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Wir wol len Strategien entwickeln fUr i n t e g r i e r t e ,  in -  
t e r d i s z i p l i n g r e  Prgventivprogramme ~nd dementsprechen- 
de neue Modelle. Haben solche Uberhaupt eine Chance? Die 
Schweiz i s t  ein f~derat iv  s t r uk tu r i e r t es  Land,geschich~ 
] ich so gewachsen, v ie lsp rach ig ,  p o l i t i s c h  stark geg l ie -  
der t .  Es dominier t  d ie k le ine E inhe i t ,  der P a r t i k u l a r i s -  
mus. Gerade durch diese par t i ku la ren  Strukturen werden 
in v ie len Bereichen des ku l t u re l l en  und po l i t i schen Le- 
bens Krgfte f r e i  gemacht, die in e iner  zen t ra l i s t i schen  
Staatsordnung vermisst werden. Der Fbderalismus i s t  die 
Grundlage unseres v i e l ges ta l t i gen  Staatswesens und fb-  
derat ives Denken und Handeln sind zu jahrhunder tea l te r  
Trad i t ion  geworden. Es s t e l l t  sich die Frage, ob auf 
diesem Boden das angestrebte Ziel  e iner  intensiveren in -  
t e rd i sz ip l i ng ren  Zusammenarbeit und In tegra t ion  Uber- 
haupt erre ichbar is t?  

Es en tspr ich t  e iner allgemeinen Tendenz unserer 
hochentwickelten Ze i t ,  dass man sich immer mehr spezi -  
a l i s ie ren  muss, um Uberhaupt noch mitreden zu kbnnen. 
Die wissenschaf t l ich- technische Entwicklung i s t  so we i t  
f o r tgesch r i t t en ,  dass ohne Spezia l is ierung die Beherr- 
Schung der kompl iz ier ten Materien gar n icht  mbglich i s t .  
In a l len Lebensbereichen begegnet man dieser Entwick- 
lung. Spezia l is ierung und damit verbundener Par t i ku la -  
rismus - aber auch ein gewisses "Kastentum" - sind zur 
Regel geworden. Der ganzhe i t l i ch  denkende und handelnde 
General ist  i s t  n icht  mehr gef ragt .  Wer b f f en t l i che  An- 
erkennung sucht, muss sich auf irgend etwas s p e z i a l i -  
sieren - ganz abgesehen davon, dass der Spez ia l i s t  auch 
bedeutend bessere Verdienstmbgl ichkeiten hat. 

Wie steht  es mi t  unserer medizinischen Versorgung? 
Zweife l los verfUgen w i t  Uber ein hervorragendes Gesund- 
heitswesen, das we l twe i t  der Spitzenklasse zuzuweisen 
i s t .  Das Schwergewicht l i e g t  auf dem kurat iven Bereich 
mit  extremer Spez ia l is ierung.  Der Ste l lenwer t  der Pre- 
vention i s t  hierzulande n icht  sehr hocho Wir dUrfen uns 
einer hochqua l i f i z ie r ten  Aerzteschaft  und eines hervor- 
ragenden Spitalwesens erfreuen. Die ambulante Versor- 
gung i s t ,  von unbedeutenden Schwachstellen abgesehen, 
einwandfrei .  In dieser S i tua t ion  sind w i r  mi t  dem Ein- 
bruch einer Aerzteschwemme kon f ron t i e r t ,  die eine a l l -  
m~hliche Niveausenkung und Kostensteigerungen befUrch- 
ten l~ss t .  Im "Kampf ums Dasein" wi rd  vorauss icht l i ch  
das Interesse an pr~vent iven, krankheitsverhUtendenMas~ 
nahmen nicht  anwachsen. Die heutige schweizerische Aerz- 
teschaft  i s t  unterschied l ich an Prevention i n t e r e s s i e r t .  
Vor allem Kinder~rzte,  ein Tei l  der In tern is ten und die 
meisten Al lgemein-Mediziner sind prgvent iv t ~ t i g  - man 
denke nur an die Vornahme von Impfungen im Kindesal ter  
und bei Touristen. 

Eine ~hnliche Entwicklung i s t  in der medizinisch- 
bioloaischen Forschung zu beobachten. An den schweizeri-  
Sche-"~JHochschulen g ib t  es se i t  EinfUhrung des Faches 
Sozia l -  und Pr~ventivmedizin in der ~ rz t l i chen  Diplom- 
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prUfung entsprechende I n s t i t u t e ,  die jedoch noch re la -  
t i v  schwach d o t i e r t  sind und te i lwe ise  Uber ungenUgen- 
de In f ras t ruk turen im personellen und f i nanz ie l l en  Be- 
re ich verfUgen. Dementsprechend sind ihre Mbglichkeiten 
zu in tens iver  Forschung auf diesem neuen Fachgebiet be- 
schr~nkt. Im schweizerischen Nationalfonds sind die 
soz ia l -  und pr~ventivmedizinischen Forschungsprojekte 
der Sektion B der Abtei lung 111 des Forschungsrates zu- 
gewiesen. Sei t  dahren i s t  es mangels q u a l i t a t i v  genU- 
gender Forschungsgesuche n icht  m~glich, die budget ier-  
ten Kredite vo l l  auszuschbpfen. Angesichts dieser unbe- 
f r iedigenden S i tua t ion  war es eine Ibbl iche Idee, Son- 
derkred i te  fur  die F~rderung yon Nachwuchskr~ften f r e i -  
zugeben. Diese Kredi te geben den Ins t i t u ten  die Mbglich- 
k e i t ,  q u a l i f i z i e r t e  Forscherin Kaderpositionen fur  maxi- 
mal sechs Jahre aus Mi t te ln  des Nationalfonds zu besol- 
den. 

Wie steht  es im Bereiche der Ausbildung? Dem Ver- 
nehmen nach kgmpfen die Pr~vent ivmedizinergegen ihre 
kurat iv  t~ t igen Fakul t~tskol legen um Stundenanteile und 
Personals te l len,  wobei sie h~ufig den KUrzeren zu z ie -  
hen scheinen. Die In tegra t ion  der Pr~ventivmedizin in 
den k l in ischen Unter r ich t  i s t  von Hochschule zu Hoch- 
schule untersch ied l ich.  Han h~rt auch Klagen Uber unge- 
nUgenden Praxisbezug des meist re in theoret isch vorge- 
nommenen Unter r ichts .  Dementsprechend i s t  auch der Be- 
such der Vorlesungen o f t  sch]echt. 

Eine Analyse des Status quo muss auch einen summa- 
rischen Ueberblick Uber die wicht igs ten ausserhalb des 
medizinischen Bereichs l iegenden Probleme gew~hren, Ich 
denke dabei vor allem an die w i r t scha f t l i che  S i tua t ion  
unseres Landes, die Umweltproblematik und das Gesund- 
heitswesen. 

Nach e iner  aussergewbhnlichen Phase w i r t s c h a f t l i c h e r  
Hochkonjunktur erleben w i r  gegenw~rtig eine rezessive 
Phase untersch ied l icher  In tens i t~ t .  Es g ib t  Landesge- 
genden, in denen starke w i r t scha f t l i che  EinbrUche zu Be- 
t r iebsschl iessungen,  Entlassungeh und A r b e i t s l o s i g k e i t  
gefUhrt haben. Andere Landesgegenden sind von d ieser 
Entwicklung weniger stark betrof fen.  Im grossen und gan- 
zen geht es uns n icht  schlecht,  wenn auch etwas sch lec~ 
te r  als in den blUhenden s iebz iger  Jahren. Die Zukunfts- 
aussichten warden unterschiedl ich b e u r t e i l t .  Unsere 
Wir tschaft  i s t  eine f r e i e ,  ] i be ra le  Wir tschaf t .  Wit ver- 
danken i h r  Prosper i t~ t ,  innere S t a b i l i t ~ t  und F re ihe i t .  
Es dominier t  das "Leis tungspr inz ip"  mi t  freiem Wettbe- 
werb. Aus dieser Sicht sind s taa t l i che  Intervent ionen 
n icht  gern gesehen und Al lgemein- lnteressen werden nur 
soweit berUcks icht ig t ,  als sie den d i rek ten,  ma te r ie l -  
len w i r t scha f t l i chen  Erfolg n icht  beeint r~cht igen.  Im- 
ma te r i e l l e ,  ethische Werte sind in e iner  l e i s t ungso r i -  
en t ie r ten  f re ien Wir tschaft  n icht  sehr gef ragt .  

Es e rg ib t  sich zwangsl~ufig, dass die gegenw~rtig 
hochaktuelle Problematik unserer natUrl ichen Umwelt mi t  
den Grunds~tzen einer f re ien  Wir tschaf t  schwer zu ver- 
einbaren i s t .  Umwe]tschutz kommt frUher oder sparer im- 
mer in Kon f l i k t  mi t  Wir tschaf ts in teressen.  Vie le Sch~- 
den unserer natUrl ichen Umwelt werden - ob zu Recht oder 
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zu Unrecht - der industriellen Entwicklung angelastet. 
Es is t  daher verst~ndlich, dass die fur daswirtschaf~ 
liche Wohlergehen des Landes Verantwortlichen MUhe be- 
zeugen, ihre Interessen denen des Umweltschutzes,resp.. 
der Allgemeinheit zu unterord~en. Aber auch die Medi- 
zin hat MUhe, zu erkennen und in die Tat umzusetzen, 
was die Weltgesundheitsorganisation seit Jahren pre- 
digt: Dass n~mlich die St~rungen der natUrlichen und 
der humanen Umwelt ebenso Krankheiten verursachen k~n- 
nen, wie andere biologische Faktoren. Man denke nur an 
die Luftverschmutzung, die fur den menschlichen Orga- 
nismus ebenso gesundheitssch~dlich is t  wie fur die B~u- 
me~ Schliesslich f ~ l l t  in diesem Bereich in ganz be- 
sonderem Masse die Partikularisierung der ~ffentlichen 
Verwaltung auf, wo sich jeweilen verschiedene Amtsstel- 
fen mit Problemen der Umwelt und der menschlichen Ge- 
sundheit befassen und man noch recht weit von einer in- 
tegrierten Denkweise und integriertem Handeln entfernt 
is t .  

Gesundheitspolitisch wird die Szene seit lO Jahren 
vom wenig erfolgreichen Kampf gegen die hohen Gesund- 
heitskosten beherrscht. Ueber ein Sofortprogramm--m--~eT- 
der Revision des Krankenversicherungsgesetzes soll ver- 
sucht werden, diese Kosten "in den Griff" zu bekommen. 
Die meisten hierzu vorgebrachten Vorschl~ge laufen le- 
diglich auf eine Umverteilung der Geldmittel hinaus. Am 
statt Kosten an der Wurzel zu senken, schiebt man sie 
einem anderen zu. Keiner wi l l  verzichten, keiner wi l l  
ein Opfer bringen. Die sich seit Jahren hinschleppen- 
den RevisionsbemUhungen dieses Gesetzes stehen unter 
einem ungUnstigen Stern und es is t  damit zu rechnen, 
dass schlussendlich alles beim Alten bleibt. Besonders 
~rgerlich ist  die Haltung des Nationalrates gegenUber 
unserem, von vielen Seiten begrUssten Vorschlag, einen 
Gesundheitsfonds zu ~ufnen und der Prevention auch im 
Krankenversicherungsgesetz eine h~here Priori t~t ein- 
zur~umen. Man ist  auf diese gut fundierten Gedanken 
kaum eingetreten und hat sie mit Uberwiegender I1ehrheit 
bachab geschickt. 

Wie weiter ? 

Angesichts dieses Status quo is t  es prima vista 
nicht einfach, interdisziplin~re Massnahmen zur F~rde- 
rung von Prevention und Gesundheit durchzusetzen. Klu- 
ge Strategien sind hierzu erforderlich. 

Prevention verk~rpert eine grunds~tzliche Haltung, 
eine Lebensauf.fassunLg, die auf breitester Basis aufge- 
baut werden muss. Es is t  keine medizinische "Speziali- 
t~t". Jeder Mediziner sol l te - neben seinem kurativen 
oder wissenschaftlichen Auftrag - preventives Denken 
mit sich tragen und sein Handeln danach ausrichten. Wir 
brauchen ein leistungsf~higes Medizinalwesen, wit brau- 
chen eine hochentwickelte, leistungsf~hige kurative He- 
dizin. Daneben brauchen wit abet auch vermehrteAnstre~ 
gungen zur F~rderung vbn Prevention und Gesundheit. Wir 
wollen keine Extreml~sungen, wir lehnen jeglichen Fana- 
tismus ab, aber wir bestehen auf einer Sinnes~nderung 
bei all denen, die nicht nur um die Wiederherstellung 
der Gesundheit, sondern auch um deren Erhaltung und 
F~rderung bemUht sind. 

Aus dieser grunds~tzlichen Haltung ergeben sich drei 
strategische Schwerpunkte: 

I. Mittelbeschaffung 

Alle Massnahmen zum Ausbau der prim~ren Prevention 
erfordern Geld. Umfassende Information, Aufkl~rung und 
Belehrung mit dem Ziel, gesundheitssch~digendes Ver- 
halten dutch freien Entschluss des Individuums ins Po- 
sit ive zu ver~ndern, is t  nut mit Einsatz von Wort, Bild 
und Schrift in allen Medien m~glich und erfordert pro- 
fessionellen Einsatz entsprechender InformationsUber- 
mit t ler .  Die hierfUr erforderlichen Finanzen k~nnten 
durch einen sog. Gesundheitsfonds beschafft werden, der 
wiederum durch kleine Beitr~ge al ler gegen Krankheit 
und Unfall Versicherten ge~ufnet werden mUsste. Die Be- 

lastung des Einzelnen w~re bescheiden, das Endresultat 
erheblich. WUrde beispielsweise jedem Versicherungsneh- 
mer pro Monat Fr. -.50 in diesen Fonds abgezweigt, stun- 
den j~hrlich mehrere Millionen zur VerfUgung. Mit dieser 
Summe liessen sich sch~ne Pr~ventivprogramme durchfUhren. 
Das Interesse an dieser Neuerung war in Fachkreisen 
gross, auch die FMH unterstUtzte unsere Idee. Nur die 
Polit iker haben offenbar die Zeichen der Zeit noch nicht 
begriffen. GIUcklicherweise hat der Bundesrat mehrWeit- 
sicht gezeigt als unsere Nationalr~te, indem er den Auf- 
trag er te i l te ,  die M~glichkeiten zur Schaffung eines 
solchen Fonds abzukl~ren. 

2. F~rderung yon Integration und Interdiszipl inarit~t. 

Schon bei der Aus- und Weiterbildung mUsste die Zu- 
sammenarbeit zwischen Pr~ventivmediziner und Kliniker 
intensiviert werden. Ich denke an koordinierte interdis- 
ziplin~re Vorlesungsveranstaltungen, gemeinsame Fallbe- 
sprechungen und ~hnliches. Der Kliniker hat sehr viele 
M~glichkeiten, preventive Gedanken in die Darstellung 
von Krankheitsbildern einfliessen zu lassen. Gleiches 
g i l t  fur die Praxis. Man mUsste in vermehrter Weise mit 
den Organen des Umweltschutzes und der Wirtschaft zusam- 
menarbeiten. Medizin, Wirtschaft und Umweltschutz ge- 
h~ren zusammen. Irgendwo berUhren sich die verschieden- 
artigen Probleme. Wit sitzen alle im gleichen Boot. Ganz 
besonders g i l t  dies fur die Forschung,worau~ kUrzlich 
E. Weibel in seiner Rektoratsrede am Berner Dies acade- 
micus hingewiesen hat. Auch hier bedarf es gezielter In- 
terdiszipl inar i t~t  und Kooperation im Sinne eines inte- 
gralen L~sungsansatzes im Hinblick auf gemeinsame Vor- 
beugungs-Strategien. 

In den ~ffentlichen Verwaltungen von Bund und Kanto- 
nen kann das Ziel erreicht werden durch Schaffung inter- 
disziplin~r zusammengesetzter Koordinationsorgane. Man 
denkt beispielsweise an die Schaffung einer Pr~ventiv- 
kommission beim Bund, in welcher alle Kreise und Spezi- 
alit~ten vertreten sein mUssten, die im Bereich yon Um- 
welt, Medizin und Wirtschaft zur L~sung der Problemebei- 
tragen k~nnen. In die gleiche Richtung z ie l t  die Idee, 
beim Bundesamt fur Gesundheitswesen eine entsprechende 
Fachstelle (Sektion), die das Sekretariat der genannten 
Kommission fUhren k~nnte, ins Leben zu rufen. Gleiche 
Strukturen mUssten bei den Kantonen und gr~sseren Ge- 
meinden geschaffen werden. 

3. Konsequenzen fur die Schweizerische Gesellschaft fur 
Sozial- und Pr~ventivmedizin . . . . . .  

Angesichts dieser Entwicklung s te l l t  sich die Frage, 
ob auch unsere Gesellschaft nicht Uber die BUcher gehen 
mUsste. Eine kleine Studiengruppe befasst sich seit 
einiger Zeit mit m~glichen strukturellen Ver~nderungen. 
Dabei s te l l t  sich die Frage, ob unsere Gesellschaft 
durch entsprechende interne Anpassungen in vermehrtem 
Masse auch andere als medizinische Interessentenkreise 
ansprechen sollte oder ob die Zusammenarbeit mit schon 
bestehenden Organisationen anderer Bereiche zu intensi- 
vieren w~re. Pers~nlich neige ich eher zu letzterer Va- 
riante. Ich denke dabei vorallem an eine st~ndige Zu- 
sammenarbeit mit der Gesellschaft fur Umweltschutz,den 
Konsumentenorganisationen, den Gesundheitsligen, gewis- 
sen Wirtschaftsorganisationen und der Gesellschaft fur 
Gesundheitspolitik - um nut diese zu nennen. Dabei stel- 
le ich mir regelm~ssige, aber unkomplizierte Kontakte 
mit einem Minimum an administrativen Ballast und recht- 
lichen Strukturen - keine "Dachorganisation" - vor. Wir 
haben gute Erfahrungen gemacht mit der DurchfUhrung ge- 
meinsamer wissenschaftlicher Tagungen. Was hindert uns, 
~hnliches mit anderen als wissenschaftlichen Gesell- 
schaften und Vereinigungen zu tun? IchwUrde mir vorste~ 
len, dass durch Organisation von Arbeitstagungen, Sym- 
posien oder Konferenzen in Zusammenarbeit mit den ge- 
nannten nicht-medizinischen Organisationen viel zur 
L~sung anstehender Probleme getan und dem Gedanken 
einer integrierten Prevention ein guter Dienst geleis- 
te t  werden k~nnte. 
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Zusammenfassung 

Eine auf schweizerische Verh~Itnisse bezogene 
kritische Situationsanalyse ergibt einen allgemeinen 
Trend zu Spezialisierung und Partikularisierung. Die- 
set ist in unserem Lande zum Tell historisch-poli- 
tisch bedingt. Von diesem Trend sind vorallem die me- 
dizinisch-biologische Forschung, die Ausbildung, das 
Gesundheitswesen und der Umweltschutz betroffen. Die 
Pr~ventivmedizin hat mit Schwierigkeiten zu k~mpfen. 

Angesicht5 dieser Situation ist  es nicht ein- 
fach, interdisziplin~re Strategfen zur F~rderung yon 
P;r~vent~on und Gesundheit durchzusetzen. Dringend is t  
d%e Beschaffung zus~tzlicher Geldmittel dutch Aeuf- 
hung eines Gesundheitsfonds. Integration und Inter- 
d~sziplina~it~t mUssen beider Aus- und Weiterbildung, 
be~ der Forschung und in den ~ffentlichen Verwaltungen 
gef~rdert werden. F~r die Schweizerische Gesellschaft 
f~r Sozial- und Pr~ventivmedizin ergibt sich die Kon- 
Sequenz, dass die Zusammenarbeit mit gleichgerichteten 
medizinischen und nicht-medizinischen Gesellschaften 
Und Organisationen gef~rdert werden muss. 

R~sum~. Prevention interdisciplinaire - Une analyse 
critique 

L'analyse critiqu~ de la situation montre une ten- 
dance g~n6rale ~ la sp6ciMisation, au particularisme. 
Dans notre pays, ceci esten pattie d~termin6 par des 
fact~urs historiques ~t 9o~itiques. Cette t~ndance est 
Particuli~rement marquee dans la recherche biom~dicale, 
]a formation, le fonctionnement du syst~me de sant~, 
la protection de l'environnement. 

La m~decine pr@ventive est confront~e ~ cot ~gard 
des dif f icult~s. II n'est pas facile de mettre enoeuvre 
des strategies pour la promotion de la prevention et de 
la sant6 en g~n~ral. II est urgent de disposer de res- 
sources suppl~mentaires par la cr6ation d'un Fonds pour 
la prevention. L'int~gration et l ' in terdiscip l inar i t~ 
doivent 6tre renforc~es dans la formation, de base et 
9ost-gradu~e, darts la recherche et darts les administra- 
tions. En consequence, pour la Soci~t~ suisse de m~de- 
cine sociale et preventive, la collaboration dolt ~tre 
accrue avec d'autres soci@t~s et organisations, du do- 
maine m~dico-sanitaire ou non, quipoursuivent des buts 
analogues. 
Summary: Interdisciplinary prevention - A cr i t ical  

~ s  
We witness a general trend towards increasin9 spe- 

cialization and particularism. In Switzerland, this is 
determined in part by historical and pol i t ical factors. 
This trend influences especially the fields of biome-- 
dical research, education, the functioning of the 
heaIth system and the protection of the environnement. 

Preventive medicine is confronted with several 
obstacles. I t  certainly is not simple to implement in- 
terdisciplinary strategies for prevention and health 
promotion. I t  is urgent to make additional resources 
available, through the creation of a Prevention Fund. 
Integration and interdiscipl inar i ty are to be promoted 
in prsand postgraduate training, in research and in the 
administrations. For the Swiss Society for Social and 
Preventive Medicine, a consequence is that collabora- 
tion has to be strengthened with societies and organi- 
sations, medical or not, which have similar purposes. 

In Zusamme~hang mi~ dem Beitra~ uon Dr U. Frey so l l  an 
~reser S te l le  des yon der Schweiz. OeselZschaft f ~  
~a~ia~-und Pr~entAvmediz~ entwickelte "LeitbiZd 83" 
rn E r i a n ~ n ~  g~ru~e~ w~rden : 

En rapport avec?a eontxibu~on ei-dessus du Dr U. F r o g ,  
ls conv ien tderappe ler  ~'~laboratlon r~eente par la 
Soei~t~ suisse de m~declne soc ia te  e t  preventive d'un 
module pubs darts ce t te  revue : 
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Leitbild der Organisation der prim/iren Pdivention 
"mder Schweiz (Leitbild 83) 

Organisation de la pr6vention primaire en Suisse 
< Mod/ le Pr6vention 83>> 

Dieses Let tbi ld  en th ie l t  f.olgendes Schema : 

L e b e n s g e w o h n h e i l e n  
[ - Esscn,Trinken 

[ - GenussmittcUSuchtrnittcl 
~ ~ Spo~/Beweg~ngsmange! 

] | - S|ress/Erholung 
{ - -  | - Zusammensein/Ailelnsein 

Nachbatschaft 1r 
~ Gesundhe~,', I ~Gesundhett [[ . SCh~le:Arbmtsplat~reinc 1~ [ lndivtduum 

Oeselzgebung ! / 

u .  PhyslSchr Umwe,~ t. I I - - . : l  
I / - Woh.~.~ I' . . . . . . . . . .  

, , , _ ]  - l:,r . . . .  itte~ / 
-. Arbeitsplatz [ 
- Wasser/Abwasser- [ 

[ - LuftJL/irm } 

L ..... 

Ce texte  comprenait ta figure su~vante : 

Habitudes/Style de vie 
- Manger et boire 
- Consommation de substances 

_ [  nuisibles ~ Is sant6/D rogues 
"' "7 - SporffManque d'exercicr 

| -  Stress/Repos 
| -  Convivialit~/Solit ude 

Famille 

- EntourageJVoisinage ~ 
Ecole/Milicu de travail I ~ I lndividu ~ Sant~ (I) -.-~.-Sant6 (lI) 
Loisirs/$oci6t~-s ~ l 
- L~gislation 

t ~Environnement physique D~pistage Traltemenl 
I - Logement 

__ ,,~ - Alimentstion 

I - place de travail 
J - EautEgouts 
I - AirlBn.fit 
I - elC. 
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