylakii-
schen MaBnahmen zum Trotz ihre Prioritat
beibehalten und weiterhin dem offentlichen
Gesundheitswesen die grofite Rechnung pra-
sentieren. Das Patientengut wird sich — wie
bereits erwahnt — immer mehr aus dem gro-
Ber werdenden Anteil der dlteren Bevdlke-
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 praventivmedizinischem Sektor steht
dem éffentlichen Gesundheitswesen und den
Gesundheitsbehérden noch eine groBe Auf-
gabe bevor.

Résumé

A Pinverse de la médecine curative, la médecine pré-
ventive s’adresse a des individus sains, ou dont la
santé peut éventuellement étre mise en danger.

A la fois par la prévention des maladies et I'identifica-
tion d’états prémorbides, la médecine préventive, en
plus de tavoriser un accroissement de I'espérance-vie,
peut avoir un impact socio-économique non négli-
geable.

Tenant compte de I'augmentation des colts des traite-
ments hospitaliers et ambulants, la médecine préven-
tive et les efforts d’éducation du grand public devraient
étre plug largement parainnés par la société.

Summary

The target of preventive medicine, in contrast {o 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 Adresse des Autors:

the hospital and on the outside, responsible public

agencies and authorities should give greater support  Prof. Dr. med. M. Schér, institut fiir Sozial- und Préven-

to preventive medicine and health education. tvmedizin der Universitat Zarich, Gloriastrafle 32, 8006
Zitrich.
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