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l. Neuordnung des Pharmaziestudiums
In der Verordnung {iber die Apothekerpriifung ist seit
Oktober 1980 festgelegt, dass eln Kandidat eine Vorle-
SUng {iber Sozial- und Priventivmedizin “absolviert®
haben muss, um 2ur Schlusspriifung zugelassen zu wer-
den, Diese Vorlesung ist eine unter zehn, die neu als
Pflichtfsacher zum zweljénrigen Fachstudium nach der
SSiStentenprﬁEung gehéren. Sie wurde zusammen mit der
Ernahrungslehre und Dlatetik sowie mit der Betriebs-
wirtSChaEtslehre neu in das Curriculum der Pharmazie~
Studenten aufgenommen. Wie die anderen neuen Facher
St das Fach Sozial- und Priventivmedizin kein Be-
Standteil der abschlusspriifung selbst (1). Die Aende-
Tungen erfolgten im Rahmen einer Neuorientierung des
Rbothekerstudiums, das bisher durch eine 1960 teil-
fevidierte Studien- und Priifungsordnung geregelt wur-
de, die auf das Jahr 1935 zuriickging. Eine vom Bundes-
Tat 197] eingesetzte "Kommission fir eine Reform des
armaziestudiums” unter dem Vorsitz von Prof. Bloch
etstellte ihren Bericht im Frithjahr 1972. Aufgrund
Stark divergqierender Stellungnahmen wurde dieser Be-
Ticht modifiziert und einer vom Schwelzerischen Apo-
Skerverein bestellte Fachkommission unter dem Vor-
Stz von Prof. Boymond iibergeben, welche die detail-
11el'ten Programme fiir die einzelnen Studienabschnitte
QUsarbeitete.

Der im November 1974 vorgelegte vorentwurf zu dieser
"eUen prijfungsordnung wurde vom leitenden Ausschuss
ur Medizinalpiifungen nach einigen unwesentlichen aen-
STungen akzeptiert und fand in elner erneuten Ver-
nehmIESSung grundsdtzliche zZustimmung. An sich wire so
eine Einflhrung schon 1976 mdglich gewesen. Finanziel-
© Engpasse verzdgerten sie indessen um weitere 4 Jah-
¢, 50 dass die Verordnung erst am 1. Oktober 1980 in
graft treten konnte und somit fiir die Absolventen des
chstudiums auf Herbst 1985 Giiltigkelt erlangte (2).

2 Einfiihrung des Unterrichtes in Sozial- und Priven-
tivmedizin
Damit “waren ate Priifungsbedingungen und Modalititen
Eestgelegt, die Ausgestaltung des Unterrichts blieb
¥ie bei den anderen Curricula den einzelnen Hochschu-
len Uberlassen. Es lag an den Lehrbeauftragten fiir die
liey eingefiihrten Facher, Kontakte zu suchen und BAus-
bnd'-mgsziele und Lehrinhalte aufeinander abzustimmen.
®S geschah denn auch spontan.

Der rege Gedankenaustausch im Rahmen der Schweizeri-
Schen Gesellschaft fiir Sozial- und Praventivmedizin
bildete eine gqute Grundlage fiir eine Abstimmung inner-
alb des Faches. Am Institut fir Hygiene- und Arbeits-
PhYsiologie der ETH 2Zlrich, das dort mit der neuen
Oflesung betraut wurde, bestand schon eine gewisse
Erfahrung im Unterricht von Pharmaziestudenten. An den
2nderen Hochschulen wurden Personen mit dem Unterricht
*W. dessen Koordination beauftragt, die mit den In-
Stituten baw. Abteilungen fiir Sozlal- und Praventiv-
?;dizin der medizinischen Fakultidten verbunden sind.
Len, folgenden wird - hauptsichlich aus der Sicht des
rbeauftragten an der Universitit Basel - eine
g:::;sicht iber Organisation und erste Erfahrungen ge-

3. Randbedingungen
Das Gewicht, das die Hochschulen in der Praxis der so-

zlal- und Préventivmedizin zumessen ist recht unter-
schiedlich.

Dies zeigt sich schon in der Zuteilung der Stunden fiir
Sozial- und Préventivmedizin im Curriculum der Pharma-
ziestudenten. Die Arbeitsgruppe Gesundheitsvorsorge
des sSchwelzerischen Apothekervereins (AGV-SAV) hatte
ein vorlesungsprogramm erarbeitet, das 56 Stunden,
d.h. 4 Semesterwochenstunden, vorsah (3). &n der ETH
Zirlch wurde das dort schon bestehende Fach Hyglene-

und Préventivmedizin von 15 auf 45 Stunden (3 Seme-
sterwochenstunden) aufgestockt. Nur die Universitit
Bern folgte der Empfehlung der AGV-SAV, wahrend die
Universitdten Basel und Genf 24 Stunden (1 Semester—
doppelstunde), die Hochschule Lausanne 18 Stunden
(2 Stunden alle 2 Wochen im Wintersemester) einsetzten.

Auch die Anordnung innerhalb des cCurriculums Ist un~
terschiedlich. In Bern sind die Stunden auf alle 4 Se-
mester des Fachstudiums verteilt. In Genf f#l1ltr die
vorlesung ins erste Semester, in Basel ins zweite, in
Lausanne ins dritte und in Zirich ins dritte und vier-
te Semester des Fachstudiums.

Die Randbedingungen sind durch die Stundenzahlen recht
enqg dgesteckt. Zu beriicksichtigen ist dabei weiter,
dass die urspringlich von der Kommission Bloch vorge-
sehene Priifung im neuen Fach entfillt und der unter-
richt damit die Wirkung allein Gber seine Attraktivi-
tidt erzielen muss. Dle Sachlage wird nicht einfacher
durch die bescheldenen Mittel, die dafiir elngesetzt
werden. sowle die unterschiedlichen Erwartungshaltun-
gen von seiten der Verantwortlichen fiir die Ausbildung
der Pharmazeuten (Pharmazeutische Institute, aber auch
Medizinische Fakultdten), von seiten des Fachverbandes,
(schwelzerischer Apothekerverein, aber auch dile Vver-
bindung der Schwelzer Aerzte, mit denen die apotheker
zusammenarbeiten), von seiten der Bevélkerung, der es
zugute kommen soll, von selten der Behdrden sowie na-
tliirlich auch der Studenten.

Abbildung 1 stellt die Einfliisse dieser Gruppierungen,
ohne elne Gewichtung, schematisch dar.

Das Fach Sozial- und Prdventivmedizin ist noch relativ
jung und nimmt auch in den medizinlschen Fakultdten
eine oft umstrittene Randstellung ein. Das Selbstver-
stdndnis des Faches und das bisherige Ausbildungskon-
zept haben sich ganz auf das Curriculum der Mediziner
eingestellt, das im folgenden Abschnitt zusammenge-
fasst wirad.

4. Ausbildungskonzept flr Medizinstudenten in
Sozial- und Praventivmedizin
Die Rusbildungsziele der Sozlal- und Praventivmedizin
fir Medizinstudenten ergeben sich aus ihrer bevdlke-
rungsbezogenen (statt individuumsbezogenen), umwelts-
bezogenen (statt dispositions- oder organbezogenen)
und natiirlich aus der prdventiven (statt kurativen)
Orientierung (4). Der Inhalt der Vorlesungen besteht
in der Darstellung und Analyse von Gesundheit und Ge-
sundheitsstdrung aus dieser Optik, im Vermitteln von
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Methoden und aktuellen Resultaten der Erfassung der

Bediirfnisse fiir gesundheitliche Versorgung und Priven- .

tion, sowie 1n der Darstellung des schweizerischen Ge-
sundheitswesens, seiner Strukturen und Funktionen mit
ihren rechtlichen, wirtschaftlichen und sozialen vor-
aussetzungen. Der angehende Arzt soll mit den ausser-
medizinischen Bestimmungsgriinden £iir die Gesundheit
der BevOlkerung und damit auch ihrer einzelnen Mit-
glieder (Sozialmedizin), mit den aussermedizinischen
Bestimmungsgriinden und Auswirkungen des &rztlichen
Handelns (medizinische Soziologie) bekanntgemacht und
mit aussermedizinischen wie medizinischen Instrumen-
tarlen der Gesundheitserhaltung (Gesundheitsschutz und
Gesundheitsvorsorge) vertraut gemacht werden. Die Fi-
higkeit zum elgenen Handeln kann er sich allerdings
nicht 1in der eigentlichen vorlesung fiir Sozial- und
Praventivmedizin aneigenen. Dies ist den Praktika in
den einzelnen medizinischen Spezialfdchern (vor allem
Padiatrie, 1innere Medizin und Gyndkologie) bzw. der
Weiterbildung vorbehalten.

Wie liess sich nun dieses RAusbildungskonzept auf das
Studium der Pharmazie iibertragen?

5. Anpassung des Ausbildungskonzeptes an_die Bedirf-
nlsse der Pharmazeuten

Es gllt, das Selbstverstandnis eines in der Schweiz
noch jungen medizinischen Faches in die Ausbildungs-
zlele des Pharmaziestudiums zu integrieren, Ausbil-
dungsziele, die - wie die Einleitung zeigte selbst
einem starken Wandel unterworfen waren und es wohl
noch immer sind. Denn auch das spdtere Betdtigungsfeld
des angehenden Apothekers ist nlcht einheltlich: Offi-
zin, zunehmend aber auch Spitalapotheke, pharmazeuti-
sche Industrie sowle Forschung und Verwaltung.

Abb. 1 Einflisse auf die Lehrinhalte des Unterrichts in
Sozial- und Praventivmedizin seitens verschiede-
ner Gruppierungen
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Die pharmazeutische Wissenschaft beinhaltet die Ent-
wicklung, Herstellung, Zusammensetzung und Wirkungs—
welse und Anwendung von Medikamenten (5). Der Begriff
Medikament wird dabei allerdings weiter gefasst als in
der heutigen Schulmedizin und umfasst auch die Natur
und Volksheilmittel.

Sozlal- und PraAventivmedizin fiir Apotheker muss sich
also mit sozialen und gesundheitlichen Griinden und
Auswirkungen des Gesundheitsschutzes und Medikamenten—
gebrauchs befassen, sollte aber auch andere Moglich~
keiten der des Gesundheitsschutzes und der Gesund-
heltsvorsorge vorstellen. Wie im Rahmen des Medizin-
studiums koénnen elgentliche fachmedizinische und phar-
makologische Lehrinhalte nicht behandelt werden. Sle
sind den Vorlesungen medizinische Mikrobiologie, medi-
zinische Propaedeutik, Pharmakologie, Toxikologie so-
wie klinische Pharmakologie vorbehalten, die oft zu-
sammen mit den angehenden Aerzten gehdrt werden und
Uber ein Vielfaches der Stundenzahl der Sozial- und
Praventivmedizin verfiigen. Die Organisation des Ge~
sundheitswesens, die Zusammenarbeit der Gesundheits-
berufe und die Rolle des Apothekers sollen dagegen 1n
der neuen Vorlesung zur Sprache kommen. Dem wichtigen
Gebiet der Erndhrung und Didtetik ist eine eigene Vor-
lesung gewidmet.

6. Unterschiede in der Beziehunq des Berufes zur So-
zlal- und Préventivmedizin

Aus der Sicht der Sozlal- und Priventivmedizin zeich-

net sich die Apothekerschaft gegeniiber der BRerzte-

schaft durch folgende Merkmale aus:

Eher hohere Bewertung der vorsorgenden Gesund-
heitsberatung durch standespolitische Organisatio~
nen (seit langem bestehende Arbeitsgruppe Gesund-
heitsvorsorge belm SAV, miihevolle Anerkennung des
spezialarztes filr Prdvention und Gesundheitswesen
bel der FMH)

-  Eher geringerer Konflikt mit der beim Apotheker
lockeren persdnlichen Beziehung zum Patienten, mit
dem “bevblkerungsorientierten Standpunkt®”, dafir
aber gréssere Freliziigigkeit zwischen Apotheken mit
resultierender wirtschaftlicher Koknkurrenz

- Hoéherer Anteil "nicht-&rztlicher" Mittel (Erndh-
rung, Di&tetik, "Volksheilmittel", Selbstbehand—
lung)

- Stdrkere Integration ins Wirtschaftsgeschehen (Ab~
geltung der Leistungen nur iiber "Hardware" und de-”
ren Handhabung)

Der Beruf - zumindest des oOffizinapothekers -

bringt also an sich sicher keine schlechtere Interes™
senlage fiir unser Fach mit sich als der Beruf des Arz-
tes. Der starke Wandel des Tatigkeitsfeldes des Apo~
thekers hat ihn zudem auf Fragen seines Selbstver-
stdndnisses und seiner Rolle in Gesundheltswesen und
Gesellschaft stark sensibilisiert. Die Standesorgani-

. sation hat denn auch die Einfiilhrung des Faches stark
. unterstiitzt und Vorschldge fiir die zu behandelnden

Themen erarbeitet. Sie konnte sich dabei auf langjdh~
rige Vorarbeiten ihrer Arbeitsgruppe fiir Gesundheits~”
wesen stiitzen, die sehr viele Themen schon aufgearbei”
tet und in einem Arbeitsordner fir die Fortbildung des
offizinapothekers zusammengefasst hatte.

7. Lehrinhalte

Die zu vermittelnden Lehrinhalte konnen analog dem Me~
dizinercurriculum den drel Krelsen "Gesundheitspro~
bleme der Bevdlkerung", "Prévention" und “"Gesundheits™
wesen" zugeordnet werden.

Bel den Apothekern sind zwei traditionelle Teilgebie~
te, "Umwelthygilene"” (Lehrinhalt an der ETH Ziirich und
auch Aufgabe im Sanitdtsdienst der Armee) sowle natir~
lich "Medikamentenprobleme®, besonders zu beachten.
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Iabelle 1| gibt eine Auflistung dieser Inhalte 1in
Stichworten. In Tabelle 2 ist die Gewichtung in Form
der Stundenzuteilung in der vorlesung Gesundheitsvor-
§°rge dargestellt. Die in den einzelnen Vorlesungen
ehandelten Inhalte umfassen oft mehrere Aspekte, die
2ugeteilten Stunden sind so teilwelse auf die Themen-
krelse aufgeteilt. Natiirlich bestehen von Hochschule

Iabelle ): Themenkreiseder Sozial- und Praventivmedi-
zin flir Pharmazeuten

Gesundheitsgrobleme der Bevdlkerung

Aufbau (Demographie), Morbiditat und Mortalitat (Ge-
Sundheitsstatistik/Epidemiologie), Gesundheitsverhal-
ten, Bedeutung der gesellschaftlichen Verhdltnisse fir
die Gesundheit, Probleme der Definition und der Mes-
Sung von Gesundheit und Krankheit

Ungebungshygiene
wisset-— und Lufthygiene, Wohnhygiene, Krankenhaushy-
9iene

Das schweizerische Gesundheiltswesen

Struktur und Organisation, soziale und wirtschaftliche
Aspekte, Fiirsorgewesen, Sozialversicherung, Rolle des
Medikamentes und des Apothekers

Pravention

Gesundheitserziehung und -beratung, Behandlung banaler
Krankheiten, persénliche Hygiene, Triage, Gemeinde--
Orientierte Privention, Prophylaxe von Herz-Kreislauf-
krankheiten, Krebskrankheiten, Vorsorge-Untersuchun-
gen, Interventionsprogramme

Probleme der Medikation
Selbstmedikation, Nebenwirkungsiiberwachung, besondere
Konsumentengruppen: deltere, Schwangere, Reisende,

Eﬁchtige. sportler, Gastarbeiter, Jugendliche

Tabelle 2: Verteilung der Stundenzahlen auf die
Themenkreilise

Themenkreis Zirich

SAV Basel Bern Genf Lau-
981 sanne

"
BevSlkerung 18 6 18 6 5 8
(Aufbau,
Gesundheits—
Probleme)

Umgebungs- 6 - 2 2 - 8
hygiene

Gesundheits-/ 6 6 4 6 2 5
ursorgewesen,

Sozialver-

sicherung

Pravention, 24 4 15 6 1 12
Frilherfassung,

Gesundheits-

erziehung, -

Préventiv-

massnahmen

Probleme der 2 8 13 4 4 12*%
Medikation
Sati=t
ation
Neben- '
wirkungen,
Besondere
Konsumenten)

Total 56 24 52 24 18 45%

—

*plus 24 Std. offizin-orientierte Uebungen

zZu Hochschule Unterschiede in der Abgrenzung zu ande-
ren Fachern., In Basel fallen beispielsweise die Themen
Kariesprophylaxe und Impfungen, die im SAV-Vorschlag
rund 10 Stunden Dbeanspruchen, in den Rahmen der Vor-
lesungen Uber Erndhrung, resp. medizinlsche Mikroblo-
logie und werden dort viel ausfiihrlicher behandelt. Es
fallt auf., dass die Vorschlige des SAV den eigentli-
chen medikamentenbezogenen Themen ein erstaunlich ge-
ringes Gewicht geben. Die Haltung des Apothekervereins
hat sich indessen in den letzten Jahren geandert: ins-
besondere die Beratung bel der Selbstmedikation wird
nun immer mehr ins Zentrum gestellt (5).

Das Genfer Programm fiir das Jahr 84/85 lehnte sich ur-
spriinglich an den SAV-Vorschlag an, musste dann aber

recht stark gekiirzt werden. An allen Unlversitaten
wird - 1in Anlehnung an die inzwischen erfolgte Ent-
wicklung - den medikamenten-zentrierten Problemen

mehr Platz eingerdumt. So stimmen die relativen Ge-
wichte der Themenkreise recht gut iberein.

8. Erfahrung mit der Erwartungshaltung der Studenten

Die Erfahrungen mit dem ersten Jahrgang der neuen stu-
dienordnung liegen heute vor. Tn Bern wurde nach der
Einfiihrungsvorlesung eine Umfrage bei den studenten
durchgefilhrt. Die Studenten erwarteten eine anschau-
liche Darbietung, das Aufzeigen von Zusammenhangen und
Hintergriinden an eher konkreten Beispielen als theore-
tischen Schemata und ohne zuviele Details. Zu behan-
deln wiren vor allem schweizerische Probleme mit
schwerpunkt Apotheker. Friitherkennungs- und Praven-
tionsmassnahmen, die in der Apotheke durchgefilhrt wer-—
den, sollten detaillierter besprochen werden. Die er-
wihnten Themen umfassen alle genannten Themenkrelse,
aber auch "Medikamente in der dritten Welt", "Medika-
ment und Arbeit”, "Arbeitsplatzbedingungen", "Invali-
ditdt” und "Kostenexplosion im Gesundheitswesen".

In Basel wurden im Anschluss an die Einfilhrungsvorle-
sung, an der die Themenkreise kurz vorgestellt worden
waren, sofort nach der Jeweiligen Stunde und nach Ab-
schluss der Vorlesung, dle Studenten um eine Kkurze
Einstufung der Relevanz der Themen Eir ihre spatere
berufliche Tatigkeit gebeten. Am besten schnitt dabei
“probleme der Medikation 1in bestimmten Konsumenten-
gruppen” ab. Am meisten verbesserten sich widhrend oder
durch die Vorlesung das Verstandnis fir Themen des Ge-
sundheitswesens und fiir den Sinn der Gesundheltstati-
stik, wahrend die Methoden von Demographie und Epide-
miologie und auch der Nebenwirkungsitberwachung relativ
wenig Anklang fanden. Trotz der Winschbarkeit einer
abgerundeten und einheitlichen Vorlesung., wird elne
mehr exemplarische, weniger statistische und durch
Gastdozenten aufgelockerte Vorlesung gewlinscht.

In Lausanne zeilgten sich die Studenten bel der
Schlussevaluation von Inhalt und Form der Vorlesung im
ganzen recht befriedigt. Auch hier interessierten so-
zialmedizinische Probleme bestimmter Bevdlkerungsgrup-
pen (Medikamenten- und alkoholabhdngige, Reisende) am
meisten, wahrend methodische Aspekte der Epldemiologie
und statistische Darstellungen wenlger geschitzt wur-
den. Die Vermittlung des Lehrstoffes durch Gastdozen-
ten, die eine enge praktische Beziehung zu den darge-
stellten Problemen haben, fand Anklang. Eine Ausdeh-
nung der Stundenzahl schien auch den Studenten wiin—
schenswert.

In Genf wurde eine Beurteilung durch die Studenten in
der Mitte des Kurses erhoben. Sie erlaubte den Verant-
wortlichen, die zweite H&lfte des Programms anzupas-
sen. Die Studenten gaben dem wWunsch Ausdruck, mehr
praktische Kenntnisse zu erwerben und ihre Vermittler-
rolle zwischen Arzt und Patient zu beriicksichtigen.
Kurz, sie winschten sich direkt in ihrer Praxis an-
wendbares Wissen.
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9. Sozial- und Praventivmedizin als Briicke zwischen
den Partnern im Gesundheitswesen
Die Einflihrung des Unterrichtes in Sozial- und Prdven-
tivmedizin in das Fachstudium, d.h. den fortgeschrit-
tenen Teil des Curriculums der Pharmazeuten, stellt
fiir die Dozenten eine echte Herausforderung dar, die
vermutlich das Selbstverstdndnis beider Seiten, der
Pharmazeuten wie auch der durch ihre Rolle in der Me-
dizinischen Fakult&t geprdgten Sozial- und Praventiv-
mediziner, entwlckeln wird. Als ein Fach, das Ffiir die
praktische Tatigkeit der Rerzte wie der Apotheker die
gleiche Relevanz besitzt, kann das neue Fach Briicken
zwischen diesen Partnern im Gesundheltswesen schlagen.
Durch seinen traditionellen Ansatz, Gesundheit als
Teil des allgemeinen menschlichen Lebens und das Ge-
sundheitswesen als Teil der Gesellschaft zu studieren,
kann es den gemeinsamen Nenner, aber auch die gegen-

seitige Ergdnzung der verschiedenen Medizinalberufe
bewusst machen.
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Zusammenfassung

Mit der Neuordnung des Pharmaziestudiums 1980 ist auch
Sozial- und Priventivmedizin zu einem obligatorischen
Teil des Curriculums geworden. Die Zahl der dafiir von
den verschiedenen Instituten und Schulen fiir Pharmazie
eingerdumten Stunden ist (noch) unterschiedlich. Die
Lehrinhalte werden von den Erwartungshaltungen der be~

teiligten 1Institute, Fakultdten, Fachgesellschaften
und Studenten mitbestimmt. Erfahrungen des ersten
Jahrgangs werden kurz diskutliert. &am wichtigsten

scheint, die Chance zu nutzen., die Zusammenarbeit zwi-
schen den Partnern im Gesundheitswesen zu verbessern.

Résumé:

Enseignement de la médecine soclale et préventive auX
étudiants en pharmacie

Selon la nouvelle Ordonnance concernant les examens de
pharmacien de 1980, la médecine sociale et préventive
est une discipline obligatoire du programme (au cours
du deuxiéme cycle). Le nombre des ‘heures prévues pour
ce cours varie encore dans les différentes univer~
sités. Les thémes traités ont été choisis, selon les
endroits, en fonction des attentes des instituts et
facultés concernés, de 1'assoclation professionnelle:
des étudiants. Les premléres expériences faites sont
briévement discutées. Il est 1important d'utiliser
cette opportunité pour renforcer la communication et
la collaboration entre les partenaires au sein du
systéme de santé.

-Summary:
Social and Preventive Medicine for students of pharmacy

The new Swiss reglementation for the final examination
of students in pharmaceutics make soclal and preven~
tive medicine a mandatory part of the curriculum. The
number of hours attributed to the new subject differ
markedly between the various schools of pharmacy. They
are influenced by the attitude of the institutes and
faculties (schools), professional societies but also
by the students involved. The experiences of the first
year are briefly discussed. Most important is to use
the opportunity to improve the collaboration between
the different partners in health care.



