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Gesundheitsf6rdemng auf Bundesebene 
Ziele, Strukturen und Arbeitsschwerpunkte der Sektion 
Pr ivention des Bundesamts ffir Gesundheltswese" n 
blansjOrg Ryser 

Bundesamt fiir Gesundheitswesen, Bollwerk 27, 3001 Bern 

1. E in l e i tung  
Bekanntlich fallen grosse Teile des Gesundheits- und 
des Sozialwesens in der Schweiz in die Kompetenz der 
Kantone. Dem Bundesamt ffir Gesundheitswesen 
obliegen im Rahmen der Bundesgesetze und -erlasse 
Vor allem bestimmte Kontroll-, lJberwachungs- u n d  
Steuerungsaufgaben. Ffir die Durchftihrung prakti- 
Scher Massnahmen und ffir die Forschung im Bereich 
der Pr~ivention sind somit in erster Linie die Kantone 
Zust/indig. Haupts/ichlich aus diesem Grund wurde im 
Jahr 1983 im Rahmen eines Vernehmlassungsverfah- 
tens des Bundesrates zum sogenannten <<Pr/iventivbe- 
richb> [1] von den Kantonen die Schaffung eines eidge- 
n6ssischen Pr/iventivgesetzes, welches dem Bund 
gewisse Praventionsaufgaben zugeordnet h/itte, abge- 
lehnt. In seinem Beschluss fiber die Regierungsrichtli- 
nien vom i8. Januar 1984 zog der Bundesrat folgende 
Alternativmassnahmen zur GesundheitsfOrderung auf 
Bundesebene in Erwfigung: 

Grtindung eines Pr/iventivausschusses zur Verbesse- 
rung der Zusammenarbeit zwischen den Konsulta- 
tivkommissionen im Gesundheitsbereich; 
Schaffung eines Pr/iventivfonds; 
Ausbau der bestehenden Informations- und Koordi- 
nationsstelle fiir Drogenfragen zwecks Qbernahme 
neuer Aufgaben im Pr~iventivbereich. 

Seit Januar 1986 ist nun beim Bundesamt ftir Gesund- 
heitswesen der letzte der drei Punkte realisiert und 
eine Sektion Pr/ivention geschaffen worden. Nachfol- 
gend seien die Ziele und Aufgaben dieser Dienststelle 
irn Liehte der <<Einzelziele ftir Gesundheit 2000, der 
WHO Europa [2] umrissen. Dabei geht es - der Auf- 
gabenteilung Bund/Kantone entsprechend -vo r  allem 
urn Thtigkeiten auf der ,,Metaebene,, n/imlich um die 
~F6rderung der Gesundheitsf6rderung>> auf Bundes- 
ebene, namentlich durch Informations- und Koordina- 
tionsmassnahmen. Da die Sektion Pr~ivention ihre 
Arbeit erst vor einigen Monaten aufgenommen hat, 
erheben die nachfolgenden Ausftihrungen weder den 
VAnspruch auf Vollst~indigkeit noch auf abschliessende 

erbindlichkeit. 

2. Po l i t i s che  R a h m e n m a s s n a h m e  
2.1. Zie113 der WHO 
'~Bis zum Jahr 1990 sollten die politischen Rahmen- 
~assnahmen in allen Mitgliedstaaten gew/ihrleisten, 

ass legislative, administrative und wirtschaftliche 
echanismen eine breitangelegte und intersektorale 

Hilfestellung und Resourcen for die Ftirderung gesun- 
der Lebensgewohnheiten bieten sowie die wirksame 
Beteiligung des Menschen auf alien Ebenen der politi- 
schen Entscheidungsfindung bewirken.,> 

2.2. Ausgangslage seitens der Bundesverwaltung 
Damit die gesundheitspolitischen Rahmenmassnah- 
men, wie sie die WHO fordert, in Gang gesetzt werden 
k6nnen, braucht es seitens der Bundesverwaltung eine 
zentrale, koordinierende Instanz. Wie bereits 
erw~ihnt, fehlte bislang ein entsprechender Gespr~ichs- 
partner for Massnahmen zur Gesundheitsf6rderung. 
Stattdessen befassten sich verschiedene Instanzen, 
zumeist sequentiell und gelegentlich unkoordiniert, 
mit Pr~iventionsmassnahmen: 
- Dienststellen der Bundesverwaltung (Abteilungen 
Lebensmittelkontrolle und Pharmazie sowie Sektion 
Epidemiologie und Informations- und Dokumentat- 
ionsstelle ffir Drogenfragen des Bundesamts for 
Gesundheitswesen; Eidgen6ssische Alkoholverwal- 
tung; usw.). Die Arbeit dieser Dienststellen ist aus- 
nahmslos auf Teilaspekte der Gesundheit ausgerichtet 
(brennfreie Verwertung des Obstes, Drogenprfiven- 
tion, Verhfitung Obertragbarer Krankheiten, usw.); 
umfassende, multisektorale pr/iventive Ans/itze sind 
kaum vorhanden, und es fehlt in diesen Verwaltungs- 
zweigen an Personal mit einer fundierten Ausbildung 
und Erfahrung im Bereich der Gesundheitsf6rderung. 
- Konsultativkommissionen im Bereich des Gesund- 
heitswesens (Eidgen6ssische Kommission ffir Alkohol- 
fragen, Eidgen6ssische Bet/~ubungsmittelkommission, 
Eidgen/Sssische Ernfihrungskommission u. a.). Bereits 
bei der Betrachtung der Zusammensetzung der Kom- 
missionen fair auf, dass pr~iventiven Aspekten gegen- 
tiber kurativen und administrativen Aufgaben relativ 
wenig Gewicht zukommt: Nur 7 von ca. 80 Kommis- 
sionsmitgliedern besch/iftigen sich hauptberuflich mit 
Pr~iventionsfragen, und entsprechende Traktanden 
werden in der Kommissionsarbeit eher selten bespro- 
chen. 

2.3. Ausgangslage im Parlament 
1983 bis Frtihjahr 1986 sind im eidgen6ssischen Parla- 
ment 1716 Postulate und Motionen behandelt worden 
(ohne Tschernobyl-Debatte). Unter diesen Vorst6ssen 
besch~iftigten sieh ca. deren 50 (ca. 3 %) mit Gesund- 
heitsfragen. Darunter beinhalteten ca. 15 (ca. 1%) 
pr/iventive Fragen. Die Feststellung ist sicher gerecht- 
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fertigt, dass Gesundheitsf6rderung bisher in der parla- 
mentarisehen Debatte ein eher untergeordnetes 
Thema dargestellt hat. 

2.4. Geplante Massnahmen 
Es wird erwogen, in der neugeschaffenen Sektion ver- 
schiedene prfiventive Tfitigkeiten durch eine Aufga- 
benverlagerung namentlich bei der Eidgen6ssischen 
Alkoholverwaltung und intern beim Bundesamt for 
Gesundheitswesen zusammenzufassen. Durch diese 
Zusammenlegung erhfilt die Bundesverwaltung einer- 
seits eine zentrale Dienststelle fiir Belange der 
Gesundheitsf6rderung, andererseits wird damit eine 
multisektorale Betrachtungsweise gew~ihrleistet. Das 
Mitarbeiterteam ist interdisziplin~ir zusammengesetzt 
(Prfiventivmediziner, P~idagogen, Sozial- und Verwal- 
tungswissenschaftler). 
Im gesundheitspolitischen Meinungsbildungsprozess 
kommt den Konsultativkommissionen grosse Bedeu- 
tung zu, sind sie doch Bindeglied zwischen Bundesver- 
waltung, Fachwelt und politischen Gremien. In den 
Kommissionen, namentlich aber im Prfiventivaus- 
schuss, soUen kOnftig vermehrt Aspekte der Gesund- 
heitsf6rderung diskutiert und Stellung zu prfiventiven 
Fragen bezogen werden. Dazu ist ein verstfirkter Bei- 
zug von Fachleuten der Prfivention und die vermehrte 
Zusammenarbeit mit Prophylaxeinstitutionen erfor- 
derlich. Zur Verbesserung der Kooperation zwischen 
den einzelnen Kommissionen sollen kiinftig regelm~is- 
sig Pr~isidentenkonferenzen stattfinden; eine zentrale 
Administration der Kommissionen durch die Sektion 
Prfivention wird in Betracht gezogen. 
In der Zusammenarbeit mit dem Parlament k6nnte die 
Losung gelten ,Von der Reaktion zur Aktion,: Die 
Sektion Pr~ivention wird nicht nur bei der Behandlung 
parlamentarischer Vorst6sse oder Anfragen aus 
Berufs- und Fachverbfinden mitarbeiten, sondern yon 
sich aus regelm~issige Kontakte zu parlamentarischen 
und standespolitischen Gruppen, welche sich mit Prfi- 
ventionsfragen befassen, unterhalten, um vermehrt 
praventive Fragen in der gesundheitspolitischen Dis- 
kussion und Meinungsbildung zu thematisieren. 

3. Forschungsstrategien 
3.1. Zie132 der WHO 
<~Noch vor dem Jahre 1990 sollten sfimtliche Mitglied- 
staaten Forschungsstrategien zur F6rderung yon For- 
schungsarbeiten aufgestellt haben, die eine bessere 
Anwendung und eine Erweiterung des n6tigen Wis- 
sens zur Unterstiitzung ihrer Entwicklungen auf dem 
Wege zur ,~Gesundheit f~ir alle~ erm6glichen. 

3.2. Finanzielle Ausgangslage 
Forschungsf6rderung im Bereich der Prfivention wird 
seitens des Bundes vor allem dureh 3 Instanzen betrie- 
ben: Durch den Schweizerischen Nationalfonds, durch 
das Bundesamt ftir Gesundheitswesen (Forschungs- 
kredite) und durch die Eidgen6ssisehe Alkoholverwal- 

tung (Forschungsbeitrfige gemfiss Art. 43a Alkoholge- 
setz). 
Bei der Betrachtung der Forschungskredite des Bun- 
desamts ftir Gesundheitswesen f~llt auf, dass for das 
Jahr 1986 ftir Forschung im Bereich der illegalen Dro- 
gen bei einem Gesamtbetrag von Fr. 80000.- ftir die 
Pr/ivention lediglich Ft. 10000.- (oder 12%) zur Ver- 
f0gung stehen; bei der Alkoholforschung werden bei 
einem Gesamtbetrag von Fr. 110000.- ca. Fr. 50000.- 
(oder 45 %) ftir die Pr~ivention ausgegeben. 
Die Jahresrechnungen des Schweizerischen National- 
fonds, Abteilung Biologie und Medizin, ftir die Jahre 
1980-1985 weisen durchschnittliche Ausgaben von 
49,6 Mio. Franken aus; davon wurden jfihrlich durch- 
schnittlich 2,7 Mio. Franken oder umgerechnet 5,4 % 
Kir sozial- und prfiventivmedizinische Forsehung ein- 
gesetzt. Wie hoeh dabei der Anteil der Forschungsvor ~ 
haben im Bereich der Gesundheitsf6rderung ist, lfisst 
sich aus den uns zur Verfiigung stehenden Unterlagen 
nieht ersehen. Allerdings ist zu beachten, dass m6g- 
lieherweise auch im Bereich der Sozial- und der Gei- 
steswissenschaften Forschungsvorhaben prfiventiven 
Inhalts angesiedelt sind. 

3.3. Ausgangslage beziiglich Forschungsschwerpunkte 
Es steht dem Autor nicht zu, sich zu den Konzepten 
und Schwerpunkten der Prfiventionsforschung in der 
Schweiz zu fiussern. Dafiir seien zwei aktuelle Zitate 
angefiihrt: 
~<Im ProblemlOsungs-orientierten Bereich enth/ilt der 
Zwischenbericht (des Projekts Forschungspolitische 
Frtiherkennung, Anm.) Ergebnisse aus dem Problem- 
feld Gesundheits- und Sozialpolitik. Ausgehend vorn 
unbefriedigenden Ist-Zustand im Sozial- und Gesund- 
heitswesen, ging eine aus Wissenschaftlern und Prakti- 
kern zusammengesetzte Arbeitsgruppe der Frage 
nach, ob das Sozialwesen flexibel genug sei, um auf 
neue Bediirfnisse einzugehen . . . .  Der Bericht der 
Arbeitsgruppe kommt zum Schluss, dass gerade im 
Bereich des Sozial- und Gesundheitswesens die For- 
schung mit gezieltem Einsatz einen bedeutenden Bei- 
trag zur L6sung anstehender Probleme leisten soll- 
te.,, [3] 
~<Neben dem Komplex Krankheit und Kranheitsursa- 
chen wfiren der Bereich Gesundheit und gesundheits- 
erhaltende bzw. gesundheitsf6rdernde Faktoren zu 
berficksichtigen. Die bisherige wissenschaftliche 
Arbeit hat zum letzteren Aspekt vergleichsweise wenig 
beigetragen.,~ [4] 
Beide Autoren fordern also eine Intensivierung der 
Gesundheitsforschung, namentlich auch im pr/~venti- 
yen Bereich. 
Seitens des BAG ist festzustellen, dass Richtlinien 
oder gar eine umfassende Konzeption bezOglich For- 
schungsschwerpunkte und Verwendung der amtsinter- 
nen Forschungsbeitr~ge bislang fehlen, und dass die 
Vergebung dieser Mittel durch die Konsultativkom- 
missionen erfolgt ist. 
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3.4. Geplantes Vorgehen beziiglich Finanzierung 
Es scheint sinnvoll, dass das BAG kfinftig bei der 
Vergebung von Forschungsbeitr~igen vermehrtes 
G~wicht auf Pr~iventions- bzw. Gesundheitsf6rde- 
rungsforschung legt. Es ist denkbar, dass im Rahmen 
der z. Z. debattierten Aufgabenentflechtung der Eid- 
gen6ssischen Alkoholverwaltung vor allem deren 
v.~ Aufgaben an das BAG transfe- 
nert werden. Zu diesen Obliegenlieiten geh6rt auch 
die Verteilung der Bundesbeitr~ige gem~iss Art. 43a des 
AIkoholgesetzes fiir Pr~ivention und Erforschung des 
Aikoholismus. Falls es diese Aufgabe iibernehmen 
wird, tendiert das BAG darauf, den Zweck dieser 
Beitr~ige auf Suchtforschung und -pr/ivention generelt 
auszudehnen. 
F~r das Jahr 1987 hat das BAG einen Budgetposten 
ffir pr/iventive Aufgaben vorgesehen. Es ist denkbar, 
dass h ie r -  wenn auch bescheidene - Mittel ffir pr~iven- 
tire Forschung zur Verffigung stehen werden. 
Von gr6sster Wichtigkeit ist in diesem Zusammenhang 
die yore Bundesrat vorgeschlagene Schaffung eines 
Pr/iventivfonds. Wenngleich die Vorarbeiten schon 
recht weit gediehen sind, gehen die Meinungen fiber 
die -~ufnung des Fonds weit auseinander; vorgeschla- 
gen Werden etwa folgende Modalit/iten: 
- Bundesbeitr~ige 
- Beitr~ige der Krankenkassen 

Freiwillige Beitr/ige der Industrie (Genussmittel, 
Chemie usw.) 
Fiskalische Belastung s~imtlicher Alkoholika gem~iss 
Alkoholgehalt (Bier- und Weinsteuer) 

- Erh6hung der Tabaksteuern 
usw, 

Bereits heute muss man feststellen, dass das Vorhaben 
~<Pr~ventivfonds>> bei keinem der potentiellen Geldge- 
ber eitel Freude ausgelOst hat. 

3.5. Geplantes Vorgehen beziiglich 
Forschungsschwerpunkte 
bas BAG sollte Richtlinien bzw. eine umfassende 
Konzeption fiber die Verwendung seiner Forschungs- 
kredite erstellen. Forschungsvorhaben im Bereich der 
Pr~ivention sollen namentlich auf die Interessen der 
Konsultativkornmissionen und der, Bundesverwaltung 
Zugeschnitten sein. Eine Abstimmung auf die Planung 
anderer schweizerischer Forschungstr~iger ist unerl~iss- 
lich (Nationalfonds, Rat ffir Alkoholprobleme, Gesell- 
schaft for Sozial- und Pr~iventivmedizin u. a. m.). 

4.  G e s e t z l i c h e  M a s s n a h m e n  
4.1. Zie133 der WHO 
<~Noch vor dem Jahr 1990 sollten alle Mitgliedstaaten 
gewhhrleisten, dass ihre Gesundheitspolitik und -stra- 
tegien den Grunds~itzen von <Gesundheit 2000> ent- 
sprechen und durch gesetzgeberische Massnahmen 
ihre Durchfi.ihrung in allen Bereichen der Gesellschaft 
bewirkt wird.>> 

4.2. A usgangslage beziiglich Bundesgesetzgebung 
1983 hat - wie bereits erw~ihnt - der Bundesrat auf- 
grund eines Vernehmlassungsverfahrens zum soge- 
nannten (<Pr~iventivberichb> [1] auf die Schaffung eines 
Bundesgesetzes fiber die Pr~ivention verzichtet. Damit 
besteht ffir die Gesundheitsf6rderung auf Bundes- 
ebene keine umfassende Gesetzesgrundlage, dies im 
Gegensatz zu einigen Schweizer Kantonen, welche 
bereits heute priiventive Aufgaben im Rahmen ihrer 
Gesundheitsgesetze geregelt haben. 
Zur F6rderung prhventiver Massnahmen stehen dem 
Bund somit lediglich <<gesetzliche Krficken>> zur Verfii- 
gung, d.h. Gesetzesgrundlagen, die Pr/ivention aus- 
schliesslich in bestimmten Teilbereichen des Gesund- 
heitswesens erlauben: 
- Das Bet/iubungsmittelgesetz vom 3.10.1951 sieht 

als Bundesmassnahmen die Entrichtung von For- 
schungsbeitr/igen, die F6rderung der Ausbildung 
sowie weitere Dienstleistungen vor (vgl. Art. 15c); 

- das Epidemiengesetz vom 18.12. 1970 bezieht sich 
u.a. auf die Pr~ivention/ibertragbarer Krankheiten 
(vgl. Art. 9 und 10); 

- das Alkoholgesetz yore 21.6.1932 tibertr/igt dem 
Bund die Verteilung und die Uberwachung des 
Alkoholzehntels sowie die Entrichtung yon Beitr/i- 
gen an die Alkoholismuspr~ivention und -forschung 
(vgl. Art. 43 und 44); 
das Lebensmittelgesetz vom 8.12.1905 iJbertr/igt 
dem Bund die Kontrolle der Genussmittel und 
damit auch diejenige des Tabaks (vgl. Art. 25 und 
54). 

4.3. Geplante Massnahmen 
Der Autor vertritt die Meinung, dass ein eidgen6ssi- 
sches Gesetz fiber die Pr~ivention, in welchem die Auf- 
gaben des Bundes bez~iglich einer umfassenden, multi- 
sektoralen Gesundheitsf6rderung geregelt werden 
miissten, nach wie vor wfinschbar w/ire. Ob bis zum 
Jahr 2000 ein entsprechendes Bundesgesetz vorliegt, 
ist noch ungewiss. Damit bleibt nichts anderes iibrig, 
als die bestehende Gesetzeslficke durch den Ausbau 
der obenerw~ihnten Gesetzesgrundlagen zu fOllen. In 
diesem Zusammenhang plante beispielsweise das 
BAG, im Rahmen der Oberarbeitung des Lebensmit- 
telgesetzes, die Schaffung eines eigenst/indigen Tabak- 
gesetzes. Dieses Unterfangen wurde durch massiven 
politischen Druck nicht genannt sein wollender Kreise 
sehr rasch und sehr grfindlich blockiert. 
Mittelfristig kfnnen die bestehenden <<Gesetzeskriik- 
kern> eventuell erg~inzt werden durch eine <<gesetzliche 
Prothese>>: Ein Reglement fiber die Verwendung des 
Pr/iventivfonds mfisste auch Angaben fiber den zweck- 
m/issigen Einsatz der Mittel beinhalten. 

5 .  M a n a g e m e n t . P r o z e s s e  
5.1. Zie134 der WHO 
<<Noch vor dem Jahr 1990 sollten die Mitgliedstaaten 
Managementprozesse zur Entwicklung des Gesund- 
heitswesens schaffen, die auf die Erreichung der 
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<Gesundheit 2000, zugeschnitten sind; die aktive Ein- 
bindung der Gemeinden und aller gesundheitsrelevan- 
ten Sektoren und die pr~iferentielle Mittelzuweisung 
fiir Priorit/iten der gesundheitlichen Entwicklung sind 
zu gew~ihrleisten.~ 

5.2. Ausgangslage 
W~ihrend die Mittelzuweisung f/Jr Massnahmen zur 
Gesundheitsf6rderung - mit Ausnahme der Forschung 
- in die K o m p e t e n z  der Kantone f~illt, sollte der Bund 
gewisse Koordinations- und Managementfunktionen 
fibernehmen. Wie bereits erw~ihnt, wurden entspre- 
chende T/itigkeiten sektoriell durch verschiedene 
Zweige der Bundesverwaltung und durch die Konsul- 
tativkommissionen wahrgenommen; eine umfassende 
Konzeption fiir diese Koordinationst/itigkeiten fehlt. 
Dabei ist namentlich zu beachten, dass der Bund aufi 
grund der aktuellen Gesetzgebung im priiventiven 
Bereich nur fiber sehr partielle Weisungsbefugnisse 
verffigt; eine Zusammenarbeit mit den Kantonen 
basiert deshalb auf dem Grundsatz der Freiwilligkeit, 
d.h. ,  das BAG kann beispielsweise Empfehlungen 
ausarbeiten und Vorschl~ige vermitteln, welche aber 
ffir die Kantonsregierungen unverbindlich sind. 
Es ist ferner zu beachten, dass auf der Ebene der 
kantonalen Departementsvorsteher bereits Koordina- 
tionsgremien arbeiten, welche u.a. im Bereich der 
Gesundheitsf6rderung koordinierende Aktivit/iten 
entfaiten (v. a. Sanit~itsdirektorenkonferenz, Ffirsor- 
gedirektorenkonferenz, Erziehungsdirektorenkonfe- 
renz). 
In einigen Bereichen der Pr~ivention besteht landes- 
weit eine sehr intensive Zusammenarbeit zwischen 
Fachinstanzen (Schweizerische Gesellschaft ffir Sozial- 
und Pr/iventivmedizin, Schweizerische Konferenz der 
Gesundheitsligen, Verein schweizerischer Drogen- 
fachleute, Schweizerischer Rat ffir Alkoholprobleme, 
Schweizerischer Verband yon Fachleuten ffir Alkohol- 
gef/ihrdeten- und Suchtkrankenhilfe, u. a.). 
Damit wird klar, dass Koordinationsbemfihungen des 
Bundes weniger auf der fachlichen, als auf der Verwal- 
tungsebene ansetzen mfissen. 

5.3. Geplante Massnahmen 
Mit der Sektion Pr/ivention verffigt die Bundesverwal- 
tung nun fiber eine Instanz, welche im Bereich der 
Gesundheitsf6rderung landesweit zu einer Verbesse-  
rung der Zusammenarbeit und der Information beitra- 
gen will. Aufgrund. der aktuellen Situation und der 
Kompetenzverteilung steht dabei ein ~,Management by 
managing the managers~r im Vordergrund, d.h. eine 
Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen politi- 
schen und administrativen 'Entscheidungstr/igern. Zur 
Bew~iltigung dieser Aufgabe stehen der Sektion Pr/i- 
vention vor allem 2 Mittel zur Verffigung: 
- E i n e  enge Zusammenarbeit mit den mehrfach 

erw~ihnten Konsultativkommissionen, in welchen 
politische, standespolitische und Fachinstanzen 
repr/isentiert sind; 

- Wiederbelebung des vom vormaligen Direktor des 
BAG, Herrn Dr. U. Frey ins Leben gerufenen 
<<Forums der kantonalen Kontaktpersonen ffir Dro- 
genfragem~. Dabei soil der T/itigkeitsbereich dieses 
informellen Zusammenschlusses von Entschei- 
dungstr/igern aus der kantonalen Administration auf 
den Suchtbereich generell sowie auf Aspekte der 
Pr/ivention ausgedehnt werden. Dieses Forum soil 
zur Erreichung dreier Ziele beitragen: Der Verbes- 
serung des Informationsflusses zwischen den Kanto- 
nen, der Besprechung aktueller Themen und Pro- 
bleme und der Er6rterung yon Empfehlungen und 
Richtlinien des Bundes in den Bereichen Sucht und 
Pr/ivention. 

Selbstverst~indlich soil die individuelle und gute 
Zusammenarbeit des BAG mit der Sanit~its- und der 
Fiirsorgedirektorenkonferenz, mit Berufsverb~inden 
und Fachinstanzen im Bereich der Pr~ivention fortge- 
fOhrt werden. 

6. Gesundhei ts informat ionssysteme 
6.1. Zie135 der WHO 
<<Sp/itestens bis zum Jahr 1990 sollten die Mitgliedstaa- 
ten fiber Gesundheitsinformationssysteme verffigen, 
die zur Unterstfitzung der einzelstaatlichen Strategien 
zur <Gesundheit 2000~ geeignet sind.~ 

6.2. Ausgangslage 
Gesundheitsinformation hat 2 Aspekte: Einmal die 
systematische, kontinuierliche und landesweite Erfas- 
sung yon Gesundheitsindikatoren, sodann die regel- 
m~issige Information der Bev61kerung fiber gesund- 
heitliche Fragen. 
Bezfiglich der Erhebung von Gesundheitsindikatoren 
ist folgendes festzustellen: 
W~ihrend verschiedene Statistiken in der Schweiz der 
Erfassung von Krankheitsindikatoren dienen 
(VESKA-Statistik, Sentinella-Projekt des BAG, Stati- 
stisches Jahrbuch der Schweiz u. a.), fehlt eine landes- 
weite, zentrale und koordinierte Erhebung von 
Gesundheitsindikatoren. Es bestehen zwar verschie- 
dene Arbeiten zum Gesundheitsstatus und -verhalten 
von Bev61kerungsteilen, sie alle sind jedoch zeitlich 
limitiert und beziehen sich zumeist nur auf bestimmte 
Aspekte [5]. Erst in letzter Zeit werden Forschungs- 
vorhaben geplant Qder durchgeffihrt, die im Sinne von 
Longitudinalstudien Daten zum Gesundheitsverhalten 
liefern, welche einen kontinuierlichen, auch interna- 
tionalen Vergleich zulassen [6]. 
Die bisherige Informationst~itigkeit des Bundes im 
Bereich gesundheitlicher Fragen ist ein Abbild der 
gesamtschweizerischen Situation: 
- Es besteht eine rege Informations- und Offentlich- 

keitsarbeit, und gesundheitliche Themen nehmen in 
den Medien einen breiten Raum ein; 

- i n d e s  liegt das Schwergewicht eindeutig im kurati- 
ven Bereich und beim Unfallgeschehen, und Pr/i- 
vention wird vernachl~issigt. 

- D i e  Informationsvermittlung zeichnet sich ferner 
aus durch grosse Unausgewogenheit, indem <~sensa- 
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tionsverd~tchtige>> Meldungen z .B .  fiber illegale 
Drogen oder  A I D S  gegenfiber Meldungen fiber zen- 
trale volksgesundheit l iche Aspek te  (Rauchen,  

+ Alkohol ,  Stress) deutlich fiberwiegen. 
die Berichterstat tung erfolgt relativ unkoordinier t ,  
punktuell (d .h .  zu bes t immten  Ereignissen) oder  
sequentiell (d. h. zu bes t immten  Themenbere ichen) .  

6.3. Geplante Massnahmen 
Die Sektion Prfivention wird sich mit der Frage zu 
besch~iftigen haben,  wie in Zusammenarbe i t  mit For- 
sehungsinstanzen ein landesweites System von 
Gesundhei ts indikatoren etabliert  werden kann. 
Sodann wird sie ein Konzep t  zur Offentlichkeits- und 
Medienarbei t  des B A G  im Bereich der Gesundheits-  
f6rderung erstellen, wobei  diese Konzept ion abge- 
stirnmt sein muss auf die bes tehende,  vielfiiltige Infor-  
rnationst~itigkeit von schweizerischen Fachinstanzen 
(z. B. Presseinformat ionen der  Schweizerischen Fach- 
stelle ffir Alkoho lp rob leme ,  der Akt ion  Tabakmiss-  
brauch, der V E S K A  usw.) 
Schliesslich wird mom en t an  der Ausbau  der  bestehen- 
den Dokumen ta t ion  (Schwergewicht: illegale Drogen)  
auf Sucht- und Pr~iventionsfragen allgemein geprfift. 
Dabei  wird namentl ich abgekl~irt, welche Dokumen-  
tationst~itigkeit in diesen Bereichen schweizerische 
Fachinstanzen entwickelt  haben,  und in welcher Form 
eine Zusammenarbe i t /Verne tzung  angestrebt  werden 
k6nnte. 

7. Z u s a m m e n f a s s u n g  
Die neugeschaffene Sektion Pr/ivention des Bundes- 
amts ffir Gesundhei tswesen m6chte  kfinftig zur F6rde- 
rung der Pr~ivention auf Bundesebene  gem/iss den 
Zielvorgaben "Gesundhei t  2000" folgende Arbeits-  
schwerpunkte setzen: 
1. Politische R a h m e n m a s s n a h m e n  (Ziel 13 der 

W H O ) :  Vermehr t e r  Beizug yon Praventionsfach- 
leuten und Intensivierung der Diskussion fiber 
Aspekte  der  GesundheitsfOrderung in den eidge- 
n6ssischen Konsul ta t ivkommissionen;  Verbesse-  
rung der Zusammenarbe i t  mit  Par lamentar iergrup-  
pen, welche sich mit Gesundhei tsfragen besch~if- 
tigen. 

2. Forschungsstrategien (Ziel 32 der WHO) :  Ver- 
mehr te  Verlagerung der Forschungskredite des 
B A G  vom kurat iven in den pr~iventiven Bereich, 
eventuell  Bereitstellung yon zus/itzlichen For- 
schungsmitteln (I2lbernahme der Verteilung der 
Bundesmit te l  gem~iss Art .  43a Alkoholgesetz,  
Schaffung eines Pr~iventivfonds soil geprfift wer- 
den); Definition yon Forschungsschwerpunkten,  
welche im speziellen Interesse  der Konsul ta t ivkom- 
missionen bzw. der Bundesverwal tung liegen; Aus- 
arbeitung yon Richtlinien fiber die Forschungsf6r-  
derung durch das B A G ,  abgest immt auf andere  
Forschungstrfiger in der Schweiz. 

3. Gesetzliche Massnahmen (Ziel 33 der W H O ) :  Die  
Kantone wfinschen kein Bundesgesetz  fiber die 

. 

. 

Pr~ivention; deshalb k o m m e n  einerseits die Erg~in- 
zung bes tehender  Gese tzesgrundlagen im Gesund-  
heitsbereich, anderersei ts  als neue Gesetzesgrund-  
lage die Schaffung eines Reglements  fiber die Ver- 
teilung der Prf iventivfonds-Gelder  in Frage.  
Management-Prozesse  (Ziel 34 der W H O ) :  D e r  
Bund kann nicht direkt in die Koordina t ion  konkre-  
ter Massnahmen zur Gesundhei tsfErderung eingrei- 
fen, hingegen ist eine Intensivierung der Zusam-  
menarbei t  mit Entscheidungstr~igern in der  Politik 
und in der  Administrat ion (Einsatz eines Forums  
kantonaler  Kontak tpersonen  ffir Sucht- und Pr~iven- 
tivfragen, Zusammenarbe i t  mit den Konsultativ- 
kommiss ionen)  anzustreben.  
Gesundhei ts informat ionssystem (Ziel 35 der 
W H O ) :  Die  Definit ion eines Systems von Gesund-  
hei ts indikatoren und Erhebung yon Daten  in 
Zusammenarbe i t  mit Fachinstanzen,  die Schaffung 
einer Konzept ion  f/Jr die Medien- und Offentlich- 
keitsarbeit  und der  Ausbau  der bestehenden Doku-  
menta t ion des B A G  werden in Betracht  gezogen. 

REsumE 
En vue de promouvoir la prevention g l'dchel|e nationale dans 
l'optique de la <<SantE pour tous d'ici l'an 2000,,, la section de la 
prevention nouvellement crEEe h l'Office fEdEral de la santE publi- 
que entend porter l'effort principal sur les points suivants: 
1. Politique publique conforme aux impEratifs de santE (but 13 de 

I'OMS): Recours accru au concours de spEcialistes de la prEven- 
tion au sein des commissions fEdErales consultatives et intensifica- 
tion de ia discussion des aspects lies ~t la promotion de la santE; 
amEliorer la collaboration avec les groupes parlementaires s'occu- 
pant des questions de santE. 

2. StratEgies de la recherche (but 32 de I'OMS): TransfErer davan- 
tage de credits de la recherche de I'OFSP du domaine curatif au 
domaine prEventif; accroissement Eventuel des credits destines 
la recherche (prise en charge de la rEpartition de la d~me sur 
i'alcool selon l'art. 43a de la loi sur I'alcool, la creation d'un fonds 
de la prevention sera examinee). Fixer des prioritEs dans les 
recherches qui intEressent plus spEcialement les commissions 
consultatives ou l'Administration fEdErale; Elaboration par 
I'OFSP de directives sur la promotion de la recherche en hanmoo 
hie avec d'autres organes charges de la recherche en Suisse. 

3. Formulation de la politique de santE (but 33 de I'OMS): Les 
cantons ne dEsirent pas de loi fEdErale sur la prevention; en guise 
de solution de rechange, on envisage d'une part de completer les 
dispositions IEgales en vigueur dans le domaine de la santE publi- 
que, d'autre part d'Etablir un r~glement sur la rEpartition du fonds 
de la prevention. 

4. Processus de gestion (but 14 de I'OMS): La ConfEdEration ne 
peut pas intervenir dans la coordination de mesures concretes 
visant promouvoir la santE; en revanche, elle peut ~euvrer en vue 
d'intensifier la collaboration avec les organes politiques et admi- 
nistratifs de decision (raise en action d'un forum des hommes de 
liaison cantonaux pour les questions de toxicomanie et de prEven- 
tion, collaboration avec les commissions consultatives). 

5. SystEme d'infonmation sanitaire (but 35 de I'OMS): La definition 
d'un syst~me d'indicateurs de santE et la collecte de donnEes en 
collaboration avec les organes spEcialisEs, de mEme que l'Elabora- 
tion d'une conception de l'information et le dEveloppement de la 
documentation de I'OFSP. 

Summary 
Health promotion at the federal level 
The newly created section for prevention at the Swiss Federal Office 
of Public Health (FOPH) is concentrating its health promotion 
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activities according to the strategies for 'Health for all by the year 
2000' on the following points: 
1. National policies (target 13 for WHO European region): To 

increase participation of specialists in prevention and intensify 
discussion on aspects of health promotion in federal consultative 
commissions to improve collaboration with parliamentary groups 
concerned with health policy. 

2. Research strategies (target 32): To shift research funds of the 
FOPH from curative to preventive activities, with possible expan- 
sion of the budget for research (taking on the responsibility for 
the distribution of the funds according to article 43a of the alcohol 
law, and studying the possibilities of creating a special fund for 
prevention); to define main research topics in line with the special 
interests of the federal administration and the consultative com- 
missions; to elaborate guidelines on research support by the 
FOPH in accordance with other research funding bodies in Swit- 
zerland. 

3. National legislation (target 33): The cantons do not wish a federal 
law on prevention; therefore the remaining possibility is to com- 
plete existing laws relating to health and to create reglementations 
on the distribution of funds for prevention. 

4. Managerial process (target 34): The federal government cannot 
interfere with concrete actions for health promotion but it can 
intensify the collaboration with the decision making bodies in 
politics and administration (create a forum for cantonal contact 
persons on questions of addiction and prevention, collaboration 
with consultative commissions). 

5. Health information systems (target 35): to define a system of 
healthindicators for health promotion and to collect data in col- 
laboration with specialised institutions, to create a concept for 
mass media and public communication and to strengthen the 
existing documentations in the FOPH. 
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E i n l e i t u n g  
In  d iesem Fo r schungsp ro j ek t  befassen wir uns  mit  der  
I n a n s p r u c h n a h m e  von  a m b u l a n t e n  ~irztlichen Einr ich-  
t u n g e n  in st~idtischen und  l~indlichen Reg ionen .  Die  
U n t e r s u c h u n g  beschr / inkt  sich auf  internis t ische und  
a l lgemeinmediz in i sche  Praxen  im deutschsprachigen  
Teil  des K a n t o n s  Bern .  
Fo lgende  zwei F ragen  sind yon  b e s o n d e r e m  ln teresse :  
- W a r u m  u n d  w a n n  en t sche iden  sich Pa t i en t en ,  zu 

e inem Arz t  zu gehen?  
- Inwiewei t  un te r sche iden  sich Pa t i en t en  aus st~idti- 

schen bzw. l~indlichen R e g i o n e n  hinsichtl ich ihrer 
En t sche idung ,  e i nen  Arz t  au fzusuchen?  

D a s  E n t s c h e i d u n g s - H a n d l u n . g s m o d e l i  
Dieser  Studie  legen wir fo lgendes  Entsche idungs-  
H a n d l u n g s m o d e l l  zu G r u n d e :  
Das  Model l  d ient  zur  Besch re ibung  des Entschei -  
dungs -Hand lungsp rozes ses  ~dnansp ruchnahme  yon  
~irztlichen Einrichtungen>>. Es geht  yon  der G r u n d a n -  
n a h m e  aus, dass H a n d l u n g s a l t e r n a t i v e n  gegeben  sind. 

Abb. 1 

Mindes t ens  zwei B e d i n g u n g e n  sollte das Model l  er- 
f/illen: 

- Es  soUte e ine  theore t i sche  G r o b s t r u k t u r i e r u n g  des 
Verha l t enss t romes  e rm6gl ichen .  
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