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Interdiszipliniire Privention —

Kritische Situationsanalyse
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Wir wollen Strategien entwickeln fiir integrierte, in-
terdiszip]inére Praventivprogramme wnd dementsprechen-
de neue Modelle. Haben solche Uberhaupt eine Chance? Die
5§hWeiz ist ein foderativ strukturiertes Land, geschicht
Tich so gewachsen, vielsprachig, politisch stark geglie-
dert. Es dominiert die kleine Einheit, der Partikularis-
Mus. Gerade durch diese partikularen Strukturen werden
N vielen Bereichen des kulturellen und politischen Le-
bens Krifte frei gemacht, die in einer zentralistischen
Staatsordnung vermisst werden, Der Fideralismus ist die
Grundlage unseres vielgestaltigen Staatswesens und fo-
deratives Denken und Handeln sind zu jahrhundertealter
Tradition geworden. Es stellt sich die Frage, ob auf
diesem Boden das angestrebte Ziel einer intensiveren in-
terdisziplinidren Zusammenarbeit und Integration iiber-
haupt erreichbar ist?

Es entspricht einer allgemeinen Tendenz unserer
hochentwickelten Zeit, dass man sich immer mehr spezi-
a?isieren muss, um iiberhaupt noch mitreden zu konnen.

e wissenschaftlich-technische Entwicklung ist so weit
fortgeschritten, dass ohne Spezialisierung die Beherr-
Schung der komplizierten Materien gar nicht mdqlich ist.
In allen Lebensbereichen begegnet man dieser Entwick-
]yng. Spezialisierung und damit verbundener Partikula-
rMismys - aber auch ein gewisses "Kastentum" - sind zur
Regel geworden. Der ganzheitlich denkende und handelnde
Generalist ist nicht mehr gefragt. Wer &ffentliche An-
erkennung sucht, muss sich auf irgend etwas speziali-
Sieren - ganz abgesehen. davon, dass der Spezialist auch
bedeutend bessere Verdienstméglichkeiten hat.

Wie steht es mit unserer medizinischen Versorgung?
ZW?ﬁfe11os verfiigen wir iber ein hervorragendes Gesund-
heitswesen, das weltweit der Spitzenklasse zuzuweisen
Ist. Das Schwergewicht liegt auf dem kurativen Bereich
Mt extremer Spezialisierung. Der Stellenwert der Pri-
Vention ist hierzulande nicht sehr hoch, Wir dirfen uns
€iner hochqualifizierten Aerzteschaft und eines hervor-
ragenden Spitalwesens erfreuen. Die ambulante Versor-
gyng ist, von unbedeutenden Schwachstellen abgesehen,
€inwandfrei. In dieser Situation sind wir mit dem Ein-
bﬁUCh einer Aerzteschwemme konfrontiert, die éine all-
mdh1iche Niveausenkung und Kostensteigerungen befiirch-
ten Tisst. Im "Kampf ums Dasein" wird voraussichtlich
das Interesse an priventiven, krankheitsverhiitenden Mass-
Nahmen nicht anwachsen. Die heutige schweizerische Aerz-
teschaft ist unterschiedlich an Privention interessiert.
Vor allem Kinderdrzte, ein Teil der Internisten und die
Meisten Allgemein-Mediziner sind praventiv tdtig - man
denke nur an die Vornahme-von Impfungen im Kindesalter
und bei Touristen.

_ _Eine dhnliche Entwicklung ist in der medizinisch-
biologischen Forschung zu beobachten. An den schweizeri-
Schen Hochschulen gibt es seit Einfiihrung des Faches
Sozial- und Préventivmedizin in der drztlichen Diplom-

———————

* Dr med., Dr med. h.c., Pridsident der Schweiz., Gesell-
Schaft fir Sozial- und Pridventivmedizin, ehem. Direktor
des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen

prifung entsprechende Institute, die jedoch noch rela-
tiv schwach dotiert sind und teilweise liber ungeniigen-
de Infrastrukturen im personellen und finanziellen Be-
reich verfiigen. Dementsprechend sind ihre Moglichkeiten
zu intensiver Forschung auf diesem neuen Fachgebiet be-
schrinkt. Im schweizerischen Nationalfonds sind die
sozial- und praventivmedizinischen Forschungsprojekte
der Sektion B der Abteilung III des Forschungsrates zu-
gewiesen. Seit Jahren ist es mangels qualitativ genii-
gender Forschungsgesuche nicht mdglich, die budgetier-
ten Kredite voll auszuschgpfen. Angesichts dieser unbe-
friedigenden Situation war es eine 16bliche Idee, Son-
derkredite fiir die Forderung von Nachwuchskraften frei-
zugeben. Diese Kredite geben den Instituten die Moglich-
keit, qualifizierte Forscherin Kaderpositionen fiir maxi-
mal sechs Jahre aus Mittelin des Nationalfonds zu besol-
den.

Wie steht es im Bereiche der Ausbildung? Dem Ver-
nehmen nach kampfen die Priventivmediziner gegen ihre
kurativ tdtigen Fakultdtskollegen um Stundenanteile und
Personalstellen, wobei sie hdufig den Kiirzeren zu zie-
hen scheinen. Die Integration der Prdventivmedizin in
den klinischen Unterricht ist von Hochschule zu Hoch-
schule unterschiedlich. Man hort auch Klagen uber unge-
niigenden Praxisbezug des meist rein theoretisch vorge-
nommenen Unterrichts. Dementsprechend ist auch der Be-
such der Vorlesungen oft schiecht.

Eine Analyse des Status quo muss auch einen summa-
rischen Ueberblick Uiber die wichtigsten ausserhalb des
medizinischen Bereichs liegenden Probleme gewdhren. Ich
denke dabei vor allem an die wirtschaftliche Situation
unseres Landes, die Umweltproblematik und das Gesund-
heitswesen. T

Nach einer aussergewohnlichen Phase wirtschaftlicher
Hochkonjunktur erleben wir gegenwdrtig eine rezessive
Phase unterschiedlicher Intensitdt. Es gibt Landesge-
genden, in denen starke wirtschaftliche Einbriiche zu Be-
triebsschliessungen, Entlassungefi und Arbeitslosigkeit
gefiihrt haben. Andere Landesgegenden sind von dieser
Entwicklung weniger stark betroffen. Im grossen und gan-
zen geht es uns nicht schlecht, wenn auch etwas schlech-
ter als in den blithenden siebziger Jahren. Die Zukunfts-
aussichten werden unterschiedlich beurteilt. Unsere
Wirtschaft ist eine freie, liberale Wirtschaft. Wir ver-
danken ihr Prosperitdt, innere Stabilitdt und Freiheit,
Es dominiert das "Leistungsprinzip" mit freiem Wettbe-
werb. Aus dieser Sicht sind staatliche Interventionen
nicht gern gesehen und Allgemein-Interessen werden nur
soweit beriicksichtigt, als sie den direkten, materiel-
len wirtschaftlichen Erfolg nicht beeintrichtigen. Im-
materielle, ethische Werte sind in einer leistungsori-
entierten freien Wirtschaft nicht sehr gefragt.

Es ergibt sich zwangsldufig, dass die gegenwidrtig
hochaktuelle Problematik unserer natiirlichen Umwelt mit
den Grundsdtzen einer freien Wirtschaft schwer zu ver-
ginbaren ist. Umweltschutz kommt friiher oder spiter im-
mer in Konflikt mit Wirtschaftsinteressen. Viele Schi-
den unserer natiirlichen Umwelt werden - ob zu Rechit oder
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zu Unrecht - der industriellen Entwicklung angelastet.
Es ist daher verstandlich, dass die fiir daswirtschaft
liche Wohlergehen des Landes Verantwortlichen Mihe be-
zeugen, ihre Interessen denen des Umweltschutzes, resp..
der Allgemeinheit zu unterordnen. Aber auch die Medi-
zin hat Mihe, zu erkennen und in die Tat umzusetzen,
was die Weltgesundheitsorganisation seit Jahren pre-
digt: Dass ndmlich die Stdrungen der natlrlichen und
der humanen Umwelt ebenso Krankheiten verursachen kon-
nen, wie andere biologische Faktoren. Man denke nur an
die Luftverschmutzung, die flir den menschlichen Orga-
nismus ebenso gesundheitsschadlich ist wie fir die Bdu-
me! Schliesslich fdllt in diesem Bereich in ganz be-
sonderem Masse die Partikularisierung der dffentlichen
Verwaltung auf, wo sich jeweilen verschiedene Amtsstel-
len mit Problemen der Umwelt und der menschlichen Ge-
sundheit befassen und man noch recht weit von einer in-
tegrierten Denkweise und integriertem Handeln entfernt
ist.

Gesundheitspolitisch wird die Szene seit 10 Jahren
vom wenig erfolgreichen Kampf gegen die hohen Gesund-
heitskosten beherrscht, Ueber ein Sofortprogramm bei
der Revision des Krankenversicherungsgesetzes soll ver-
sucht werden, diese Kosten "in den Griff" zu bekommen.
Die meisten hierzu vorgebrachten Vorschldge laufen le-
diglich auf eine Umverteilung der Geldmittel hinaus. An
statt Kosten an der Wurzel zu senken, schiebt man sie
einem anderen zu, Keiner will verzichten, keiner will
ein Opfer bringen. Die sich seit Jahren hinschleppen-
den Revisionsbemiihungen dieses Gesetzes stehen unter
einem unglinstigen Stern und es ist damit zu rechnen,
dass schlussendlich alles beim Alten bleibt. Besonders
drgerlich ist die Haltung des Nationalrates gegeniiber
unserem, von vielen Seiten begriissten Vorschlag, einen
Gesundheitsfonds zu dufnen und der Prdvention auch im
Krankenversicherungsgesetz eine hthere Prioritdt ein-
zurdumen. Man ist auf diese gut fundierten Gedanken
kaum eingetreten und hat sie mit iiberwiegender Mehrheit
bachab geschickt.

Wie weiter ?

Angesichts dieses Status quo ist es prima vista
nicht einfach, interdisziplindre Massnahmen zur Forde-
rung von Pravention und Gesundheit durchzusetzen. Klu-
ge Strategien sind hierzu erforderlich.

Privention verkdrpert eine grundsdtzliche Haltung,
eine Lebensauffassung, die auf breitester Basis aufge-
baut werden muss. Es ist keine medizinische "Speziali-
tdt". Jeder Mediziner sollte - neben seinem kurativen
oder wissenschaftlichen Auftrag - prdventives Denken
mit sich tragen und sein Handeln danach ausrichten. Wir
brauchen ein leistungsfdhiges Medizinalwesen, wir brau-
chen eine hochentwickelte, leistungsfdhige kurative Me-
dizin. Daneben brauchen wir aber auch vermehrte Anstren
gungen zur Forderung von Prdvention und Gesundheit. Wir
wollen keine Extremldsungen, wir Tehnen jeglichen Fana-
tismus ab, aber wir bestehen auf einer Sinnesdnderung
bei all denen, die nicht nur um die Wiederherstellung
der Gesundheit, sondern auch um deren Erhaltung und
Forderung bemiiht sind,

Aus dieser grundsdtzlichen Haltung ergeben sich drei
strategische Schwerpunkte:

1. Mittelbeschaffung

Alle Massnahmen zum Ausbau der primdren Prdvention
erfordern Geld. Umfassende Information, Aufkldarung und
Belehrung mit dem Ziel, gesundheitsschddigendes Ver-
halten durch freien Entschluss des Individuums ins Po-
sitive zu verdndern, ist nur mit Einsatz von Wort, Bild
und Schrift in allen Medien mdglich und erfordert pro-
fessionellen Einsatz entsprechender Informationsiiber-
mittler. Die hierflr erforderlichen Finanzen kinnten
durch einen sog. Gesundheitsfonds beschafft werden, der
wiederum durch kleine Beitrage aller gegen Krankheit
und Unfall Versicherten gedufnet werden misste. Die Be-
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lastung des Einzelnen wire bescheiden, das Endresultat
erheblich. Wiirde beispielsweise jedem Versicherungsneh-
mer pro Monat Fr. -.50 in diesen Fonds abgezweigt, stin-
den jdhrlich mehrere Millionen zur Verfligung. Mit dieser
Summe liessen sich schine Prdventivprogramme durchfiihren
Das Interesse an dieser Neuerung war in Fachkreisen
gross, auch die FMH unterstiitzte unsere Idee. Nur die
Politiker haben offenbar die Zeichen der Zeit noch nicht
begriffen. Glicklicherweise hat der Bundesrat mehr Weit-
sicht gezeigt als unsere Nationalrdte, indem er den Auf-
trag erteilte, die Moglichkeiten zur Schaffung eines
solchen Fonds abzukldren.

2. Foérderung von Integration und Interdisziplinarjtdt

Schon bei der Aus- und Weiterbildung milisste die Zu-
sammenarbeit zwischen Praventivmediziner und Kliniker
intensiviert werden. Ich denke an koordinierte interdis-
ziplindre Vorlesungsveranstaltungen, gemeinsame Falibe-
sprechungen und dhnliches. Der Kliniker hat sehr viele
Moglichkeiten, prdventive Gedanken in die Darstellung
von Krankheitsbildern einfliessen zu lassen. Gleiches
gilt fiir die Praxis. Man misste in vermehrter Weise mit
den Organen des Umweltschutzes und der Wirtschaft zusam-
menarbeiten. Medizin, Wirtschaft und Umweltschutz ge-
hdren zusammen, Irgendwo beriihren sich die verschieden-
artigen Probleme. Wir sitzen alie im gleichen Boot, Ganz
besonders gilt dies flr die Forschung,worauf kiirzlich
E. Weibel in seiner Rektoratsrede am Berner Dies acade-
micus hingewiesen hat. Auch hier bedarf es gezielter In-
terdisziplinaritdt und Kooperation im Sinne eines inte-
gralen Losungsansatzes im Hinblick auf gemeinsame Vor-
beugungs-Strategien.

In den offentlichen Verwaltungen von Bund und Kanto-
nen kann das Ziel erreicht werden durch Schaffung inter-
disziplindr zusammengesetzter Koordinationsorgane. Man
denkt beispielsweise an die Schaffung einer Prdventiv-
kommission beim Bund, in welcher alle Kreise und Spezi-
alitdten vertreten sein miissten, die im Bereich von Um-
welt, Medizin und Wirtschaft zur Losung der Probleme bei
tragen konnen. In die gleiche Richtung zielt die Idee,
beim Bundesamt fiir Gesundheitswesen eine entsprechende
Fachstelle (Sektion), die das Sekretariat der genannten
Kommission filhren konnte, ins Leben zu rufen, Gleiche
Strukturen miissten bei den Kantonen und grdsseren Ge-
meinden geschaffen werden.

3. Konsequenzen fiir die Schweizerische Gesellschaft fiir
Sozial- und Praventivmedizin

Angesichts dieser Entwicklung stellt sich die Frage,
ob auch unsere Gesellschaft nicht iiber die Biicher gehen
miisste. Eine kleine Studiengruppe befasst sich seit
einiger Zeit mit moglichen strukturellen Verdnderungen.
Dabei stellt 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 ware., Persdnlich neige ich eher zu letzterer Va-
riante. Ich denke dabei vorallem an eine stdndige Zu-
sammenarbeit mit der Gesellschaft fiir Umweltschutz, den
Konsumentenorganisationen, den Gesundheitsligen, gewis-
sen Wirtschaftsorganisationen und der Gesellschaft fiir
Gesundheitspolitik < um nur diese zu nennen. Dabei stel-
le ich mir regelmdssige, aber unkomplizierte Kontakte
mit einem Minimum an administrativen Ballast und recht-
lichen Strukturen - keine "Dachorganisation" - vor. Wir
haben gute Erfahrungen gemacht mit der Durchfiihrung ge-
meinsamer wissenschaftlicher Tagungen. Was hindert uns,
dhnliches mit anderen als wissenschaftlichen Gesell-
schaften und Vereinigungen zu tun? Ichwiirde mir vorstel
len, dass durch Organisation von Arbeitstagungen, Sym-
posien oder Konferenzen in Zusammenarbeit mit den ge-
nannten nicht-medizinischen Organisationen viel zur
Losung anstehender Probleme getan und dem Gedanken
einer integrierten Prdvention ein guter Dienst geleis-
tet werden konnte.
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Zusammenfassung

_ Eine auf schweizerische Verhdltnisse bezogene
Kritische Situationsanalyse ergibt einen allgemeinen
Trend zy Spezialisierung und Partikularisierung. Die-
Sér ist in unserem Lande zum Teil historisch-poli-
tisch bedingt. Von diesem Trend sind vorallem die me-
dizinisch-biologische Forschung, die Ausbildung, das
Geﬁundheitswesen und der Umweltschutz betroffen. Die
Priventivmedizin hat mit Schwierigkeiten zu kimpfen,

Angesichts dieser Situation ist es nicht ein-
faﬁh, interdisziplindre Strategien zur Fdrderung von
Pfavention und Gesundheit durchzusetzen. Dringend ist
dte Beschaffung zusditzlicher Geldmittel durch Aeuf-
Ming eines Gesundheitsfonds. Integration und Inter-
dngip]iharitat missen bei der Aus- und Weiterbildung,
bei der Forschung und in den offentlichen Verwaltungen
9efordert werden. Fir die Schweizerische Gesellschaft
flir Sozial- und Priventivmedizin ergibt sich die Kon-
Sequenz, dass die Zusammenarbeit mit gleichgerichteten
Medizinischen und nicht-medizinischen Gesellschaften
und Organisationen geftrdert werden muss.

Ré&sumé: Prévgntion interdisciplinaire - Une analyse
critique

L'analyse critique de la situation montre une ten-
dance générale & la spécialisation, au particularisne.
Dans notre pays, ceci est en partie déterminé par des
facteurs historiques et politiques. Cette tendance est
particuliérement marquée dans la recherche biomédicale,
la formation, le fonctionnement du systéme de santé,
la protection de T'environnement.

La médecine préventive est confrontée 3 cet égard &
des difficultés. I1 n‘est pas facile de mettre enoeuvre
des stratégies pour la promotion de la prévention et de
Ta santé en général. IT1 est urgent de disposer de res-
sources supplémentaires par la création d'un Fonds pour
1a prévention. L'intégration et 1'interdisciplinarité
doivent &tre renforcées dans la formation, de base et
nost-graduge, dans Ta recherche et dans les administra-
tions. En conséquence, pour la Société suisse de méde-
cine sociale et préventive, la collaboration doit étre
accrue avec d'autres sociétés et organisations, du do-
maine médico-sanitaire ou non, quipoursuivent des buts
analogues.

Summary: Interdisciplinary prevention - A critical
analysis

We witness a general trend towards increasing spe-
cialization and particularism. In Switzerland, this is
determined in part by historical and political factors.
This trend influences especially the fields of biome--
dical research, education, the functioning of the
health system and the protection of the environnement.

Preventive medicine is confronted with several
obstacles. It certainly is not simple to implement in-
terdisciplinary strategies for prevention and health
promotion. It is urgent to make additional resources
available, through the creation of a Prevention Fund.
Integration and interdisciplinarity are to be promoted
in preand 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 similtar purposes.

In Zusammenhang mit dem Beitrag von Dn U. Frey 50£8 an
ddeser Stelfle das von der Schweiz. Geseflachafit fir
Soziaf-und Priventivmedizin entwichelte "leithild 83"
WM Erinnerung gerufen werden :

Sozial- ynd Priventivmedizin 28, 177 ~ 180 (1983)

En rapport avec La contribution ci-dessus du Dr U, Frey,
{2 convdent de rappefer L'éfaboration récente par fa
Socidté sudisse de médecine sociale et préventive d'un
modéfe publié dans celte revue :

Médecine sociale et préventive 28, 181 - 184 (1983)

Leitbild der Organisation der priméiren Priivention

in der Schweiz (Leitbild 83)

Organisation de la prévention primaire en Suisse
«Modele Prévention 83»

Dieses Leithild enthielt fofgendes Schema :

Lebensgewohnheiten

~ Essen, Trinken

~ Genussmittel/Suchtmittel
~ Sport/Bewegungsmangel
~. Stress/Erholung

~ Zusammensein/Alleinsein
~ usw,

e Umweiy:

.\ omilje

N N“hbarschan

N f_:;"“fArbci(splazz

- war?“a"sebo(/Vcreine
“~__ rehangebot/Werbung

Soyj
= By

Individuam |——-~w Gesundheit [ =Gesundheit [

Friiherfassung

Physische Umwelt Behondlung

~ Wohnung

~ Lebensmittel

- Arbeitsplatz

- Wasser/Abwasser
- Luft/Larm

-~ uswe

Ce texte comprenait fa §igure suivante :

Habitudes/Style de vie

~Manger et boire

- Consommation de substances
isibles 2 la santé/Drogues

- Sport/Manque d’exercice
- Stress/Repas
- Convivialité/Salitude
—etc.
e
Environnement social
~ Famille
- Entourage/Voisinage
— Ecole/Milieu de travait "1 Individu |j——— Samé (I) —Santé (1)
~ Loisirs/Sociélés
- Offres commerciales/Publici li {
- Législation
g ;J é
Environnement physique ?nl;z‘:::' ’
-~ Logement |
- Alimentation
®  _ Place de travail
- Eau/Egouts
- Air/Bruit
- el
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