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1. Der Stellenwert der Gesunderhaltung 
im Krankenwesen 
Die Schiitzungen iiber das Ausmass der Kosten fi_ir die 
pr~iventivmedizinische Versorgung der Bev61kerung 
im schweizerischen Gesundheitswesen schwanken zwi- 
schen 5 ~ und rund 2 %; das heisst, der Gesamtauf- 
wand f/Jr solche Leistungen diirfte sich zwischen 50 
und 200 Mio. Franken pro Jahr bewegen. Die Schgt- 
zungen stammen aus den Kantonen Aargau, Basel- 
Stadt, Waadt und Z/irich [8, 2, 4, 9]. Angesichts dieser 
Zahlen lhsst sich wohl auch ohne detaillierte Beweis- 
ffihrung die These vertreten, dass eine Adjustierung 
dieses Verh~iltnisses zugunsten der Pr~ivention die Effi- 
zienz des gesamten Systems bei gleichbleibenden Aus- 
gaben h6chstwahrscheinlich steigern w/irde. Whhrend 
das in den letzten Jahren ansteigende Interesse an pr~i- 
ventiven Fragen zu punktuellen Verbesserungen ge- 
f/ihrt hat, fehlen noch eigentliche Gesamtkonzepte, 
welche den Sehritt vom Kranken- zum Gesundheits- 
wesen vorbereiten k6nnten. Es ist deshalb um so er- 
freulicher, dass sowohl der Bund als auch einzelne 
Kantone an solchen Fragen arbeiten. So sind Arbeits- 
gruppen in den Kantonen Aargau, Basel und Bern 
zurzeit daran, solche Konzepte vorzubereiten [5, 3]. 
Das Eidgen6ssische Gesundheitsamt anderseits berei- 
tet ein Bundesgesetz iiber prhventivmedizinische 
Massnahmen vor, das hauptshchlich eine F6rderung 
der Gesundheitserziehung bezweckt. Schliesslich ist zu 
hoffen, dass Forschungsanstrengungen wie zum Bei- 
spiel diejenigen im Rahmen des Nationalen For- 
schungsprogrammes 1 <<Prophylaxe kardiovaskul~irer 
Krankheiten>> Grundlagen iiber das <<was>> und das 
<<wie>> f/Jr die zukiinftige Thtigkeit von Bund und Kan- 
tonen auf diesen Gebieten liefern k6nnen [6, 7]. 

2. Versorgung dutch primiire Prophylaxe 
Systematische l~bersichten fiber den Einsatz der ver- 
schiedenen gesundheitserzieherischen Methoden in 
der Schweiz fehlen. Noch mehr fehlen Evaluationsda- 
ten fiber die yon den verschiedenen Institutionen un- 
ternommenen Anstrengungen. Dies erstaunt kaum, 
wenn man die grosse Zahl von Sozialinstitutionen in 
den verschiedenen Kantonen in Betracht zieht. So sind 
es im Kanton Basel-Stadt etwa 600, im Kanton Zfirich 
gar 2000 solche Institutionen. Ein Register der wich- 
tigsten im prim~irprophylaktischen Aufgabenbereich 
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tfitigen Gruppierungen in der Schweiz, welches gleich- 
zeitig eine Bestandesaufnahme vorhandener gesund- 
heitserzieherischer Materialien und den Versuch einer 
Evaluation darstellen wiirde, ware husserst zu begrfis- 
sen. 
Heute wird immer deutlicher, dass zur Erreichung von 
Einstellungs- und Verhaltensverhnderungen ganzer 
Bev61kerungsgruppen drei Prinzipien eine fundamen- 
tale Rolle spielen: die Mobilisierung aller lokal vor- 
handenen Ressourcen, die Teilnahme der Bevflkerung 
und Institutionen an Planung und Durchfiihrung sowie 
die Integration eines solchen Programmes in das schon 
bestehende Versorgungsnetz. Zu der Realisierung sol- 
cher Prinzipien im Rahmen eines Gesundheitserzie- 
hungsprogrammes ist allerdings unabdingbar, dass ge- 
wisse institutionelle Voraussetzungen gegeben sind: 
So muss etwa gesundheitserzieherisches Wissen und 
Kfnnen im Sinne eines Spezialistendienstes abrufbar 
sein. In der Schweiz gibt es jedoch zurzeit kaum eine 
Handvoll ausgebildeter Gesundheitserzieher und In- 
formationsspezialisten. Zudem finden sich die wenigen 
qualifizierten Leute nicht etwa in den Gesundheitsam- 
tern und Sanitiitsdepartementen, sondern in der Pri- 
vatindustrie. Es wird deshalb sicher zu diskutieren 
sein, in welcher Art und Weise im kantonalen oder 
regionalen Rahmen oder auf Bundesebene diese un- 
tersttitzenden Spezialistenfunktionen entwickelt wer- 
den k6nnen. 

3. Versorgung durch sekundiire Prophylaxe 
Auch fiber das Ausmass der friiherfassenden Untersu- 
chungen in der Bevflkerung sind nicht sehr viele An- 
gaben vorhanden. Sie wurden in einer ktirzlichen Aus- 
gabe dieser Zeitschrift zusammengefasst [3]. Die Er- 
fassung ist wohl in sthdtischen Gebieten am besten und 
fiir gyniikologische Vorsorgeuntersuchungen am in- 
tensivsten. So wird gesch/itzt, dass in st/idtischen Ge- 
bieten etwa 375 auf 1000 Einwohner pro Jahr eine 
hrztliche Gesamtuntersuchung erfahren [2]. Es ist 
allerdings anzunehmen, dass diese Zahlen ein grosses 
Stadt-Land-GefhUe aufweisen, dass sie sowohl von 
regionalen Unterschieden in der )~rztedichte als auch 
yon sozio-fkonomischen Faktoren der zu Erfassenden 
abh~ingen. Entsprechende schweizerische Daten feh- 
len allerdings. 
Auch in diesem Gebiet machen sich allerdings interes- 
sante neue Ideen bemerkbar: So besteht zum Beispiel 
seit Januar 1975 in der Stadt Bern eine Stelle fiir gyn~i- 
kologische Vorsorgeuntersuchungen, welche durch die 
praktizierenden Frauenhrzte der Stadt Bern gegrtindet 
worden ist. Seither wurden fund 13 000 Frauen unter- 
sucht. Im Kanton St.Gallen besteht eine iirztliche 
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Arbei t sgemeinschaf t  ffir Pr~iventivmedizin, welche un-  
ter Mitarbei t  des kan tona len  Prhvent imediz iners  daran 
ist, sinnvoUe P r o g r a m m e  zu erarbei ten;  P rog ramme,  
welche dann  auf  ihre Durchff ihrbarkei t  getes te t  und 
en t sprechend  dokumen t i e r t  werden  sollen [11]. Im 
Kan ton  Basel -Stadt  schliesslich hat  eine Arbe i t s -  
gruppe der  Medizinischen Gesel lschaft  ein P rophy-  
laxe-Protokol l  fiir die Innere  Medizin entwickel t  [10]. 
Es ist zu hoffen,  dass solche E r f ah rungen  auch den 
Diskuss ionen fiber die A u f n a h m e  von  prhvent iven 
Un te r suehungen  in das K U V G  zugute  k o m m e n  k6n-  
nen. Whhrend  das <<Flimser Modelb~ noch  eine Liste 
der  individuellen Vorsorgeun te r suchungen ,  welche im 
R a h m e n  der  Krankenvers icherung  zu f inanzieren 
w~iren, e ingeschlossen hat  [1], ist dies im Bericht  der  
Expe r t enkommiss ion  fiir die Teilrevision der  Kran -  
kenvers icherung vom 5. Juli 1977 nicht  mehr  der  Fall. 
Die Kommiss ion  hat  sich nur  zum Grundsa tz  e iner  
13bernahme von  bes t immten  Vorso rgeun te r suchungen  
gehussert.  Zu  Rech t  weist die Kommiss ion  darauf  hin, 
dass bei der  EinfiJhrung solcher  Un te r suehungen  nicht 
nu t  der  Stand der  medizinischen Wissenschaft ,  sondern  
auch die Frage  der  Durchff ihrbarkei t  und des Kos ten /  
Nutzen-Verh~iltnisses beachte t  werden  muss. E inmal  
rnehr soil aber  auch hier  be ton t  werden,  dass gesetz-  
liche Vorausse t zungen  nu t  einen Teil einer effizienten 
Fri iherfassung darstellen. So wird es da rum gehen,  
class die en tsche idenden  Zie lg ruppen  mit den gr6ssten 
Ris iken die en t sp rechenden  MSglichkei ten dann auch 
nfitzen. Dies  ist w iederum wei tgehend ein In fo rma-  
t ionsproblem, welches im R a h m e n  der  im zweiten A b -  
schnitt genann ten  Entwick lung  yon  en t sp rechenden  
Spezial is tendiensten gel6st werden  miisste. 

Zusammenfassung 
Mit einem Anteil an den Gesamtaufwendungen des Gesundheits- 
wesens, welcher sich zwischen 50/oo und 2 % befinden diirfte, ist 
die Prhvention hfchstwahrscheinlich unterdotiert. Detaillierte Anga- 
ben fiber das Ausmass der Versorgung der Bev61"kerung durch pri- 
mar- und sekund~irprophylaktische Massnahmen fehlen noch, aber 
verschiedene Anshtze zu neuen Versorgungskonzepten lassen die 

Hoffnung zu, dass die Pr~ivention in der Zukunft einen ihren M6g- 
lichkeiten gem~issen Platz im Gesundheitswesen einnehmen wird. 

R~sumr 
Les services de m~decine preventive en Suisse 
La prdvention en Suisse repr6sente entre 5%0 et 2 % du budget 
total de la sant6. L'importance de la pr6vendon ne s'exprime done 
pas suffisamment dans les allocations budg6taires. M6me si des 
donn6es pr6cises sur la distribution et l'utilisafion des soins pr6ventifs 
n'existent pas en Suisse, de nombreux d6veloppements sur les plans 
cantonal et national permettent d'espdrer que la pr6vention aura la 
place qu'elle m6rite h l'avenir. 

Summary 
Preventive services in Switzerland: recent developments 
Within the overall costs of health services in Switzerland, it is esti- 
mated that the cost of all preventive services amount to 5 ~  %. 
Even though detailed data on the provision of preventive services 
are missing, several new models allow for optimism in regard to 
redressing the balance between prevention and cure in the future. 
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* Die  G r u p p e  bes tand aus 20 Te i lnehmern  (Ver t re te r  
der  )krzteschaft ,  Sozialarbeiter ,  Informationsspezial i -  
sten, Medienschaf fende ,  Konsumentenver t r e t e r ) .  
* Die Gruppe  hat  sich vor  allem auf  den medizini-  
schen Teil sowohl  der  prim~iren als auch der  sekundfi- 
ren Pr~ivention konzentr ier t ,  da sich andere  G r u p p e n  
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ebenso wichtigen A s p e k t e n  der  prim~iren Pr~ivention 
wie Gese tzgebung ,  Umwel t /Arbe i t sp la tzges ta l tung  
usw. a n g e n o m m e n  haben.  

1. P r i m f i r e  P r i i v e n t i o n  
In der  Gruppe  besteht  ein Konsens  darfiber, dass pri- 
m~ire Prophylaxe  eine Notwendigke i t  ist und dass das 
bisher G e t a n e  nicht  genfigt. 
Verbesse rungen  und Neuen twick lungen  sind insbeson-  
dere  in fo lgenden  Tei lbereichen vorzusehen:  
- Gesundhe i t se rz iehung  im Sinne einer  nicht  neurot i -  

s ierenden,  die Hand lungsau tonomie  des einzelnen 
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