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Meinrad Schiir und die Sozial- und Praventivmedizin in der
Schweiz: Eine Wiirdigung zum sechzigsten Geburtstag

Meinrad Schir ist in hohem Masse dafiir verantwort-
lich, dass die Priventivmedizin in der Schweiz festen
Fuss gefasst hat, Er war der gegebene Mann, zum
Direktor des ersten schweizerischen Instituts fiir
Sozial- und Priaventivmedizin berufen zu werden und
als Priventivmediziner dem Nationalrat anzugehodren,
Professor Dr.med. Meinrad Schdr hat sein Leben,
seine PersOnlichkeit sowie seine iiberragende Intelli-
genz und sein Wissen der Férderung seines Fachgebie-
tes gewidmet und sich mit beispielloser Willenskraft
und unbeirrbarem Zielbewusstsein fiir die Belange der
Volksgesundheit eingesetzt. Es ist sicher, dass zahllose
Bewunderer, Kollegen und Freunde ihm zu seinem
sechzigsten Geburtstag ihre guten Wiinsche entgegen-
bringen mdéchten. Die Unterzeichner dieser Wiirdi-
gung hoffen, im Namen dieses grossen Kreises spre-
chen zu diirfen. Nicht alle von uns haben zu dem
folgenden Uberblick beigetragen, doch ist die Bot-
schaft, welche wir bringen, uns allen gemein. Wir
haben absichtlich davon abgesehen, die einzelnen
Beitrige separat zu zeichnen, um die Gemeinsamkeit
unserer Wiirdigung in den Vordergrund zu stellen. Um
die personliche und spontane Note zu wahren, wurde
nicht versucht, die verschiedenen Abschnitte auf einen
Nenner zu bringen. Es ist unser herzliches Anliegen,
auf diese Weise ein lebendiges Bild dieses hervorra-
genden Mannes zu vermitteln.

Lebenslauf

Meinrad Schir wurde am 15.Juli 1921 in Busswil
(Kanton Bern) geboren; sein Biirgerort ist Diirren-
roth, Kanton Bern. Aufgewachsen ist er jedoch in
Basel, hat dort auch die Schulen besucht und als
Laborant von 1936 bis 1945 im wissenschaftlichen
Laboratorium der Firma Geigy gearbeitet. Mit gros-
sem Fleiss hat er sich auf die Abendmatur vorbereitet
und die eidgendssische Maturitétspriifung abgelegt. Im
Jahre 1945 begann er zielbewusst in Ziirich mit dem
Medizinstudium; 2 Semester absolvierte er in England
an der Universitidt Sheffield. Das Staatsexamen legte
er 1951 in Basel mit besten Resultaten im Minimum
der Zeit ab. Nach einem Kurs im Tropeninstitut Basel
erwarb er 1951 das Diplom fir Tropenmedizin. Er war
anschliessend ein Jahr im Pharmakologischen Institut
Basel tidtig und schloss wihrend dieser Zeit seine
Dissertation tiber Herzrhythmusstérungen ab. Dann
zog es ihn nach Ubersee, und mit einem 2jéhrigen
Stipendium arbeitete er in den Jahren 1952-1954 an
der George Williams Hooper Foundation in San
Franzisko. Der bedeutende Wissenschafter Professor
Karl F. Meyer, sein damaliger Chef, lobte den grossen

Fleiss und das experimentelle Geschick des jungen
Schweizers, der sich vor allem mit immunbiologischen
und physiologischen Problemen befasste. Mehr und
mehr verlagerten sich seine Interessen von der Mikro-
biologie und Immunbiologie zur Sozial- und Priven-
tivmedizin. Er wechselte 1954 zur Fakultit fiir Public
Health der University of California iiber und erwarb
sich nach 2 Jahren den Master of Public Health -
iibrigens als bester von 77 Kandidaten!

Zuriick in der Schweiz verbrachte Meinrad Schir
zunéchst eine halbjihrige Assistenzzeit bei Professor
Mooser am Hygieneinstitut (Mikrobiologie) der Uni-
versitit Ziirich. 1956 war im Bundesamt fiir Gesund-
heitswesen (BAG, damals noch EGA) die Stelle eines
medizinischenAdjunkten, der sich vor allem mit iiber-
tragbaren Krankheiten und der Kontrolle der Sera-
und Impfstoffe zu befassen hatte, zur Neubesetzung
ausgeschrieben. Meinrad Schdr wurde aufgrund seiner
hervorragenden Zeugnisse und Referenzen am
12.Mérz 1956 vom Bundesrat gewihlt und trat kurz
darauf seinen neuen Posten beim BAG an. Bis zu
seiner Wahl zum Ordinarius fiir Sozial- und Préven-
tivmedizin in Zilrich im Jahre 1962 war er am BAG -
seit 1961 im Range eines Vizedirektors — titig. Es
wurde ihm gestattet, an den Universititen Bern und
Ziirich Vorlesungen iber immunbiologische und
mikrobiologische Fragen zu halten.

Wihrend 16 Jahren, das heisst von 1964 bis 1980, war
Schdr Mitglied der Eidgendssischen Erndhrungskom-
mission, seit 1973 als deren Prisident. Leider wurde er
das Opfer.der neuen Amtszeitbeschrankung fiir Kom-
missionsmitglieder, so dass er Ende 1980 seinen Riick-
tritt nehmen musste. Als Prisident dieser fiir die
Volksgesundheit bedeutungsvollen Kommission hat er
es stets verstanden, {iber den Gegensitzen zu stehen
und sich durch eine gliickliche Verbindung von persén-
lichem Engagement und grosser Sachkenntnis die
Anerkennung seiner Kommissionskollegen zu sichern.
Meinrad Schdr hat in einer Reihe von weiteren Kom-
missionen, Gremien und Gesellschaften eine fithrende
Rolle gespielt. Auf diese soll spiter Bezug genommen
werden.

1975 wurde Schdr als Vertreter des Landesrings in den
Nationalrat gewdhlt. Seine Interventionen im Rat
zeichnen sich durch Intelligenz und Ausgewogenheit
aus und finden stets grosse Bedeutung bei den Rats-
kollegen und in der Offentlichkeit. Verschiedene par-
lamentarische Vorstdsse betrafen vor allem das Blei-
benzin, Abgasprobleme und das Rauchen. Sein didak-
tisches Geschick und die ausgesprochene Begabung,
komplizierte Sachverhalte in gut verstandlicher, einfa-
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cher und geraffter Art und Weise darzustellen, kom-
men ihm fiir seine weitgespannte Offentlichkeitsarbeit
im Parlament, in zahlreichen Kommissionen sowie bei
Radio und Fernsehen sehr zustatten und machen ihn
zu einem wirkungsvollen Promotor der Sozial- und
Praventivmedizin.

Eiufluss auf die Entwicklung und Forderung

der Sozial- und Priventivmedizin in der Schweiz

Wie in anderen Lindern, nahm die Sozial- und Pré-
ventivmedizin auch in der Schweiz ihren Ursprung im
Fachgebiet der Hygiene und medizinischen Mikrobio-
logie, deren traditionellen Rahmen sie jedoch
sprengte. Meinrad Schdr spielte dabei schon in den
fiinfziger Jahren die Rolle eines Wegbereiters, indem
er als medizinischer Adjunkt beim Eidgendssischen
Gesundheitsamt die Gelegenheit der Einfithrung der
Poliomyelitis-Impfung dazu beniitzte, diese mit einer
modern konzipierten Evaluation zu verbinden. Zahl-
reiche massgebende Personlichkeiten der Medizin und
der Offentlichkeit wurden dadurch erstmals auf die
sich vor allem in angelsichsischen Landern entwik-
kelnde neue Disziplin der Sozial- und Priventivmedi-
zin aufmerksam, wobei Meinrad Schir als Absolvent
einer Weiterbildung zum Master of Public Health in
den Vereinigten Staaten gut darauf vorbereitet war,
das in der Schweiz noch unbekannte Fachgebiet vorzu-
stellen.

Nach seiner Wahl zum Leiter des neugegriindeten
Instituts fiir Sozial- und Priventivmedizin an der
Universitat Ziirich im Jahre 1962 hatte Schdr Gelegen-
heit, diesem Fach ensprechend seinen Vorstellungen
Gestalt zu verleihen und es bei Arzteschaft und
Offentlichkeit bekanntzumachen. Missverstindnisse
und Widerstidnde, wie sie der Sozial- und Priaventivme-
dizin jeweils auf der ganzen Welt erwachsen, nahm er
geduldig in Kauf, im Vertrauen darauf, dass eine mit
Systematik angegangene Krankheitsvorbeugung den
Erfordernissen der Zeit entspricht und nicht anders
erfolgen konne. Nicht zuletzt fand er dabei Unterstiit-
zung auf der politischen Ebene, wobei es ihm gelang,
bei der im Jahre 1964 erfolgten Anerkennung der
Sozial- und Prédventivmedizin als Prifungsfach im
Rahmen der édrztlichen Fachpriifungen einen entschei-
denden Beitrag zu leisten.

Nach der Erreichung dieses wichtigen Ziels ging Mein-
rad Schédr mit unermiidlicher Initiative daran, dem
neuen Fach zu einer unterstiitzenden Infrastruktur zu
verhelfen. Im Mittelpunkt stand dabei die im Jahre
1970 erfolgte Griindung der Forschungskommission
fiir die Gesundheit im Rahmen des Schweizerischen
Nationalfonds zur Fdrderung der wissenschaftlichen
Forschung, als deren Prisident er nicht nur die Unter-
stiitzung sozial- und préventivmedizinischer For-
schungsprojekte, sondern auch die Einfithrung von
Stipendien zur Weiterbildung auf diesem Gebiet f6r-
derte. Zahlreiche jiingere Sozial- und Priventivmedi-
ziner in der Schweiz verdanken der FKG und der ihr
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nachgefolgten Abteilung 3B des Nationalfonds ihre in
England oder in den Vereinigten Staaten erworbene
Spezialausbildung, und dank dieser weitsichtigen For-
derungspolitik ist es der Schweiz gelungen, ungeachtet
der viel langsameren Entwicklung in den Nachbarlan-
dern, auf diesem Gebiet den Anschluss an die angel-
sdchsische Epidemiologie und Sozial- und Priven-
tivmedizin herzustellen.

Ein weiteres Verdienst Meinrad Schdrs ist die im Jahre
1972 erfolgte Griindung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Sozial- und Praventivmedizin durch die
Verschmelzung zweier voneinander unabhingiger
Fachgesellschaften. Als erster Priasident unserer
Gesellschaft war Schdr massgeblich daran beteiligt,
der SGSPM Anerkennung sowohl als Fachgesellschaft
als auch als Sprachrohr der Sozial- und Priventivmedi-
zin im schweizerischen Gesundheitswesen zu ver-
schaffen.

Zahlreiche weitere Initiativen und Tatigkeiten Mein-
rad Schirs von landesweiter Bedeutung kénnten auf-
gezdhlt werden: die Griindung der Schweizerischen
Stiftung fiir Gesundheitserziehung, der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Umweltschutz, des Clubs gegen
den Herzinfarkt; seine langjdhrige Mitarbeit in der
priaventivmedizinischen Kommission des Schweizeri-
schen Apothekervereins und in der Schweizerischen
Krebsliga; seine beratende Titigkeit bei privaten
Unternehmungen auf dem Gebiet der Priaventivmedi-
zin und in den letzten Jahren, wie bereits erwihnt, vor
allem sein Wirken als Nationalrat. Auf sein Wirken als
Mitglied und Prasident der eidgendssischen Ernih-
rungskommission wurde an anderer Stelle besonders
eingegangen. Hervorzuheben ist ferner Schdirs Mit-
gliedschaft an der eidgendssischen Gesamtenergiekon-
zeptions-Kommission. Er war auch Prisident der
Schule fiir soziale Arbeit in Ziirich und Delegierter der
Schweiz bei der Weltgesundheitsorganisation.

Meinrad Schir hat es jedoch auch verstanden, den
Standpunkt der Sozial- und Préventivmedizin beim
Durchschnittsbiirger bekanntzumachen. In unzéhligen
Zeitungsartikeln berichtete und berichtet er immer
wieder in gut versténdlicher Sprache iiber neue Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Epidemiologie und
Krankheitsverhiitung und profiliert so die Sozial- und
Priventivmedizin und ihre Anliegen in der Offentlich-
keit.

Schliesslich hat Meinrad Schdr durch den 1968 erstmals
herausgegebenen und dieses Jahr in 3. Auflage erschei-
nenden «Leitfaden der Sozial- und Priaventivmedizin»
ein Unterrichtsmittel geschaffen, das nicht nur in der
Medizinerausbildung, sondern auch in der Ausbildung
zahlreicher anderer Berufe des Gesundheits- und
Sozialwesens in der deutschen Schweiz zum Standard-
werk geworden ist und das das Verstiandnis der Sozial-
und Préventivmedizin in unserem Lande weitgehend
geprigt hat und weiterhin prigt. Der Leitfaden hat
auch in anderen deutschsprachigen Lindern einen
wesentlichen Einfluss ausgetibt.
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Meinrad Schir und sein Kampf gegen die
Kinderlihmung - eine personliche, friithe Erinnerung
Ich machte seine Bekanntschaft, als er Ende der
fiinfziger Jahre — damals Vizedirektor des Eidgendssi-
schen Gesundheitsamtes — gegen alliiberall gefestigten
Widerstand nationaler medizinischer Koryphéen einen
- wie sich zeigen sollte: den entscheidenden — Schritt
weitergehen wollte im Kampf gegen die Poliomyelitis,
Der durch Formol inaktivierten Salk-Vaccine war ein
gewisser Erfolg beschieden gewesen, und viele gaben
sich damit zufrieden. Mittlere Antikoérpertiter nach
drei Injektionen mit dem Salk-Impfstoff von 1:50
waren die Regel, besonders Typ-Ill-negative
Impflinge waren keine Seltenheit. «Ein grosser
Erfolg», meinten die meisten, «ein Teilerfolg, den es
zu bessern gilt», sagte Schdr. Und so ging er auf die
Wanderschaft — besser gesagt: stieg in die Arena, um
Gleichgesinnte zu suchen, die seine Auffassung teil-
ten, dass trotz Impfung mit dem geltenden Impfstoff
viel zuviele komplette Versager existierten, die weiter-
hin der furchtbaren Erkrankung hilflos preisgegeben
waren.

«Was ist, kann nicht so weitergehen» — so der in
seinem Eintreten fiir die Volksgesundheit durch sinn-
volle priaventive Massnahmen unermiidliche, wo nétig
auch streitbare eidgendssische Beamte. «Dass es trotz-
dem weitergeht, ist eine Katastrophe», wetterte er und
kdmpfte fiir die Entmachtung der damals geltenden
Fachmeinung, kédmpfte pgegen deren &angstliche
Bedenken, was die vor kurzem aufgekommenen
Lebendvaccinen betraf. Denn flir Impfling und Kon-
taktpersonen wurden Offentlich gesundheitliche
Gefahren — lauthals zwar, doch unbegriindet — an die
Wand gemalt, sogar von Riickmutation des attenu-
ierten Virus war die Rede.

Man konnte die damalige Situation als Revolution der
drztlichen Ethik bezeichnen: Das Postulat des Nil
nocere wollte seine Triumphe feiern, sich mit einem
Teilerfolg, der iiberdies zeitlich stark limitiert war,
zufriedengeben. Der im Impfwesen hervorragend ver-
sierte, iber fundiertes Wissen verfiigende Mann des
Sffentlichen Gesundheitswesens war begriindetermas-
sen anderer Meinung: Beziiglich Fachwissen durch
stindige personliche Kontakte mit internationalen
Forschern (Koprowski, Sabin, Cox) den lokalen Gros-
sen ohnehin ein gutes Stiick voraus, wuchs Schir an
seiner selbstgestellten Aufgabe vom Mediziner zum
Arzt, vom Impfoffizier zum Menschenfreund. Und
wenn auch sein Interesse unverindert stark der natur-
kausalen Medizin und ihren Moglichkeiten galt, so sah
er doch als hauptsichliches Ziel nicht einfach die
Bestiitigung der gerade geltenden wissenschaftlichen
Ideologie. Vielmehr galt ihm die menschliche Seite
arztlicher Moglichkeiten am meisten.

Schliesslich konnten in Basel — ohne Sukkurs der
Fachgesellschaften — mehr als 17000 Kinder und
Jugendliche oral geimpft werden. Schdr hatte sich mit
seinem Vorhaben nicht ins Reich der Utopie verwei-
sen lassen.

So gelang ihm die Wende, und Basel wurde zur ersten

Stadt Zentraleuropas, die eine orale Massenimpfung
gegen die Kinderlahmung an die Hand genommen
hatte.

Die Monate Mai bis September 1960 waren von
Spannung erfiillt, und mehr als ein Fehlalarm wurde
gegeben. Doch die begriindete Hoffnung bestitigte
sich: denn wihrend ringsum die Polio im gewohnt
grausamen Rahmen grassierte, blieb Basel verschont:
Statt zwischen 6 und 68 Fillen jédhrlich erkrankte in
diesem Sommer, dem ersten nach oraler Impfung, ein
einziger — ein Nichtgeimpfter. Der Damm war gebro-
chen, andere Kantone, weitere Linder folgten nach —
einige zwar erst nach jahrelangem Zdogern! Die Erkla-
rung hierzu? Ihrem offentlichen Gesundheitswesen
fehlte ein Mann wie Schar.

An diesem fiir sein reiches Leben vielleicht kleinen
Beispiel — fiir die vor Krankheit, Siechtum und Tod
Geretteten indessen unendlich grosse Hilfe — zeigt sich
die ausgeprigte Abneigung von Meinrad Schir gegen
das Manipuliertwerden durch Herrschaftsstrukturen.
Damals wie heute gehért der Jubilar nicht zu jenen,
deren Denken, Wollen und Verhalten sich durch
«ausgewihite» Information steuern liesse. Schirs
Wertvorstellungen und Uberzeugungen sind von gros-
serer Stabilitiit als in einer manipulierten Gesellschaft
iiblich. Auch darin, wofiir er seither eingetreten ist,
hat sich diese Aussage stets aufs neue bestétigt.

Le développement de Péducation pour la santé

en Suisse doit beaucoup & Meinrad Schir

Si I'Institut de médecine sociale et préventive de la
Faculté de Zurich a été le premier créé en Suisse, c’est
aussi le premier qui a fait connaitre 1’éducation pour la
santé dans ce pays, je dirais méme: qui lui a donné ses
lettres de noblesse. Et c’est, de toute évidence, & son
directeur qu’on doit cette initiative, suivie d’un déve-
loppement réjouissant avec les années.

Dans ces quelques lignes, jaimerais d’abord tenter
d’explorer le «pourquoi», puis montrer le «comment»
de ce développement qu’on lui doit, pour terminer par
quelques propos sur la recherche appliquée en éduca-
tion pour la santé, effectuée dans les autres Instituts de
médecine sociale et préventive, et méme en dehors.

Le «pourquoi»

Le raisonnement est ici relativement simple, ce qui
facilite évidemment sa compréhension par le grand
public. Meinrad Schir I’a trés bien deviné. Essayons de
résumer en peu de mots ce raisonnement.

Si I’'on regarde de prés les principales causes de décés
dans les pays industrialisés, on constate qu’elles sont a
attribuer principalement aux maladies chroniques et
aux accidents. Méme constatation quand on tente
d’évaluer le fardeau économique de la morbidité
qu'elles provoquent. Or, bon nombre d’entre elles
sont, dans la mesure ol des facteurs étiologiques ont
pu étre mis en évidence, en rapport avec le comporte-
ment habituel de I'individu: alimentation, exercice
physique (ou plut6t son absence), habitude de fumer,
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exces d’alcool, stress, etc. La lutte contre ces affec-
tions, pour étre efficace, doit remonter a ces compor-
tements, puisque les traitements médicaux ne sont que
palliatifs et que la détection précoce de ces maladies ne
permet pas toujours — de loin pas — de les éviter par
une intervention de nature préventive. En d’autres
termes, pour modifier ces comportements, c’est au
processus éducatif qu’il faut de préférence recourir,
I'alternative étant l'interdiction, aussi peu appréciée
des adultes que des enfants, dans un contexte comme
celui de ce pays! D’ou I'importance primordiale de
I’éducation, méme des adultes, en vue de les encoura-
ger 4 mener une vie plus saine (gesunde Lebensweise).
La résistance a cette éducation a, elle aussi, une
explication relativement simple et que Schdr ne man-
que pas de souligner: le patient, se sachant malade et/
ou souffrant, va de son propre chef consulter un
médecin; le bien portant, que son comportement soit
favorable a sa santé ou non, ne demande rien a
personne: il faut aller au-devant de lui! Cette dichoto-
mie un peu rudimentaire est devenue plus nuancée
avec lintroduction de la notion de «facteur de ris-
ques»: ce bien portant peut étre souvent porteur d’'un
ou de plusieurs risques ignorés de lui: hypercholestéro-
lémie, hypertension artérielle, dysfonctionnement
digestif ou respiratoire non encore perceptibles, etc.
En lui en révélant I’existence — au risque de ’angoisser,
bien slir — le médecin peut s’en servir comme argument
finalement proche de la notion de maladie (précur-
seur), pour inciter 4 modifier son mode de vie, y
compris par un traitement préventif. Et c’est cette
modification qui fera de lui, avec un peu de chance et
beaucoup de persévérance, un exemple vivant de la
bonne santé congue comme un processus actif,

Le «comment»

M. Schdr a mis en place une stratégie remarquable
pour faire a I’éducation pour la santé la place qu’elle
mérite dans notre pays — et au-dela de nos frontiéres.
D’abord, grice & son exemple personnel, il met en
pratique ce qu’il enseigne: il ne fume pas, il diminue
ses risques d’accidents de la circulation en ne condui-
sant aucun véhicule & moteur — tout juste une bicy-
clette, mais pas n'importe ou! —, il est un grand
marcheur et un grand nageur'; mais il ne mérite pas
non plus en totalité la réputation d’ascéte qu’on lui a
faite: il sait apprécier les bonnes choses de la vie, et il
est, a table, un convive des plus agréables.

Ensuite, il a su faire dans tous ses écrits une place
privilégiée a ce domaine: dans son «Leitfaden der
Sozial- und Priventivmedizin», un chapitre lui est
réservé, concis, mais complet. Dans sa production
scientifique, il a trés t6t montré I'importance de
I’expérimentation, avec randomisation des témoins et
des sujets exposés a4 ces mesures éducatives pour

' Son premier souci en arrivant dans une ville pour un congrés, c’est
d’y découvrir une piscine ol effectuer de longs trajets sous ’eau.
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apporter la preuve de Pefficacité. Dans les trés nom-
breux articles qu’il a donnés a la grande presse, la
simplicité de son écriture rend leur lecture plus aisée
au grand public. La concision de sa pensée |'aide a
montrer aux médecins praticiens la complexité d’un
champ d’activité entre leurs mains. Lui seul connait le
nombre et la variété des exposés qu’il a faits, devant de
nombreux publics, comme a la radio ou 4 la télévision,
toujours dans ce méme domaine.

Troisieme et décisive étape, dans cette stratégie: la
création de la Fondation suisse pour P'éducation a la
santé’ le 12 octobre 1972, base légale d’un Bureau de
documentation® entré en fonction le 25 juin 1973 et
dont I'activité s’est beaucoup développée ces derniéres
années, comme en témoignent les rapports annuels et
plusieurs publications a trés large diffusion.

Parmi les étapes suivantes, mentionnons la participa-
tion de Péquipe de M. Schir dans le projet de
recherche sur «I’étude de ’éducation pour la santé en
Suisse», subventionné par le Fonds national suisse de
la recherche scientifique et I'Institut Sandoz d’études
en matiére de santé et d’économie sociale. N’oublions
pas le r6le joué par la méme équipe dans le projet
«Aarau» du programme national de recherches
(N° 1A) sur la prévention des maladies cardiovascu-
laires. En outre, c’est de I'Institut de Zurich qu’est
partie I'impulsion scientifique en vue de la création
d’'un «Club de P'infarctus», qu’un récent article des
«Cahiers médico-sociaux» a contribué a faire connaitre
en Suisse romande.

Enfin, il faut signaler ici le r6le joué tout récemment
par M. Schdr sur le plan politique, en particulier
travers l'initiative lancée par le Parti des Indépen-
dants, o 'éducation pour la santé a bien entendu une
place de choix.

Activités des autres Instituts des Facultés suisses...
L’impulsion donnée en Suisse par M. Schdr au déve-
loppement du concept comme de la pratique de
Péducation a la santé n’a pas laissé indifférents les
responsables des autres Instituts universitaires de
médecine sociale et préventive, loin de la: tous, et
d’autres en dehors d’eux, ont saisi I'importance de
P'enjeu. Illustrons notre propos avec quelques exem-
ples.

A Bile, on a apporté beaucoup de soin 4 évaluer un
programme éducatif portant sur ’abus de I’alcool, du
tabac et des médicaments produits par I'industrie
pharmaceutique, destiné aux éléves des écoles et
intitulé «Kritisch konsumieren» et I'on porte un vif
intérét aux aspects éducatifs de I’alimentation.

A Berne, on attache une attention toute particuliére a
I’éducation pour la santé a I’école et a ses applications
a la consommation d’alcool et de tabac. Ces derniers
temps, cette question a été traitée principalement par

2 Schweizerische Stiftung fiir Gesundheitserzichung.
3 Dokumentationsstelle fiir Gesundheitserzichung.
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le Service de recherche pédagogique de la Direction
cantonale de I'instruction publique, qui a mis au point
un plan d’ensemble pour le canton. L’Institut, pour sa
part, s’intéresse surtout a l'aspect formation des
adultes et des parents, dans le cadre de ’éducation i la
santé.

A Lausanne, le bras droit du directeur de I'Institut,
responsable du projet «Nyon» du programme national
de recherche sur la prévention des maladies cardiovas-
culaires (programme mentionné plus haut) a rassemblé
avec ses collaborateurs des documents de toute pre-
miére valeur sur l'action éducative développée sur
place pendant plusieurs années et sur les motivations
des participants a ce programme. Par ailleurs, le
directeur de I'Institut a mis & disposition un poste de
sociologue pour I'«Etude de I’éducation pour la santé
en Suisse», dont ’équipe de recherche se trouve a
Berne et a Genéve.

A Geneve, le directeur de I'Institut, alors qu’il diri-
geait le Service de santé de la jeunesse (dépendant du
Département de 'Instruction publique), y a suscité la
création d’une nouvelle unité: la section de ’éducation
sanitaire, seule institution de son espéce dans un
service de santé scolaire existant en Suisse. Plus tard,
sous ’égide d’'un Comité directeur composé de spécia-
listes de tout le pays, et avec l'aide de trois co-requé-
rants, il a lancé I’Etude déja mentionnée qui comporte
un inventaire des programmes et structures en Suisse,
ainsi que trois parties plus spéciales: la premicre
portant sur une «population-cible», les écoliers; la
deuxieéme, sur une nuisance fort répandue, I'alcool; la
troisiéme sur un groupe de patients, les diabétiques
adultes.

...etau-dela!

Parmi tous les éleves de M. Schdr, 'un d’eux occupe
un poste original, car novateur: le Dr F. van der
Linde est le «<médecin responsable de la prévention'»
du canton de Saint-Gall. A ce titre, il a une activité
largement centrée sur la prévention primaire dans
laquelle I’éducation pour la santé trouve évidemment
une place de choix, ce qui lui donne la compétence de
réfléchir, avec d’autres, sur ce théme privilégié.

Conclusions

Chercher a esquisser en quelques pages les idées-
maitresses d’un collégue, sa trajectoire, sa production
scientifique et la «fertilisation» survenue autour de lui,
méme dans un domaine limité comme celui-ci, c’est
prendre des risques: schématisation, simplification,
omissions. Un collégue pourrait m’en vouloir; un ami
me le pardonnera.

Il n’en reste pas moins que c’est largement a son réle
de leader et 4 son activité de pionnier en la matiére que
I’éducation pour la santé a maintenant non seulement
conquis ses lettres de noblesse dans notre pays, mais
qu’elle y a acquis droit de cité. Reste a savoir si ces

! Priventivmediziner est parfois rendu en frangais par «préventolo-
gue», mais ce néologisme n’est pas d’usage courant.

lettres et ce droit nous donnent des raisons suffisantes
pour espérer encore une consécration ultime dans une
future (et hypothétique) loi fédérale sur la prévention.

Contributions a la lutte contre les maladies chroniques
Les affections chroniques qui sévissent dans notre
population débutent souvent t6t et n’empéchent pas
une longue survie. Les mongoliens atteignent mainte-
nant I’dge de 60 ans et au-dela. L’alcoolisme, I’abus de
médicaments, la consommation d’opiacés commencent
dans I'adolescence. Les accidents surviennent a tous
4ges, ils sont une cause fréquente d’invalidité. L’abus
de cigarettes commence dans I’adolescence et déter-
mine une grande part des troubles chroniques de I’age
mir et de la vieillesse: syndromes obstructifs, tumeurs
malignes, cardiopathies ischémiques.

Dans sa legon inaugurale du 8 juillet 1963, intitulée
«Verantwortung des Individuums und des Staates in
der Krankheitsprophylaxe», Meinrad Schir insiste 'un
des premiers sur le réle fondamental du comportement
individuel dans la prévention des maladies. Si la
communauté, si I’Etat s’efforce de créer un environne-
ment physique et social favorable au développement
de la santé, la collaboration individuelle est indispen-
sable: chaque personne bien portante doit veiller &
Pentretien de sa propre santé.

Le probléme si important et si actuel de la responsabi-
lit¢ individuelle vis-a-vis de la santé est repris a
réitérées reprises dans les publications de Meinrad
Schdr, qui insiste sur les problémes de I'éducation de la
population & la santé et sur linfluence de cette
éducation.

Le médecin généraliste, le médecin de famille ont un
role important a jouer dans la prévention des affec-
tions chroniques et de leurs complications tardives, a
tout dge, et pour aider les malades chroniques a vivre
avec leurs handicaps. Le médecin généraliste a lui
aussi besoin de développer ses connaissances dans ce
domaine, de se familiariser avec certaines méthodes de
détection précoce, avec le probléme des risques
aggravés et de I’éducation a la santé; il doit encore bien
connaitre et suivre de prés le développement des
organisations sociales d’aide et de prise en charge des
patients chroniques, pour savoir les utiliser judicieuse-
ment.

Parmi les affections chroniques, Meinrad Schdr s’est
particuliérement intéressé aux tumeurs malignes, aux

‘cardiopathies ischémiques, aux syndromes respira-

toires obstructifs, pathologies en relation avec I’abus
de cigarettes.

La détection précoce des tumeurs malignes, leur
épidémiologie, la mise sur pied du Registre des
tumeurs du canton de Zurich, la signification médico-
sociale de la maladie cancéreuse, ’état des connais-
sances de la maladie et de I’attitude vis-a-vis du cancer
dans la population de la ville de Berne ont particuliére-
ment retenu 'attention.

Dans le cadre des cardiopathies ischémiques, une
meilleure connaissance des facteurs de risque, I'impor-
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tance du stress, les possibilités de prévention ont été
I’objet de nombreux travaux.

Dans le développement des affections respiratoires
chroniques, en particulier des syndromes obstructifs,
Meinrad Schir a analysé le jeu des facteurs de I’envi-
ronnement et ceux du comportement individuel, les
aspects €pidémiologiques de ces affections, les effets
nocifs de la cigarette & court et 4 long terme, chez des
adolescents et chez des adultes.

Des travaux sont consacrés aux causes de l'invalidité
chez des personnes de moins de 65 ans, a la prophy-
laxie des maladies de vieillesse, a4 'hygiéne sociale des
maladies de vieillesse.

Les affections gériatriques se développent insidieuse-
ment tout au long de la vie. Leur prévention
commence des la naissance et se poursuit jusqu’a la
mort.

Monsieur Schdr a largement contribué par ses travaux,
ses publications, sa participation active a d’innombra-
bles rencontres, que ce soit sur le plan scientifique ou
~ sur celui de 'information publique, au développement
d’un esprit de prévention dans notre pays. Son livre
«Leitfaden der Sozial- und Priventivmedizin» est un
modele de concision et de clarté.

L’un des principes de base de Meinrad Schir est que
chaque personne bien portante a le devoir de veiller au
maintien de sa santé. Ce qui est vrai pour le bien
portant I’est aussi pour le malade chronique et pour la
personne agée. Conserver ce qui reste d’autonomie, s€
libérer dans la mesure du possible de la dépendance
vis-a-vis d’autrui, retrouver un sens a la vie, c’est
d’abord une affaire personnelle, au succés de laquelle
Ientourage du patient et les organismes médicaux et
sociaux s’efforcent de contribuer.

Meinrad Schiirs Wirken an der Ziircher Medizinischen
Fakultit: eine Wiirdigung des Dekans

Lieber Herr Kollege Schiér,

Es bedeutet fiir mich eine grosse Freude und Ehre, Sie
zum Anlass Ihres 60. Geburtstags herzlich zu begliick-
wiinschen und Thnen zu danken fiir IThre Verdienste in
unserer Fakultit.

Als Sie im Wintersemester 1962/63 als ordentlicher
Professor fiir Sozial- und Préventivmedizin nach
Ziirich berufen wurden, brachten Sie ein ganz neues
Fach in unseren Kreis. Dementsprechend war Thr
Anfang nicht leicht. Vorbeugung wurde zugunsten der
Behandlung kleingeschrieben. Dennoch war jeder
Dozent iberzeugt, in seinem eigenen Spezialgebiet
geniigend Prophylaxe zu betreiben. Man befiirchtete
staatliche Eingriffe und verwechselte Ihr Fach mit der
Sozialisierung der Medizin. Rasch gelang es Thnen
aber, unser Vertrauen zu gewinnen, indem Sie den
Aufbau Thres Institutes und Ihres Lehrstuhls klug,
flexibel, kooperativ und didaktisch geschickt betrie-
ben. Vorerst {ibernahmen Sie die sehr beliebten
Exkursionen von Prof. Mooser, bauten diese aus und
passten Sie den Schwerpunkten der neuen Zeit an. So
werden heute neben den Kehrichtverbrennungsanla-
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gen, Kldranlagen, Trinkwasserversorgungen, Schlacht-
hofen und Fabriken auch der Reaktor Wiirenlin-
gen, die Kernkraftwerke sowie Béider, Klimastatio-
nen und Trinkerheilstitten besucht. Rehabilitation
und Umweltschutz ersetzen zunehmend die seinerzei-
tige Hygiene. Gleichzeitig lockerten Sie die von Natur
des Faches her eher trockenen Vorlesungen auf durch
Organisation von Podiumsgespriachen mit Ihren Mitar-
beitern, mit den Bezirks- und Kantonsirzten, mit
Stadtéirzten und mit Mitgliedern der Arztegesellschaft.
Sie suchten auch stets den Kontakt zu den Hausérzten
durch Vermittlung von Praxisbesuchen fiir die Studen-
ten und durch Beizug profilierter Kollegen aus der
Praxis zu Gastvorlesungen.

Sie haben rasch erkannt, dass Ihr Fach nicht nur durch
die Ausbildung, sondern auch durch die stete Fortbil-
dung im Denken und Handeln des Arztes verankert
werden muss. Seit 1966 wird deshalb an Ihrem Institut
jeden Donnerstag vom Oktober bis Mirz der vom
Eidgenossischen Departement des Innern finanzierte
Amtsirztekurs durchgefiihrt. Seine vielseitige Thema-
tik ist sehr beliebt. So vereinigen Ihre Kurse meistens
30-40 Kollegen aus der gesamten deutschsprachigen
Schweiz. Die wichtigsten Themata sind: Epidemiolo-
gie der akuten und chronischen Krankheiten; Krank-
heitsvorsorge durch Impfung; Aufkldrung iiber Sucht-
krankheiten und Gesundheitserzichung; forensische
Fragestellungen wie zum Beispiel der aussergewohnli-
che Todesfall und die Beurteilung der Fahrtiichtigkeit
von kranken und é&lteren Personen; Umweltschutz
unter besonderer Beriicksichtigung der Energie und
der Strahlen. Sie verstehen es, durch lhre eigene
Kompetenz und durch den Einsatz einer Reihe
geschulter Mitarbeiter stets von neuem reges Interesse
zu wecken.

Sie blicken heute auf ein nahezu 20jihriges, blithendes
Institut. Thre Spannkraft und Jugendlichkeit beweisen
den Sinn und Erfolg Ihres Priaventivfaches. Ich gratu-
liere Thnen und wiinsche Thnen eine lange Reihe
weiterer erfolgreicher Jahre.

Das Institut fiir Sozial- und Priiventivmedizin der
Universitéit Ziirich: Meinrad Schirs Werk

Auf das Wintersemester 1962/63 wurde Meinrad Schir
als Ordinarius des ersten Instituts fiir Sozial- und
Priventivmedizin in der Schweiz an die Universitit
Ziurich berufen. Es erfiillt die vielen Mitarbeiter im
Laufe der fast 20 Jahre mit Dank und mit Stolz, dass
sie die Entwicklung dieses wichtigen Fachbereiches
der Medizin unter Meinrad Schdrs Leitung miterleben
und mitgestalten konnten und kénnen. Mit seiner
verstindnisvollen, aber doch kritisch-herausfordern-
den Art spornt er jeden seiner Assistenten an, wissen-
schaftliche Probleme aufzugreifen. Dabei ldsst er
fruchtbare Geduld walten; seine Tiir steht immer fiir
tausend kleine Fragen offen. Zahlreiche temporire
Assistenten haben in seinem Institut einen Hauch der
weitgespannten Problematik des Forschungs- und
Lehrbereichs der Sozial- und Priventivmedizin ge-
spiirt.
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Meinrad Schiir ist auf seinem Fachgebiet ein Enzyklo-
pédist im Sinne von Leibniz geworden. Sein umfassen-
des epidemiologisches Wissen hat er in zahlreichen
verantwortungsvollen Wirkungsbereichen zur Verfi-
gung gestellt, wie vorausgehend im einzelnen darge-
legt wurde. Diese Erfahrungen schlugen sich nieder im
Institut als Anregungen fiir die weiteren Arbeiten und
als neue Forschungsziele, wie fiir Nationalfondspro-
jekte oder Dissertationen. So ist es kein Wunder,
wenn unter seiner Leitung 5 Nationalfondsprojekte
sowie 60 Doktorarbeiten abgeschlossen worden sind.
In seinen Vorlesungen hat Meinrad Schdr die grosse
Spannweite der Sozial- und Priaventivmedizin jeweils
mit spannenden und stimulierenden Themen ausge-
breitet. Dabei rief er selbstlos férdernd Experten,
praktische “Arzte, Mitarbeiter, Assistenten ans Vor-
tragspult. Sein bereits besprochenes Lehrbuch ist
dabei eine wertvolle Arbeitsgrundlage.

Meinrad Schir hat jedes Mittel beniitzt, um das
Anliegen der Priventivmedizin beharrlich und ver-
standlich an die Bevolkerung heranzutragen. In unzih-
ligen Vortriigen in Volkshochschulen, in Vereinen und
Organisationen hat er die Problematik von Herzin-
farkt, Krebs, Unfall, Sucht und Bewegungsmangel
dargestellt und Wege der Privention gezeigt. Er hat
sie aber auch in der Form seines einfachen, gesunden
Lebensstils vorgelebt. In unermiidlichen Beitrégen fiir
Zeitschriften und allgemeinversténdlichen Biichern
interpretiert er dem Laien die meisten praventivmedi-
zinischen Erkenntnisse, ebenso am Radio und am
Fernsehen. Priaventivmedizin ist Pddagogik — Meinrad
Schdr ist Arzt und Lehrer geworden.

Das Institut ist heute ein national und international
anerkanntes Zentrum fiir die vielfaltigsten Aktivititen
und Forschungen auf dem Gebiet der Sozial- und
Priventivmedizin. Anfragen, Beratungswiinsche und
Giaste kommen aus aller Welt, umgekehrt gehen er
und seine Mitarbeiter in viele Lander, um Forschun-
gen zu koordinieren und an Kongressen teilzunehmen.
In Kirze wird das 20-Jahr-Jubildum des Instituts
gefeiert und das Lebenswerk von Meinrad Schir
gewlirdigt. ,

Die Zusammenarbeit mit Meinrad Schdr ist Geschenk
und Ansporn zugleich. Seine gewissenhafte Fiihrung
des Instituts, seine freundschaftliche, kluge Beratung
hat eine dankbare Mitarbeiterschaft geformt. Seine
lebensbejahende, menschliche, im besten Sinne sport-
liche Kameradschaft begeistert als Vorbild und hat
ihm viele Freunde geschaffen. Moge der Stolz seiner
Mitarbeiter auf ihn und sein Institut Meinrad Schir
eine Freude und Genugtuung sein!

Gliickwiinsche

Wir haben versucht, Meinrad Schér — den Mann und
sein Werk — vorzustellen und zu wiirdigen. Ein Mann,
der so viel aufgebaut und geleistet hat, kann sich nicht
viel Ruhe gegénnt haben. Zur Zeit seines sechzigsten
Geburtstages moge er sich trotzdem die Zeit nehmen,
mit Freude und Zufriedenheit auf sein Leben zuriick-
zublicken. Er hat einen grossen und entscheidenden

Beitrag zur Volksgesundheit geleistet, und seine Kol-
legen und Freunde begriissen in ihm einen wahrlichen
Pionier, der wie alle seinesgleichen in der Geschichte
des Fortschritts mit Mut und Entschlossenheit nie das
Ziel aus den Augen liess.

Wir wissen, dass er mit dem gewohnten Einsatz sein
Schaffen fortsetzen wird, um das Erreichte zu festigen
und neue Wege zu suchen. Wir moéchten ihm wiin-
schen, dass ihm weiterer Erfolg beschieden sein mége,
aber auch zunehmend einige Zeit fiir Musse und
Beschaulichkeit. Wie alle aussergewohnlichen Men-
schen ist Meinrad Schir beim rechten Anlass fihig,
sich zu entspannen, und dann kommen seine Mensch-
lichkeit und Lebensfreude besonders zum Ausdruck.
Mogen ihn auf seinem Weg in die Zukunft gute
Gesundheit und Zufriedenheit mit dem Leben auf
allen Ebenen begleiten! ‘
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