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Editorial 
[st die Schweizerische Gesellschaft fiir Sozial- 
und Pr/iventivmedizin das, was sie sein sollte? 
Einladung zur Diskussion 
Meinungsiittsserungen und Diskussionsbeitr~ige nehmen der Autor oder die Redaktion gerne entgegen. Ob und wie die 
Dixkussion weitergeffihrt werden soil, soll ira Laufe des Jahres 1988 gemeinsam yore Vorstartd und den Einsendeen 
festgelegt werden. Eirt Zwischenbericht ist f(ir die Mitgtiederversammlung yore Juni 1988 in Genf vorge~ehen. 

1, Einleitung 
l~ald werdert seit tier letzten grossen Statutenrevision tier Schweizerischen Gesellschaft fi~r Sozial- und Pr~i- 
ventivmedizin (SGSPM) zehn Jahre verstrichen sein. Ihr Zweck war seinerzeit, den Mitgliedern durch die 
~chafiung yon Fach- und Arbeitsgruppen die Beteiligung an der Arbeit tier Geseliscbaft zu erlejcl~tern. 
Seit~er haben sieh alas Fachgebiet setbst, ebenso wie dessen Umfeld weiterentwickelt, und auch die 
Gesellschaft stand nich~ still. Dank innerer Umstrukturierungen ist es ihr heute mOglich, innerhalb der 
Verbindung der Schweizer ~rzte als ~irztliche Fachgeselischaft die Spezial~irzte FMIq fi~r Pr'hvenlion und 
Gesundheitsweseu zu vertreten, ohne jedoch ihren Charakter als interdisziplin~,ires, den lnteressenten aller 
Berufe offenes Forum f/ir Fragen der Epidemiologie, der Prfivention und der Sozialmedizin verloren zu 
haben. A.uch r~ach aussen bin hat sich die Gesellschaft in den letzten Jahren profiliert; zu erw~hnen seien 
ledig~ieh die p~a~tischen Steltungnahrnen, etwa turn Datenschutz in der epidemiologischen Forschung, das 
~Leitbild 86~ fiber die Gesundheitsfdrderung und Pravention in der Schweiz rind die Akfion ,,TV,Spots fi~r 
die Gesundheit)), deren Ziel, die Werbur~g fi~r gesundl~eitliche Anliegen zu einer dauernden Einflchtung 
des Schmeizer Fetuseb, er~s werden zu lassen, seither praktisch erreicht worden ist. 
Auch ~li~ Ertiil|ung tier v~ichtigen Aufgabe als wissensehaftliche Fachgeselischaft hat sich seit Jahren gut 
eingespi~it. Die ieweils im Juni stattfindenden wissenschaftlichen Jahrestagungen erlauben den direkten 
Austausqh und die Diskossion neuer Forschungsergebnisse. Die Herbsttaguagen ermOglichen es, gemein- 
sam mit ~nderert Fachgesellschaften oder Organisationen auf bestimrnte Themen nfiher einzugeben und sie 
auch ein~r weiteren (Sffentlichkeit r~herzubringen. Dank der Zeitschrift ist es uns mfglich, epidemiologi- 
Sche und sozialmedizinische Arbei~,e~ aus ~er Sctt~veiz im eigenen Lande zu publizieren und damit nicht 
nur anderen Wissenschaftern; sondern auch demiertigen Kreis yon lnteressenten zur Kenntnis zu bringen, 
r deren Arbeit sie yon direkter Bedeuturtg sein k0nnten. Schliesslich verf~igt die Geseltschaft im 
Wissensehaftlieh~n Beirat (tber ein kompetentes Fachgremium, das die Entwicklungen verfolgt, aktuelle 
Themen identi~iziert und zu umslritter~e~ Fragen fundiert Stellung nimmt. 
Trotz dieser erfc~tgreichen Tatigkeit drangen sich mir als Pr~isidenten in seinem ersten Amtsjahr Fragen 
auf: Ist die SGSPM heute das, was sie sein sollte? Dient sie denen, denen sie dienen sollte? Stimm~ ihr 
Name noch mit dem Aufgabenkreis des Fachgebiets (~bere{n? Weiche M6giiehgeiten t~at sie, neuen 
Bediirfnissen gerecht zu werden, und wo liegen ihre Grenzen? 
Der Zweck dieses Artikels ist es, den Mitg~ietSe~n d~,~se Fragen vorzulegen und auch diejenigen in die 
Diskussion miteinzubeziehen, die sich bisher nicht mit tier SGSPM identifizieren kortntert, obwohl sie dem 
Fachgebiet in ihrer Arbeit nahestehen. Die Diskussion kann schriftlich oder mi~nd~ich e~folgen, die Form 
regionaler Hearings annehmen, in eine (zu gegebener Zeit zu schaffende) Arbeitsgruppe zur Ausarbeitung 
r~euer Statuten einm/anden, oder abet dazu fi~hren, dass ~und um die SGSPM herum weitere Organisatio- 
rten gegri2ndet werden, die ihrerseits nach eine~ interfi~sz~p~in~re~ Dachgesellschaft rufen k6nnten. 

2. Die Professionalisierung yon Priivention und Gesundheitswesen 
lm Gesundheitswesen findet ein Umdenken start. Z~var wird - unterstfitzt dutch die trotz allen Kassandra- 
rufen herrschende wirtschaftliche Prosperitat - nc~eh immer der weitaus gr6sste Tell der Mittel for den 
einzelnen Kranken und die ftir ihn geschaffenen diagnostischen und therapeutischen Eindc.htur~gen einge- 
setzt; doch gewinnt die Einsicht an Gewicht, dass Gesundheit mehr ist als geheilte Krankheit und unter 
Kontrolle gehaltene Sy~aptome, Das gesunde Leben spielt sich im Alltag des einzelnen, iia der Familie, am 
Arbeitsp~atz und in tier Gemeinde ab'and h~X ~~it d~x i~xdi,~iduelten ~irztlichen Interventioneu v~efflg zu tun. 
Und doch sieht sieh das Gesundheitswesen angesichts Oer ungtinstigen Voraussetzungen in de~ physischen 
t~nd sozialen Umwelt veranlasst, Korrekturen vorzunehmen und Wege aufzuzeigen, die im Sinne der 
Gesundheitsfdrderung und Pr~ivention ein gesundes Leben erleichtern. 
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Dem Modell der Epidemiologie folgend, wird dabei bei der Erkennung der Problematik, tier Festlegung 
von Zielen, der Absch~itzung der Handlungsm6glichkeiten und der Auswertung ihrer Folgen von der 
Verteilung der Krankheiten und Risikofaktoren in der Bev61kerung ausgegangen. ,~hnlich wie frfiher 
schon in anderen, namentlich angels/ichsischen und skandinavischen L~indern, ist das 6ffentliche Gesund- 
heitswesen nun auch in der Schweiz im Begriff, sich mehr und mehr zu einem eigenen Fachgebiet zu 
entwickeln, mit eigenen methodischen Ans~itzen, einem eigenen Erfahrungsschatz und eigenen Fachleu- 
ten. Gleichzeitig hat die Prfivention sowohl in der wissenschaftlichen Forschung als auch in der/irztlichen 
Praxis und in der Bev61kerung neue Konturen angenommen. 
Wer sind die Reprasentanten dieser Entwicklung? Kommt der SGSPM die Rolle zu, als ihre Fachorganisa- 
tion zu dienen? Wird sie dieser Rolle gerecht? 

3. Die SGSPM als iirztliche Fachorganisation 
3.1. Sozial- und Priiventivmedizin als Teil einer ganzheitlichen iirztlichen T~itigkeit 
Indem in den Sechzigerjahren die Sozial- und Praventivmedizin als verbindliches/irztliches Unterrichts- 
und Prfifungsfach eingefiihrt wurde, passte sich in der Schweiz die Medizin den Entwicklungen auf diesem 
Gebiet schon relativ friih an. Daran ~indert auch die Tatsache nichts, dass dabei die Regelung der 
Finanzierung der pr/~ventiven T/itigkeiten vernachl/assigt wurde und noch immer auf sich warren l~isst. Dass 
sich jeder Arzt zur AusiJbung seines Berufs fiber sozial- und pr~iventivmedizinische Kenntnisse ausweisen 
muss, widerspiegelt einerseits das bedeutende Gewicht, das diesem Fachgebiet in der ~irztlichen Praxis 
zukommt, und andererseits die Verschiedenartigkeit dieser auf die Bev6lkerungsdimension, die Mensch- 
Umweltbeziehung und die Pr~ivention hin orientierten Disziplin [1] von allen anderen ~rztlichen Diszipli- 
nen. Dass mehr als die Hiilfte der Mitglieder der SGSPM praktizierende oder klinisch tiitige /~rzte sind, zeigt 
denn auch deutlich, wie wichtig die Verbindung zwischen Sozial- und Pr~iventivmedizin und ~irztlicher 
Praxis nicht nur fiir die materielle Existenz unserer Gesellschaft, sondern auch von der Sache einer 
ganzheitlichen Medizin her ist. 

3.2. Priivention und Gesundheitswesen als iirztliche Spezialitiit 
Auch die neuliche Schaffung des Spezialarzttitels FMH s Pr~ivention und Gesundheitswesen [2] zeigt, 
dass die Medizin in der Schweiz in der Lage ist, neuen Entwicklungen Rechnung zu tragen. Sie widerspie- 
gelt die Tatsache, dass es unter den ~irztlichen Spezialgebieten eines gibt, das sich voll und ganz mit den 
Fragen von Gesundheit und Krankheit auf der Bev61kerungsebene befasst, und unterscheidet sich damit 
grunds/itzlich yon der friiher erfolgten Einfiihrung der Sozial-und Pr~iventivmedizin als Unterrichtsfach in 
der hrztlichen Grundausbildung. Die Inhaber dieses Titels sind die/irztlichen Fachspezialisten im 6ffentli- 
chen Gesundheitswesen, in das sie nebst ihrem medizinischen Wissen und der F~ihigkeit, sich rasch in 
immer wieder wechselnde gesundheitliche Themen einzuarbeiten, insbesondere ihre Beherrschung der 
epidemiologischen Denk- und Arbeitsweise einbringen. Ihr Arbeitsplatz finder sich in der Regel im 
~ffentlichen Gesundheitsamt, kann aber auch in privaten Organisationen (z.B. Ligen) liegen, sowie in den 
Universit/itsinstituten ffir Sozial-und Pr/iventivmedizin, die in den letzten Jahren in mehreren Universitats- 
kantonen im Sinne von Fachstellen f/Jr Epidemiologie und Pr/ivention in eine immer engere Zusammenar- 
beit mit den kantonalen Gesundheitsdirektionen getreten sind. 
Innerhalb der SGSPM bildet die Fachgruppe der Spezialiirzte FMH far Priivention und Gesundheitswesen 
die eigentliche Fachgesellschaft dieser Spezial~irzte. Die Fachgruppe vertritt das Spezialgebiet innerhalb 
der Verbindung der Schweizer Arzte (FMH), ist for Fragen der ~irztlichen Weiterbildung zust~indig und 
tr/igt die Verantwortung ffir die Fortbildung ihrer Mitglieder. F/Jr ihre Mitglieder selbst stellt die Fach- 
gruppe und damit auch die SGSPM als Ganzes ihre wichtigste Fachorganisation dar. Hier engagieren sie 
sich, hier iJbernehmen sie Amter ... und erreichen damit ungewollt, dass sie in den Organen der 
Gesellschaft bedeutend mehr Gewicht innehaben als dies ihrer relativ kleinen Zahi entspr~iche. 

3.3. Spezialisierungen innerhalb der iirztlichen Priivention 
Neben den Spezial~irzten ffir Pr~ivention und Gesundheitswesen, die als die Generalisten des Fachgebiets 
betrachtet werden k6nnen, befassen sich zahlreiche weitere ,~rzte teil- oder vollzeitlich mit spezifisch 
pr~iventiven Aufgaben ausserhalb der individualmedizinischen hrztlichen Praxis. 
Innerhalb der SGSPM am besten organisiert sind hier die Schuliirzte, die, in einer eigenen Fachgruppe 
zusammengefasst, Fortbildungsveranstaltungen durchffihren, die Interessen der voll- und nebenamtlichen 
Schul~irzte vertreten und zu relevanten Entwicklungen Stellung nehmen. Eine enge Zusammenarbeit 
besteht auch mit der Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene, die zwar innerhalb der SGSPM fiber keine 
eigenen Strukturen verffigen, jedoch im Rahmen der Zeitschrift, des Wissenschaftlichen Beirats und der 
Programme der wissenschaftlichen Jahrestagungen sehr weitgehend integriert sind. 
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Weitere vergleichbare T~itigkeitsgebiete sind etwa die Psychohygiene, die iirztliche Betreuung yon Heimen 
und die GesundtwitsfOrderung und Priivention in der Dr#ten Welr Sic sind weniger gut fassbar, sei es, well 
sic noch gar nicht richtig thematisiert worden sind, oder well sich ihre Verti~eter bereits ausserhalb der 
SGSPM treffen kdnnen. Viele ihrer Reprasentanten sind jedoch Mitglieder der Gesellschaft, und gelegent- 
liche Artikel und Themenhefte in der Zeitschrift bringen zum Ausdruck, dass die Geseltschaft auch fgr sie 
etwas tun kann. Ob sie mehr ffir sie tun sollte, und ob sich die daftir erforderliche Initiative mobilisieren 
liesse, bleibt abzukl~ren. 

4. Die SGSPM und die Multidisziplinarit/it des 6ffentlichen Gesundheitswesens 
Bisher war nur von Arzten die Rede. Nun beschr/inkt sich die Professionalisierung im 6ffendiehen 
Gesundheitswesen aber keineswegs auf den ~rztlichen Beruf, und tats~ichlich beteiligen sich heute ausser- 
halb der ~irztlichen Praxis bedeutend mehr Angeh6rige anderer Berufe als Arzte an der Gesundheitsfdrde- 
rung, Pr/ivention und Suchtbekgmpfung. Manner und Frauen aus den Gebieten der Volkswirtschaft, 
Betriebswirtschaft, RecbtswissenSchaft, Soziologie, Psychologic, Pgdagogik, Erwachsenenbildung, Arch/- 
tektur, Strahlenphysik, Chemic, Toxikologie, Ern/ihrungsberatung, Sozialarbeit und der Pflegeberufe 
bringen ihre besonderen beruflichen Qualifikationen mit und tragen allein oder in interdisziptirdirer 
Zusammenarbeit zur LOsung der gesundheitlichen Probleme der Bevblkerung bei. 
W~ihrend aber in den meisten L~indern fiir sie al|e gemeinsame Ausbitdungsg~inge in Epidemiologie, 
Prhvention und 6ffentlicher Gesundheit zur VerEtgung stehen, fehlt ihnen in der Schweiz eine solche 
vereinende fachliche Grundlage und interdisziplin~ire Lernerfahrung. Zwar haben einzelne (vorwiegend 
franzfsischsprachige) Kantone begonnen, die wichtigsten Grundkurse anzubieten, docb ist der Weg nocb 
welt, bis in den Gesundheits~mtern tier Schweiz die Mehrzahl der aus verschiedenen Berufen stammenden 
Mitarbeiter tiber die anderswo iibliche Fachgrundlage eines <,Public Health Professi~nab, verfiigen und sic 
in gemeinsamer Teamarbeit anwenden kdnnen. 
KOnnte diese LOcke nicht zumindest teilweise durch eine Fachgesellschaft gefdllt werden, die alle Berufs- 
t~itige im 6ffentlichen Gesundheitswesen umfasste, und deren Aufgahe es w./ire, ihre Gemeinsamkeiten 
aufzuzeigen, ihre Interessen zu vertreten und vor allem auch far ihre Welter- und Fortbildung besorgt zu 
sein? W~ire dazu - natiirlich nach ,~nderung des Namens, um den Asgekt der Medizin nicht i3berzubemnen 
- nicht auch die SGSPM geeignet? 
Ftir die ,~rzte im Gesundheitswesen stellt wie erwfihnt innerhalb der SGSPM die Fachgruppe der Spezial- 
~irzte FMtt  for Prevention und Gesundheitswesen eine solche Fachgesellschaft dar. Auch for die nicht- 
~rztlichen Berufe des 6ffentlichen Gesundheitswesens whre die Bildung yon Fachgruppen denkbar, einer- 
seits roll in die Gesellschaft integriert, andererseits abet mit ihren eigenen Programmen und ihren eigenen 
Kontakten zu aussenstet~enden Verbiinden und Organisationen. Urn eine grosse aktive Teitnahme zu 
ermOglichen, w~ire auch an regionale Sektionen zu denken. Dass It~r attraktive Angebote aueh zahlreiche 
lnteressenten vorhanden sind, zeigen die Er~ahrungen des Forums for GesundheitsfOrderung und des 
Forums ffir Gesundheitsstatistik, deren Veraastaltungen am Berner Institut f~r Sozial- und Pr~iventivmedi- 
zin jeweils yon Teilnehmer/qnnen welt fiber die Region Bern hinaus besucht werden. 

5. Aufruf zur Teilnahme an der Diskussion 
lch habe mir in dieser Analyse die Freiheit genommen, ,laut zu denkem, und MOglichkeiten nicht immer 
yon Utopien zu unterscheiden. Ob ich die Lage richtig beurteilt habe, kann in Gespr/ichen, Umfragen und 
Hearings geprtift werden. N aheliegender,,veise babe ich die SGSPM in den Mittelpunkt meiner 121ber/egun- 
gen gestellt, doch ist zu pr0fen, ob nicht alternative orgarfisatorische Modelle den Vorstellungen der direkt 
Betroffenen besser entsprfichen. 
Wie sieht die Zukunft aus? Eine in Namen und Strukturen angepasste SGSPM als Ausgangspunkt einer 
schweizerischen ,Public Health Assoeiatiom,? Oder Entstehung neuer Berufs- und Fachorganisationen im 
Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswesens, parallel zu einer vorwiegend/~rztlich orientierten SGSPM? 
Schaffung einer dariiberstebenden Dachorganisation? 
Oder schliesslich: sind diese ganzen 121berlegungen fehl arn Platz, verfrfiht, unn6tig? Ist die SGSPM bereits 
zu sehr auf dem richtigen Wege, als class sie ihre Energien in solche Diskussionen investieren sollte? Oder 
gibt es andere Probleme, deter sich die Geselisehaft zuerst annehmen sollte? 

Wet will sich/iussern? Theodor Abefin, Priisident der SGSPM 
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