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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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Priivention in der medizinischen Versorgung 1 
F. Gu t zw i l l e r  2 

* 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  

Bericht der Arbeitsgruppe ~<Medizinische Versorgung der Bev61- 
kerung>~. Forum Davos 78: Grenzen der Medizin III: Prfivention 
und ihre Mfglichkeiten. 
Dr. reed., M.P.H., Projektleiter Deutsch-Schweiz, Nationales For- 
schungsprogramm 1, Kantonsspital, 4031 Basel. 

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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st/~rkenden Strategie,  speziell in Schulen,  im Vor -  
schulalter,  in der  ~irztlichen Praxis und in Kranken -  
h~iusern (eine umfassende  Defini t ion der  Gesund-  
hei tserziehung wurde von der  en t sp rechenden  
Arbe i t sg ruppe  v o r g e n o m m e n ,  siehe dort) .  

- Forschung  in bezug auf ~ t io log ie  dort,  wo Ursa-  
chen noch  nicht bekann t  (und deshalb gezielte Ver -  
hfi tungsstrategien nicht m6glich)  sind sowie Mot iva-  
t ionsforschung insbesondere  bezfiglich selbstsch~idi- 
genden  Verhal tens.  

- Wei ter -  und Neuentwick lung  von  Kommunika f ions -  
techniken (z. B. im Sinne des ~<D6modements~, zu 
Deutsch  e twa  <~Entmodung von  Unmoden~0.  

- F a c h l i c h e  In fo rmat ion  zuhanden  in teress ierender  
Ins t i tu t ionen und Koord ina t ion  dieser Organisa t io-  
nen (z. B. 2800  Sozialstellen im K a n t o n  Zfirich). 

- P e r m a n e n t e  Eva lua t ion  und Kontrol le  der  Effi-  
zienz. 

- Fr is tgerechte  l~ber legung zust~indiger Stellen in be-  
zug auf die V e r w e n d u n g  yon  Resul ta ten  und Zwi-  
schenresul ta ten laufender  Ge sundhe i t sp rog ra mme  
im In- und Aus land .  

Dazu ist vorzusehen die Schaffung einer Institution, 
welche solche Programme und Strategien entwickelt, 
koordiniert, bei deren Ausfiihrung unterstiitzt und aus- 
wertet. 
D a z u  sind en t sprechende  Mittel bereitzustellen,  eine 
solche ~Institution,,  kann staatlich, halbstaatl ich oder  
in Fo rm einer  Stif tung organisiert  sein. 

I I .  S e k u n d i i r - P r o p h y l a x e  
Es bes teht  in der  G r u p p e  ein Konsens,  dass es ein 
sinnvolles Minimalprogramm an sekund~iren Pr~iven- 
t ivmassnahmen  gibt, welches ohne  grossen apparat i -  
ven A u f w a n d  durchgefi ihr t  werden kann  (Beispiele: 
Abs t r i chun te r suchungen  fiir Geb~irmutterkrebs,  Blut-  
d ruckmessungen  u. ~i.). 
Die  pr~izise Defini t ion dieser Massnahmen  und ent-  
sprechender  Zie lgruppen  soll in Z usa m m e na rbe i t  von  
Praxis und fachtechnischen Disziplinen v o r g e n o m m e n  
werden,  un ter  E inbezug  von  wissenschaftlich relevan-  
ten Kri ter ien (inkL Kosten/Nutzen-13ber legungen) .  
Die  Sekund~ir-Prophylaxe ist haupts~ichlich Aufgabe  
der  prakt iz ierenden ~ r z t e .  V e r m e h r t  muss abgekl~irt 
werden,  in welchem G r a d  en tsprechende  Aktivit~iten, 
insbesondere  Techn iken  delegiert werden  k6nnten.  
Die  Kapazit~it der  prakt iz ierenden ~ r z t e ,  in Z u s a m -  
menarbe i t  mit  den a n d e m  am T h e m a  interessierten 
Gruppen ,  sollte zur  Durchff ihrung eines solchen Mini-  
m a l p r o g r a m m e s  genfigen. 

D e r  A u s b a u  solcher sekund~irprophylaktischen Mass-  
n a h m e n  soil so gestal tet  sein, dass neben  der  individu- 
ellen Gesundhe i t se rha l tung  auch den epidemiologi- 
schen Bediirfnissen nach gesundheitsstatistischer Erfas- 
sung der Bevflkerung R e c h n u n g  ge t ragen  wird. 
A u c h  im sekund/ i rprophylakt ischen Bereich  besteht  
ein Beda r f  nach  verbesser ten  Informat ionsmi t te ln  und  
-s t rategien (z. B. bessere Mot iva t ion /Er fassung  von  
Ris ikogruppen,  oder :  Langzei tkont ro l le  des hohen  
Blutdruckes) .  Die in Punk t  I genannte  Inst i tut ion 
k6nnte  auch auf diesem Gebie t  wertvol le  Beitr/~ge im 
Sinne der  Entwicklung,  Durchf i ih rung  und Eva lua t ion  
leisten. 
Ein solches Minimalprogramm sollte Teil der Pflichtlei- 
stungen der Versicherungstriiger sein. 

R~sum~ du rapport du groupe de travail 
Mise ~ disposition de services de m~decine preventive 
Le groupe se met d'accord sur ce qui suit: 
1. Le niveau des services d'6ducation sanitaire existants n'est pas 

suffisant. De nouveaux programmes h but 6ducatif devraient 6tre 
d6velopp6s par la cr6ation d'institutions qui auraient h: 
- d6velopper des strat6gies et des programmes 
- assurer la coordination avec les services existants 
- collaborer ~ la r6alisation des programmes 
- 6valuer ces programmes. 

2. II y a un programme minimum raisonnable de d6tection pr6- 
coce qui peut 6tre r6alis6 sans technologic cofiteuse. Les assu- 
rances devraient financer un tel programme minimum darts le 
cadre de leurs polices. 

Summary: 
Provisions of preventive medical services - Report of a working party 
Report of a working party. The group agrees: 
1, That the revel of existing educational services in health care is not 

sufficient. New programmes with educational aims should be as- 
sisted by the creation of institutions, which would 
- develop programs and strategies 
- coordinate with existing services 
- assist with their realization 
- evaluate the programs. 

2. That there is a sensible minimal program of early detection, 
which can be provided without expensive technology. Insurance 
carriers should finance such a minimal program within their poli- 
cies. 
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