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Die Schweizerische Gesundheitsligenkonferenz 
(GE-LI-KO) 
W. Belart und R. Bruppacher, GE-LI-KO, Schanzeneggstrasse 1, Ziirich 

Irn komplexen Netzwerk der privaten Hilfsorganisatio- 
hen fOr Behinderte und Kranke nehmen die Gesund- 
heitsIigen, teils aufgrund ihrer Geschichte, teils als 
Folge ihrer spezifischen Zielsetzung, eine Sonderstel- 
lung ein. Sie befassen sich mit der Bek~impfung 
chronisch verlaufender Krankheiten, sowohl ihrer 
Pr/ivention durch Aufklfirung der Offentlichkeit wie 
auch durch fachliche medizinische und ffirsorgerische 
Hilfe an Patienten und ihren Angeh6rigen. Sie sind 
dureh ihr Arbeitsfeld wie auch personell viel enger mit 
dem Gesundheitswesen verbunden als etwa die Behin- 
dertenorganisationen und haben sich trotz enger 
Zusamrnenarbeit vor allem auf dem f/.irsorgerischen 
Gebiet nie richtig in das sehr komplexe, aber doch 
recht gut organisierte System der privaten Behinder- 
tenhilfe einbauen lassen. Eine Koordination der Akti- 
vitaten und die Vertretung der vielfach gemeinsamen 
Interessen wurde dennoch als Bedfirfnis empfunden. 
Ein festgefiigter ~<Bund der schweizerischen Gesund- 
heitsligen>> stand weniger wegen mangelnden Willens 
Zur Zusammenarbeit als wegen des Beharrungsverm6- 
gens der historisch gewachsenen Strukturen (noch) 
nicht zur Diskussion. Es lag eher an der Geisteshal- 
tung unseres Landes - analog den Tagsatzungen der 
alten Orte - ,  zun~ichst die gegenseitige Hilfe durch ein 
Forum zu erg~inzen, das der Diskussion der gemeinsa- 
men Probleme und der Erarbeitung gemeinsamer 
L6sungen dienen und die Gemeinsamkeit gegen aus- 
sen vertreten konnte. 
Auf Anregung des damaligen Pr~sidenten der Schwei- 
zerischen Rheumaliga (W. Belart) hat die Schweizeri- 
Sche Arbeitsgemeinsehaft zur Eingliederung Behinder- 
ter SAEB als Dachorganisation der privaten Invali- 
denhilfe am 23. September 1971 die sechs Organisa- 
tionen 
Schweizerische Diabetes-Gesellschaft 
Schweizerische H/imophilie-Gesellschaft 
Schweizerische Krebs-Liga 
Schweizerische Multiple-Sklerose-Gesellschaft 
Schweizerische Rheuma-Liga 
Schweizerische Vereinigung gegen Tuberkulose und 
Lungenkrankheiten 
die sich alle mit der Bek~impfung chronischer Krank- 
heiten befassen, zu einer ersten Konferenz eingeladen. 
In den folgenden Jahren stiessen das Schweizerische 
Nationalkomitee ffir Geistige Gesundheit, die Schwei- 
zerische Gesellschaft ffir Muskelkrankheiten, die 
Schweizerische Psoriasis-Gesellschaft, der Verein der 
Nierenpatienten der Schweiz, die Stiftung Pro Mente 
Sana und die Fachstelle ffir Alkoholprobleme zum 
Kreis der Teitnehmer an diesen Zusammenkiinften, 
die sich unter dem Namen ~Schweizerische Gesund- 

heitsligenkonferenz (GE-LI-KO)>> 1978 ein Vereins- 
statut als Dachgesellschaft der Schweizerischen 
Gesundheitsligen gab. 
Andere zeitweise beteiligte Organisationen, wie die 
Schweizerische Stiftung fiir Kardiologie und die 
Schweizerische Vereinigung gegen den hohen Blut- 
druck, zogen sich aufgrund anderer Aufgabenschwer- 
punkte (medizinische Fachorganisation) wieder zurtick 
bzw. konnten sich nicht zu einem Beitritt entschlies- 
sen. Es fehlt denn bis heute in diesem Kreise eine den 
angels~chsischen <<Heart Associations>> entsprechende 
Vereinigung. Eine weitere, an sich typische Gesund- 
heitsliga, die Schweizerische Liga gegen Epilepsie, 
blieb mit der Behindertenorganisation Pro Infirmis 
eng verbunden und nahm an den Konferenzen bisher 
nicht teil. 
Obwohl der Zusammenschluss der Gesundheitsligen 
sicher als eine Erghnzung und vielleicht auch als ein 
gewisses sozialpolitisches Gegengewicht zu den 
Dachorganisationen des Behindertenwesens gesehen 
werden kann, ist die Zusammenarbeit mit diesen 
teilweise sehr intensiv. Zu den Initianten der GE-LI- 
KO geh6rte ja, neben der erw~ihnten Rheumaliga, die 
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft zur Eingliede- 
rung Behinderter SAEB, also die zentrale Dachorga- 
nisation der privaten Invalidenhilfe. Der Gesch/iftslei- 
ter der SAEB trug in den ersten Jahren ehrenamtlich 
die Hauptlast der GE-LI-KO-Arbeit. Erst 1978 wur- 
den im Rahmen einer Statutenrevision nach der 
Gr6sse der Mitgliedsligen abgestufte Mitgliederbei- 
tr/ige festgesetzt und ein eigenes, nebenamtlich geffihr- 
tes Sekretariat bestellt. Die SAEB blieb aber weiter 
durch den Leiter ihres Rechtsdienstes, der der Konfe- 
renz als versierter juristischer Berater zur Verftigung 
steht, in der GE-LI-KO vertreten. Zudem sind die 
meisten Mitglieder der GE-LI-KO und die GE-LI-KO 
selbst Mitglieder der SAEB. 

Organisation und Tiitigkeit der GE-LI-KO 
Zur Zeit des Erscheinens dieses Beitrages kann die 
Geliko bereits an der 25. ordentlichen Konferenz ihr 
silbernes Jubil/ium feiern. Die halbj/ihrlich im Mai und 
November stattfindenden Konferenzen sind nach wie 
vor die wichtigste Einrichtung der Institution. Jedes 
Mitglied entsendet, ungeachtet der Gr6sse der Organi- 
sation, zwei Delegierte und verffigt bei Abstimmungen 
fiber eine Stimme. Beschlfisse dtirfen nicht gegen ihren 
Willen in die Autonomie der Mitglieder eingreifen. 
Bis 1979 wurde das Sekretariat von der SAEB betreut; 
der Vorsitz der Konferenzen rotierte unter den Mit- 
gliedsligen. Es galt, zun~chst einen lJberblick fiber die 
vielfaltige Landschaft der Gesundheitsfiirsorge zu 
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gewinnen und die eigene Stellung zu definieren. Ange- 
regt wurden die Diskussionen durch die Arbei t  yon 
Marinka Schulthess und Catherine Chuard,  durch die 
Schaffung des Organisme M6dico-social Vaudois im 
damals schon als Pionier des Gesundheitswesens funk- 
t ionierenden Kanton Waadt und durch die Motion 
Brosi ffir ein <<Gesetz for langdauernde Krankheiten>>. 
Seit 1978 verftigt die GE-LI -KO tiber ein eigenes 
Sekretariat,  wird aber nach wie vor in der Protokoll-  
ftihrung von der SAEB stark untersttitzt. Sie berei ten 
die Konferenzen vor und k6nnen sich dabei auf 
Delegierte von Mitglied-Ligen sttitzen. Spezifische 
Themen werden yon Kommissionen (ftir Daueraufga- 
ben) und Arbeitsgruppen (ftir aktuelle Themen)  
betreut.  So besteht seit 1978 eine Medienkommission,  
w/ihrend sich Arbeitsgruppen mit dem Kranken- und 
Mutterschaftsversicherungsgesetz - diesem Thema war 
auch die bisher einzige ausserordentliche Konferenz 
gewidmet - sowie mit dem Pr/iventivgesetz und der 
Eidgen6ssischen Kommission ftir Behindertenfragen 
befassen. 1980 bis 1982 diente die GE-LI -KO auch als 
Kontaktgremium und als Partner fiir das Projekt  <<Die 
Rolle der Gesundheitsligen im Schweizerischen 
Gesundheitswesen>, des Nationalen Forschungspro- 
grammes Nr. 8. 

Mehr  Basis  als Spitze  g e m e i n s a m e n  Wirkens  
Die in den Statuten als Hauptziel genannte enge 
Zusammenarbei t  und gemeinsame Vertretung gemein- 
samer Interessen nach aussen ist, angesichts der gerin- 
gen finanziellen Mittel der Konferenz und der unter- 
schiedlichen Geschichte und Struktur der Mitglieder- 
organisationen, keine leichte Aufgabe. Es ist nicht zu 
iibersehen, dass deren Arbeitsschwerpunkte teilweise 
sehr stark auseinandergehen und dass sehr grosse 
Unterschiede zwischen den etablierten, traditionsrei- 
chen und weitherum bekannten Sozialwerken und den 
kleineren, nur mit bescheidenen Mitteln ausgestatte- 
ten Organisationen bestehen. Der  <<gemeinsame Nen- 
ner>> der Ligen ist, trotz analogen Zielsetzungen und 
Problemfeldern,  in bezug auf Mittel und L6sungswege 
nicht allzu gross. Die auch f~ir andere Dachorganisa- 
tionen der privaten Fiirsorge festzustellenden Pro- 
bleme sind in der GE-LI -KO ebenfalls deutlich zu 
spiiren. Ftir sie ist es sehr schwer, einen Leistungsbe- 
weis zu erbringen, der fiir die Mitg|iedorganisationen, 
aber auch ftir die Partner im Gesundheitswesen, ftir 
die einzelnen Kranken und ftir die Offentlichkeit 
offensichtlich ist. Die T/itigkeit umfasst viel mtihsame 
Kleinarbeit an langfristigen Problemen,  und es ist 
vielfach unm6glich, eine gemeinsame Position zu 

beziehen, die von allen der teilweise sehr heterogenen 
Mitgliedorganisationen voll bejaht  werden kann. Eine 
eigene Profilierung liegt aber auch weniger im Inter~ 
esse dieser Dachorganisationen als vielmehr die Star- 
kung ihrer Mitglieder durch gemeinsames Vorgehen,  
die Vermittlung des Know-how der gr6sseren, durch- 
organisierten Vereinigungen an die kleineren und 
Schwesterorganisationen und anderseits die Belebung 
der traditionellen Organisationen durch den Ideen- 
reichtum und den Idealismus der jungen, aus den 
Bedtirfnissen unserer Zeit entstandenen Vereinigun- 
gen. Was im Aufgabenkatalog der Gesundheitsligen- 
konferenz als <<gegenseitige Hilfeleistung>> bezeichnet 
wird, ist in hohem Masse eine Solidarit~itsaufgabe der 
<<grossen>> gegentiber den <<kleinen>> Ligen. 
Die GE-LI -KO ist so in mancher Hinsieht eine typisch 
eidgen6ssische Erscheinung, gepr/igt einerseits vom 
Willen zur Bewahrung der individuellen Freiheit, 
anderseits vom Geiste der Solidarit/it. In unserer so 
stark zur Konfrontat ion neigenden Zeit m6chte sie, 
wie alle ihre Mitgliedorganisationen, Ort der Begeg- 
nung und ein Element  des Ausgleichs zwischen Ftir- 
sorge und Gesundheitstechnik wie auch zwischen tra- 
ditionellen und progressiven Denkweisen darstellen. 

Zusammenfassung 
In der 1971 gegrtindeten Schweizerischen Gesundheitsligenkonfe- 
renz sind Organisationen zusammengeschlossen, die sich die Verh0- 
tung und Bek/impfung chronischer Krankheiten und ihrer physi- 
schen und sozialen Auswirkungen zum Ziel gesetzt haben. Die 
halbj~ihrlich stattfindenden Konferenzen, die Kommissionen und 
Arbeitsgruppen dienen - unter Bewahrung der Eigenst~indigkeit und 
der Dynamik der in vieler Hinsicht ungleichen Mitglieder - dem 
Erfahrungsaustausch, der Koordination und der Vertretung der 
gemeinsamen Interessen. 

R6sum6 
La Conf6rence suisse des Ligues de la sant4 
La Conf6rence suisse des Ligues de la sant6 r6unit des organisations 
qui ont pour but la pr6vention et la lutte contre les maladies 
chroniques et leurs effets physiques et sociaux. Les conf6rences 
semestrielles, les commissions et les groupes de travail servent 
l'4change d'exp6riences, ~ la coordination et ~ la repr6sentation des 
int6r6ts communs tout en pr6servant l'ind6pendance et la dynami- 
que des membres, qui different ~ maints 4gards. 

Summary 
The Conference of Swiss Health Leagues 
The Conference of Swiss Health Leagues-founded in 1971-unites 
associations which aim at prevention and control of chronic diseases 
and their physical and social consequences. The semi-annual confer- 
ences, the commissions and working parties enable exchange of 
experience, coordination of activities, and the pursuing of common 
interests in very specialized and heterogenous member organiza- 
tions. 
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