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Die Aufgabe eines kantonalen Priiventivmediziners 

F. van der Linde 1 
Sanit~itsdepartement des Kantons St.Gallen 

Einleitung 
Es ffillt schwer, die Aufgaben <<eines kantonalen Prfi- 
ventivmediziners>> zu beschreiben, da diese Institution, 
wenigstens unter diesem Namen, in der Schweiz bis 
heute nur im Kanton St.Gallen existiert. Da einerseits 
die Stelle eines spezifisch fiir prfiventivmedizinische 
Aufgaben angestellten Arztes relativ neu ist, ander- 
seits die Diskussion fiber pr/iventivmedizinische Auf- 
gaben des Staates immer mehr an Aktuafit~it gewinnt, 
seheint es berechtigt, vor der eigentlichen Beschrei- 
bung des Aufgabenbereiches einige grundsiitzliche 
Gedanken aus medizinischer und aus gesundheitspoli- 
fischer Sicht anzustellen. Die ~berlegungen werden 
zeigen, dass eine allgemeingiiltige Definition des Auf- 
gabenbereiches gar nicht m6glich ist, sondem dass die- 
ser nur aus der spezifischen lokalen Situation heraus 
erarbeitet werden kann. 

Betrachtungen aus epidemiologisch-prfiventiv- 
medizinischer Sicht 
Definieren wir nach Schiir [7] die Pr~ventivmedizin als 
Lehre und Wissenschaft der spezifischen (individuel- 
len und kollektiven) Prophylaxe yon Kranklaeit, lnva- 
lidit/it und vorzeitigem Tod, dann dr/ingt sich zun/ichst 
einmal alas Problem auf, aus dem breiten, weit fiber die 
Grenzen der Medizin hinausreichenden Spektrum 
mrglicher prophylaktischer Aktivit~iten einen epide- 
miologisch sinnvollen und yon der Praxis her relevan- 
ten Aufgabenbereich herauszukristallisieren und die- 
sen in das bereits bestehende pr~iventivmedizinische 
Angebot zu integrieren. Die Tatsache, dass die Stelle 
eines kantonalen Pr~iventivmediziners erst seit kurzer 
Zeit besteht, erweckt n~imlich vor aUem in Laienkrei- 
sen (aber nicht nur dort) oft die irrige Vorstellung, die 
Pr~iventivmedizin sei eine neue medizinische Speziali- 
tat, in die dann entsprechend ungerechtfertigt hohe 
Erwartungen gesetzt werden (z. B. in bezug auf die 
Diimpfung der sogenannten Kostenexplosion im Ge- 
sundheitswesen). Dass die Pr~ventivmedizin in der 
Schweiz durchaus kein Neuland ist und dass bereits 
heute eine breite pr~iventivmedizinische Infrastruktur 
besteht, wurde kiirzlich am Beispiel des Kantons 
Basel-Stadt von Gutzwiller gezeigt [5]. Auch der Vor- 
steher des Departementes des Gesundheitswesens des 
Kantons Aargau, Regierungsrat Dr. Huber, hat in 
einer eindrficklichen ZusammensteUung darauf hinge- 
wiesen, dass sich im Kanton Aargau 28 kantonale, 9 
lokale (Gemeinde oder GemeindeverNinde) und 16 
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Als bisher einziger schweizerischer Kanton kennt 
St.Gallen die Stellung eines kantonalen Priiven- 
tivmediziners. Wie tiigt sich dieses Amt in das 
Gesundheitswesen eines Kantons ein, und welches 
sind die spezifischen Aufgaben und Mfglichkei- 
ten? 

private Organisationen oder Institutionen mit sozial- 
und pr~iventivmedizinischen Fragen befassen. 
Aus pr~iventivmedizinischer Sicht stellen sich somit 
zwei Fragen: 
1. Wo liegen die pr~iventivmedizinischen Priorit~iten 

aus epidemiologischer Sicht? 
2. Wie gut werden diese Aufgabenbereiche durch die 

bestehenden Strukturen abgedeckt? 
Es ist hier nicht der Ort, eine solche Analyse durehzu- 
fiihren. Ihr Ergebnis mfisste wohl zum Schluss kom- 
men, class die moderne Pr~ventivmedizin dort am er- 
folgreichsten ist, wo der Staat Massnahmen ergreift, 
bei denen der einzelne - abgesehen yon der Finanzie- 
rung fiber die Steuern - passiv bleiben kann (z. B. 
Wasser- und Lebensmittelhygiene, Jodierung des 
Kochsalzes usw.). Ein beachtlicher, wenn auch bereits 
bedeutend geringerer Erfolg ist auch dort zu verzeich- 
nen, wo ein Angebot an persrnlichen Vorsorgemass- 
nahmen zur Verffigung steht (z. B. Schutzimpfungen, 
Vorsorgeuntersuchungen, Beratungsstellen). Institu- 
tionen dieser Art sind vorhanden, es fehlt aber oft an 
der Koordination und Evaluation ihrer Tfitigkeit. 
Wenig Effolg hat die Pr~iventivmedizin bis heute auf 
dem Gebiete der Beeinflussung des persrnlichen Ver- 
haltens und der Motivation zu einer gesunden Lebens- 
weise gehabt. Dementsprechend zeigen Morbidit~its- 
und Mortalitatsstatistiken eine zunehmende Bedeu- 
tung jener Krankheits- und Todesursachen, die in er- 
ster Linie durch persrnliches Verhalten beeinflussbar 
sind (z. B. Suchtkrankheiten, Lungenkrebs, Verkehrs- 
unf~ille). 
Die Priorit~iten, mit denen sich ein kantonaler Pr~iven- 
tivmediziner aus epidemiologischer Sicht konfrontiert 
sieht, sind also grundsgtzlich recht eindeutig: 
1. Ausschaltung von Risikofaktoren, in erster Linie 

durch Erziehung der Bev61kerung zu einer gesun- 
den Lebensweise (prim~re Prophylaxe). 

2. Effizientere Gestaltung des bestehenden Angebotes 
an pr~iventivmedizinischen Leistungen durch ver- 
mehrte Evaluation und Koordination. 

Betrachtungen aus gesundheitspolitischer Sicht 
Seit einiger Zeit besteht ein zunehmender Druck auf 
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den Staat, eine akfivere Rolle in der Gesundheitspoli- 
tik und vor allem in der Gesundheitsvorsorge zu fiber- 
nehmen. Diese Entwicklung hat im Kanton St.Gallen 
schon frtih eingesetzt. Bereits im Mai 1963 wurde eine 
Motion erheblich erkl~rt, in der die Abkl~rung der 
M6glichkeiten zur Intensivierung der Gesundheitspo- 
fitik gefordert wurde, unter besonderer Berficksichti- 
gung der vermehrten Beseitigung von Krankheitsursa- 
chen und Unterstfitzung yon Bestrebungen zur Auf- 
kl~irung, Beratung und Sehulung in Gesundheitsfra- 
gen. Der entspreehende Bericht des Regierungsrates 
vom 14. April 1969 ist noch heute eine vorbildliche 
l~bersieht fiber die M6glichkeiten eines Kantons in der 
aktiven Gesundheitspolitik [2]. Der Kanton bekennt 
sieh darin zu einem verst~irkten Engagement in Fragen 
der Krankheitsverhfitung bzw. der Bek~impfung von 
Krankheitsursaehen. In der Einleitung wird dabei ein 
Gedanke formuliert, der heute in der Diskussion um 
staatliche Massnahmen in der Gesundheitsvorsorge 
viel zu oft in den Hintergrund ger~it: 
<<Die wiehtigste Voraussetzung zur Erreiehung dieses 
Zieles besteht allerdings nicht in der Planung und 
Durchffihrung yon Einzelaktionen, sondem in einer 
neuen Einstellung der mensehliehen Gesundheit ge- 
genfiber. Bevor dieser Denkprozess von breiten Krei- 
sen der Bev61kerung mitvollzogen wird, daft vonder  
Pr~iventivmedizin kein fibertriebener Erfolg erwartet 
werden. Diese Oberlegungen ffihren zum Sehluss, dass 
die Gesundheitserziehung den Angelpunkt bildet, um 
den sieh die fibrigen Massnahmen im wesentlichen 
drehenz [2]. 
Diese klare Priorit/itensetzung findet ihren Nieder- 
schlag im Entwurf zum neuen Gesundheitsgesetz, in 
dem prim~re und sekund/ire Prophylaxe versehie- 
denen Zust/indigkeitsbereiehen zugewiesen werden. 
Kanton und Gemeinden beschriinken ihre Bemiihun- 
gen grundsiitzlich auf die Gesundheitserziehung und 
die Krankheitsvergiitung, wiihrend die F~herkennung 
yon Krankheiten ausdriieklich den praktizierenden 
A'rzten und Zahniirzten vorbehalten bleibt [4]. Diese 
Kompetenzverteilung definiert den Arbeitsbereich des 
Pr~iventivmediziners insofem deutlich, als die Durch- 
ffihrung allf~illiger Screening-Programme nieht in sei- 
nen Verantwortungsbereich f~illt, wenn ihm aueh in 
praxi bier sieher eine bedeutende Berateffunktion zu- 
f~illt. Damit setzt der Kanton, nicht zuletzt aueh in der 
Zuteilung der finanzieUen Mittel, einen eindeutigen 
Sehwerpunkt in der pfim~ren Prophylaxe. Aueh ein 
neuer Bericht des Ziireher Regierungsrates fiber 
Massnahmen gegen Zivilisationskrankheiten gelangt 
zum Sehluss, dass prim~re Prophylaxe wiehtiger ist als 
Vorsorgeuntersuchungen und dass es nicht Aufgabe 
des Kantons sein kann, Vorsorgeuntersuchungen zu 
finanzieren oder gar dem einzelnen die Verantwortung 
ffir seine Gesundheit abzunehmen [3]. 

Def in i t ion  des  A u f g a b e n b e r e i c h e s  
des  Prf ivent ivmediz iners  
Sowohl die medizinisch-epidemiologische wie auch die 
gesundheitspolitisehe Betrachtungsweise kommen 
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somit zum Schluss, dass ein kantonaler Pr~iventivmedi- 
ziner in erster Linie Aufgaben der prim~iren Prophy- 
laxe, insbesondere der Gesundheitserziehung, zu er- 
ffillen hat. Sein Aufgabenbereich wird im Entwurf zum 
neuen Gesundheitsgesetz wie folgt umschrieben [4]: 
~Der Pr~iventivmediziner hat in der Gesundheitserzie- 
hung und in der Krankheitsverhfitung folgende Aufga- 
ben: 
a) Ausarbeitung yon VorschlSgen zuhanden des zu- 

st~indigen Departementes und des Gesundheitsra- 
tes; er kann bei der Durchffihmng mitwirken; 

b) Beratung von kantonalen und Gemeindeorganen; 
c) Unterstfitzung und Koordinierung von Bestrebun- 

gen zur Aufkl~rung, Beratung und Schulung. 
Er arbeitet mit den freipraktizierenden ~rzten, Zahn- 
~irzten und Apothekern sowie mit 6ffentlich-recht- 
lichen K6rpersehaften und Privaten zusammen. Die 
Zusammenarbeit kann im Einvernehmen mit dem Ge- 
sundheitsrat auch die Frfiherkennung von Krankhei- 
ten betreffen.>> 
Die Erfiillung dieses Aufgabenbereiches setzt ein sehr 
breites Arbeits- und Interessenspektrum voraus, das 
im Alleingang nicht zu bew~iltigen ist. Fast jedes Pro- 
jekt oder jede Beratungst~itigkeit auf dem Gebiete der 
primaren Prophylaxe setzt eine interdisziplin~ire Be- 
traehtungsweise voraus. Der Wunsch nach aktiver 
Kooperation oder naeh Beratung durch den Pr~iventiv- 
mediziner ist bei vielen staatlichen und privaten Orga- 
nisationen ausserordentlieh gross, handle es sich nun 
um die Prophylaxe der Verkehrsunf~ille, der Suchtmit- 
telbek~impfung oder um die Gesundheitserziehung in 
der Schule, wo nur eine enge Zusammenarbeit zwi- 
sehen P~idagogen und Pr~ivenfivmedizinern zu einem 
Erfolg ffihren kann, wie andernorts schon gezeigt 
wurde [1]. Auch von ~irztlicher Seite ist ein deutliches 
Bedfirfnis nach epidemiologisch-pr~iventivmedizini- 
seher Mitarbeit vorhanden, und schliesslich besteht 
durch die Tatsache einer offiziellen Institution eines 
Pr~iventivmediziners, fiir den sich zum Beispiel auch 
die Presse sehr interessiert, eine willkommene M6g- 
lichkeit, pr~iventivmedizinisches Gedankengut in der 
Bev61kerung zu verbreiten. Ffir die L6sung dieser viel- 
seitigen Aufgaben erweist es sich dabei als Vorteil, 
dass der Pr~iventivmediziner im Gesundheitsdeparte- 
ment integriert ist. 
Zusammenfassend kann man das T~itigkeitsgebiet 
eines Pr~iventivmediziners folgendermassen schemati- 
sieren: 

1. Ausarbeitung priiventivmedizinischer Programme 
Vorschlag von pr~iventivmedizinischen Projekten nach 
epidemiologisch und gesundheitspolitisch relevanten 
Kriterien zuhanden yon staatlichen oder privaten 
Organisationen (z. B. Erarbeitung yon gesundheitser- 
zieherischen Programmen). 

2. Beratung yon kantonalen und Gemeindeorganen 
die mit Aufgaben de r  Gesundheitsvorsorge betraut 
sind, unter anderem 
- des Regierungsrates, zum Beispiel betreffend Vor- 
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schr i f ten  f iber  d ie  G e s u n d h e i t s e r z i e h u n g  in d e r  
Sehule ;  

- e i nze lne r  D e p a r t e m e n t e ,  zum Be i sp ie l  in d e r  U n -  
f a l l p rophy l axe ;  

- de r  G e m e i n d e n ,  zum Be i sp ie l  f iber  d ie  M6g l i ehke i -  
t en  zur  Schaf fung  von l oka l en  o d e r  r eg iona l en  B e r a -  
tungss te l l en ;  

- d e r  p r a k t i z i e r e n d e n  )~rzte  in d e r  E r a r b e i t u n g  ge-  
m e i n s a m e r ,  k o n t r o l l i e r t e r  S c r e e n i n g - P r o g r a m m e .  

3. Unterstiitzung, Evaluat ion und  Koordinat ion 
<~Es ist A u f g a b e  des  Pr~ivent ivmediz iners ,  im R a h m e n  
se iner  M 6 g l i c h k e i t e n  p r iva te  und 6f fen t l i che  B e s t r e -  
b u n g e n  zur  Verh f i tung  von  K r a n k h e i t e n  und  Unf~illen 
sowie zur  G e s u n d h e i t s e r z i e h u n g  zu un te rs t f i t zen  und ,  
wenn  gewfinscht ,  zu k o o r d i n i e r e n .  In  F r a g e  k o m m e n  
zum Be i sp i e l  fach l iche  Be ra tung ,  Vortr~ige, U n t e r r i c h t  
sowie V e r m i t t l u n g  von  g e e i g n e t e m  Aufkl~irungs-  und  
Schulungsmater iab~ [4]. 

S c h l u s s f o l g e r u n g e n  
Das  Bi ld  e ines  k a n t o n a l e n  Pr~ivent ivmediz iners ,  das  
h ier  sk izz ie r t  wu. rde ,  ist  eine M6gl ichke i t ,  d ie  den  G e -  
geb-enhei ten in d e r  Os t schweiz  wohl  a m  ehes t en  ge -  
rech t  wird .  A n d e r e  A u f g a b e n b e r e i c h e  und  Schwer -  
p u n k t s e t z u n g e n  s ind m6gl ich  und  j e  nach  de r  l o k a l e n  
S i tua t ion  wahrsche in l i ch  sogar  n6tig.  Im Z e n t r u m  d e r  
Ta t i gke i t  des  Pr~ivent ivmediz iners  sol l te  a b e r  die  
D iens t l e i s t ung  an S t a a t  und  Gese l l s cha f t  s tehen .  Nich t  
e ine  Dienst leis tung in F o r m  von  Schaf fung  n e u e r  pr~i- 
ven f ivmed iz in i s che r  K o n s u m a r t i k e l  wie e twa  s taa t l i ch  
b e t r i e b e n e r  V o r s o r g e z e n t r e n ,  s o n d e r n  d ie  k o m p e -  
ten te ,  auf  r e l e v a n t e n  wissenschaf t l i chen  F a k t e n  a b g e -  
stfi tzte pr~ivent ivmediz in ische  B e r a t u n g  und  wo n6 t ig  
Schulung  a l ler  am G e s u n d h e i t s w e s e n  be t e i l i g t e r  Pe r -  
sonen.  

Zusammentassung 
tJberlegungen bei der Definition des Aufgabenbereiches eines kan- 
tonalen Prfiventivmediziners gelangen sowohl vom epidemiologi- 
sehen wie auch vom gesundheitspolitischen Standpunkt aus gesehen 
zum Schluss, dass der prim~iren Prophylaxe, insbesondere der Ge- 
sundheitserziebung, h6chste Priorit~t zukommt. 
Im neuen Gesundheitsgesetz des Kantons St.Gallen sollen die 
medizinischen Frfiherfassungsmassnahmen in den Kompetenzbe- 
reich der praktizierenden .~rzte fallen, ffir den Pr~iventivmediziner 
ergeben sich somit folgende Aufgaben: 
1. Ausarbeitung pr~iventivmedizinischer Programme, vor allem auf 

dem Gebiete der Gesundheitserziehung, zuhanden staatlicher 
oder privater Organe. 

2. Beratung yon kantonalen und Gemeindeorganen in Fragen der 
Gesundheitsvorsorge. 

3. Unterstfitzung, Evaluation und Koordination bestehender pr~i- 
ventivmedizinischer Akfivit~iten. 

R~sum6 
Les thches du m6decin pr~ventit cantonal 
En consid6rant les comp6tences du m6decin pr6ventif cantonal il faut 
constater qu'au point de vue 6pid6miologique et en cas de politique 
sanitaire la priorit6 doit ~tre accord6e ~ la prevention primaire et 
tout d'abord h l'6ducation pour la sant6. 
D'apr~s la nouvelle loi sanitaire du canton de Saint-Gall les m6de- 
tins praticiens ont ~ prendre les mesures de d6tection pr6coce de 
mani~re que les t~ches du m6decin pr6ventif cantonal sont les sui- 
vantes: 

1. I! 61abore les programmes de la m6decine pr6ventive, soit pour 
les organes pubfiques, soit pour les institutions priv6es. 

2. 11 donne aux offices cantonaux et communaux des eonseils 
eoncemant des programmes pr6venfifs. 

3. I1 soutient, 6value et coordonne les activit6s d6j~ r6alis6es en 
m6decine pr6ventive. 

Summary 
Job-description of a Health Officer for Prevention in a Swiss 
Cantonal Administration 
Considerations from a point of view of health-policy as well as from 
an epidemiological standpoint reach the conclusion that the main 
tasks of a medical officer in preventive medicine at cantonal (state) 
level are on the field of primary prevention, in particular health- 
education. In the new health-law of the canton of St.Gall, early 
detection of diseases will be delegated to physicians in private pine- 
flee. At the cantonal level, a health officer will thus have the follow- 
ing tasks: 
1. Planning of progmmmes in primary prevention, mainly in the 

field of health-education, for state or private authorities. 
2. Counselling of state and local authorities in questions of preven- 

tive medicine. 
3. Support, evaluation an coordination of already existing activities 

on the field of public health. 

Literamr 
[1] Abelin, Th., Aeschlimann, K., Hodler, F., Dauwalder, H., Meli 

B. und Vuille, J. C., Gesundheitserziehung durch den Lehrer: 
Neue Entwicklungen im Kanton Bern, Sozial- und Pr~iventivme- 
dizJn 22, 316 (1977). 

[2] Bericht des Regierungsrates fiber M6glichkeiten einer Intensi- 
vierung der Gesundheitspolitik (aktive Gesundheitspolitik) vom 
14. April 1969 (Amtsblatt des Kantons St.Gallen 1969), S. 465. 

[3] Bericht und Antrag des Regierungsrates an den Kantonsrat zur 
Motion Nr. 215 fiber Massnahmen gegen Krebs-, Herz-, Kreis- 
lauf- und Rheumaerkrankungen vom 4. Januar 1978 (Zfircher 
Amtsblatt 1978), S. 177. 

[4] Botsehaft des Regierungsrates zum Entwurf eines neuen Ge- 
sundheitsgesetzes vom 4. April 1978 (Amtsblatt des Kantons 
St.Gallen 1978) S. 747. 

[5] Gutzwiller, F., Pr~iventivmedizin im Kanton Basel-Stadt. Basler 
Statistik 2 (StatistJsches Amt des Kantons BaseI-Stadt 1977). 

[6] Huber, H. J., Gesundheitspolitische Obedegungen zur Pr~iven- 
tivmedizin, Schweiz. Krankenkassenzeitung 21, 27 (1977). 

[7] Schiir, M., Leiffaden der Sozial- und Pr~iventivmedizin (Hans 
Huber, Bern 1973). 

161 


