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Der Stellenwert der Pravention in der érztlichen Praxis 2

Th. Abelin, R. Zahnd’

Wihrend noch vor wenigen Jahrzehnten chronische.
Krankheiten, wie Krebs und Herzkreislauferkrankun-
gen, als Schicksalsschldge unbekannter Genese aufge-
nommen werden mussten, sind heute ihre krankheits-
verursachenden Faktoren grossenteils bekannt. In
Erginzung der schon lange eingefiihrten Methoden
der Krankheitsvorbeugung (Impfungen, Vitamin-D-
Prophylaxe usw.) sind neue Moglichkeiten der primé-
ren und sekundiren Priavention er6ffnet worden, die
auch in die arztliche Praxis Eingang gefunden haben.
Der Stellenwert, den die praventivmedizinische Tatig-
keit dort einnimmt, ist jedoch weitgehend unbekannt.
Der Zweck der vorliegenden Arbeit ist, dieser Frage in
zweifacher Weise nachzugehen: Einerseits indem
zusammenfassend dargestellt wird, welche Rolle den
praventivmedizinischen Titigkeiten des praktischen
Arztes im Rahmen der gesamten Anstrengungen zur
Krankheitsvorbeugung zukommt, und anderseits
indem untersucht wird, ein wie grosser Teil der
Praxistitigkeit des praktischen Arztes in der Schweiz
praventivmedizinischen Zwecken dient.

1. Priiventivmedizin in der éirztlichen Praxis als Teil
der gesamten Anstrengungen zur
Krankheitsvorbeugung

Zum besseren Verstindnis der Rolle des praktischen
Arztes im Rahmen der priventiven Anstrengungen
mag es von Nutzen sein, einen Gesamtiiberblick iiber
die Moglichkeiten der Pravention zu gewinnen. Abbil-
dung I versucht diesen zu vermitteln. Sie zeigt an, wie
sowohl die Lebensgewohnheiten als auch die physische
Umwelt die Gesundheit des einzelnen beeinflussen,
wobei die individuelle Disposition oder Resistenz
bestimmt, ob und in welcher Weise diese Einflisse
Krankheitsprozesse auslosen werden. Der Kasten
rechts deutet an, dass sowohl die Lebensweise als auch
die physische Umwelt weitgehend von der sozialen
Umgebung des Menschen gepriigt werden.

Ausgehend von dieser Vielfalt der Einflussfaktoren
lassen sich nun die Ansatzpunkte der Krankheitsvor-
beugung ableiten, wobei namentlich auch die Méglich-
keiten ersichtlich werden, die sich dem Arzt in seiner
Praxis anbieten.

! Ergénzte und erweiterte Fassung der Einfilhrung durch den
Tagungsprisidenten anlisslich der Fortbildungstagung «Priven-
tion in der drztlichen Praxis» der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Sozial- und Priaventivmedizin, Bern, 24./25. Marz 1983.

? Unterstiitzt vom Schweizerischen Nationalfonds zur Férderung der
wissenschaftlichen Forschung, Projekte Nr. 3.829-0.76 und 3.928-
0.80.

3 Prof. Dr. Th. Abelin, Dr. R. Zahnd, Institut fiir Sozial- und
Priventivmedizin der Universitidt Bern, Finkenhubelweg 11, CH-
3012 Bern.
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In Tabelle I sind diese angefiihrt, wobei die Nummern
denjenigen in Abbildung 1 entsprechen. Eine erste Art
von Massnahmen befasst sich mit der Erhéhung der
Resistenz des Individuums gegeniiber krankheitsver-
ursachenden Einfliissen. Das klassische Beispiel ist die
Impfung, doch gehoren hierher auch weitere Massnah-
men, wie die Vitamin-D-Prophylaxe beim Saugling
und Kleinkind, und verschiedene Formen der medika-
mentdsen Prophylaxe, wie sie in besonderen Risikosi-
tuationen (z.B. Malaria) indiziert sind, Die zweite Art
von Massnahmen befasst sich mit der Abschitzung
und Analyse der individuellen Risikokonstellation
(«Health hazard appraisal») sowie der Reduktion der
dabei identifizierten Risikofaktoren. Wie die Pfeile 2a
und 2b in Abbildung 1 zeigen, konnen dabei Aspekte
des Lebensstils oder Fragen aus dem Bereich der
Arbeits- und Wohnhygiene im Mittelpunkt stehen.
Die dritte Art von Massnahmen umfasst den Bereich
der Friiherkennung und Frihbehandlung von Schiden
und Krankheiten. Wie weiter unten gezeigt werden
wird, nimmt heute namentlich diese Art der priaven-
tivmedizinischen Tatigkeit im drztlichen Alltag einen
breiten Platz ein.

Schliesslich sind die Stellen zu erwihnen, die geschaf-
fen worden sind (oder in Schaffung begriffen sind), um
den praktizierenden Arzt in seiner priventivmedizini-
schen Tatigkeit zu unterstiitzen oder diese zu ergén-
zen. Dazu gehoren Beratungsstellen und Kursange-
bote fiir Erndhrungsfragen, Raucherentwéhnung, Ent-
spannungstechniken usw. auf der einen Seite, Organi-

Ziel Massnahmen

1| Erhoéhung der Resistenz  — Impfung
des Individuums
— Medikamentose Prophylaxe

- Beratung betr. personliche

Hygiene
2 | Reduktion des persdn- — Abschiitzen der individuellen
lichen Risikos Risikosituation
2a Lebensstil — Analyse der Méglichkeiten zur

2b Arbcitsplatz Risikoreduktion

- Beratung und Unterstiitzung bei
Verhaltensinderungen

3 | Verhinderung des Fort-
schreitens pathologi-
scher Prozesse

- Friherkennung und Frith-
behandlung von Schiden und
Krankheiten

Tab. 1. Ansatzpunkte der Privention
in der drztlichen Praxis.
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Abb1ldung 1

Der Stellenwert der Préventlion in der arztlichen Praxis im Rahmen der gesamten Krankheits-
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sationen zur Krankheitsfritherfassung (z.B. bisher
Schirmbilddienste, neu Blutdruckreihenuntersuchun-
gen) auf der anderen. Diese sind natiirlich nur sinnvoll
eingesetzt, wenn der praktische Arzt eng mit ihnen
zusammenarbeitet, indem er die von ihnen erkannten
Verdachtsfialle ndher untersucht und gegebenenfalls
behandelt.

2. Priventivmedizin im Rahmen der gesamten
drztlichen Tatigkeit

Im Jahre 1978 fihrte das Institut fiir Sozial- und
Priaventivmedizin der Universitdt Bern eine gesamt-
schweizerische Querschnitterhebung der ambulanten
irztlichen Versorgung in der Schweiz durch. Eines der
Ziele war, als Grundlage einer verbesserten arztlichen
Aus-, Weiter- und Fortbildung Einblick in die praven-
tivmedizinische Tétigkeit des praktischen Arztes zu
gewinnen.

2.1. Methode

Die in dieser Untersuchung angewandte Methode ist
anderswo eingehender beschrieben worden (2, 3].
Kurz zusammengefasst wurde, gestiitzt auf das «<Medi-
zinische Jahrbuch der Schweiz» des Jahres 1977, eine
nach arztlicher Spezialitit geschichtete, zuféllige Stich-
probe der praktizierenden Arzte aller Landesteile
gezogen und zur Mitarbeit eingeladen. 379 Arzte aus
15 verschiedenen Spezialgebieten beteiligten sich,
indem sie wihrend einer ihnen zufillig zugeteilten
Periode von 2 Wochen fiir jede 7. Konsultation ein

strukturiertes Meldeblatt ausfiillten. Auf diese Weise
konnten Informationen iiber insgesamt 13 460 Konsul-
tationen gesammelt, verarbeitet und analysiert wer-
den. Die vorerst fiir jede einzelne Spezialitit ermittel-
ten Daten wurden gewichtet und hochgerechnet, um
zu Schitzungen zu gelangen, die fir die gesamte
Schweiz reprisentativ sind.

2.2 Resultate

Tabelle 2 zeigt fir die Gesamtheit aller in der Schweiz
praktizierenden Arzte sowie fiir die Pidiater und
Gyniékologen die zehn hiufigsten Diagnosen, die auf-
grund dieser Studie in der ambulanten Medizin gestellt
werden. Da sowohl die Hauptdiagnosen als auch
Nebendiagnosen beriicksichtigt sind und auf die Zahl
der Konsultationen bezogen werden, handelt es sich
um die Angabe der Privalenz bei den Personen, bei
denen drztliche Konsultationen stattfinden. Schon die
Hypertonie als haufigste Einzeldiagnose (in 9% aller
Konsultationen ausdriicklich vermerkt) hat eine grosse
priventivmedizinische Bedeutung, ist sie doch der
hauptséchliche arztlich beeinflussbare Risikofaktor
der kardiovaskuldren Krankheiten. Bereits an 2. Stelle
folgt mit 5,7%, die «irztliche Untersuchung ohne
Befund» (in der Regel eine drztliche Vorsorgeuntersu-
chung) und an 5. Stelle mit 4,2 % die praventivmedizi-
nisch ebenfalls bedeutsame Adipositas. Besonders
haufig sind priventivmedizinische Leistungen in der
Pddiatrie und in der Gyndkologie. In der Pidiatrie
werden bei 12,6 % aller Konsultationen Impfungen
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und bei 11,3% Vorsorgeuntersuchungen durchge-
fiihrt, wihrend in der Gynikologie sogar bei 23,9 %
der Konsultationen Vorsorgeuntersuchungen ver-
merkt sind. Dazu kommen die Schwangerschaftsvor-
sorge (14,4%) und die kontrazeptive Beratung (orale
Kontrazeption in 8,9% aller Konsultationen, allge-
meine kontrazeptive Beratung in 5,1%). In der inne-
ren Medizin sind bei 5,7 % der Konsultationen «irztli-
che Untersuchungen ohne Befund» zu verzeichnen. In
der Allgemeinmedizin ist dies bei nur 2,6% der
Konsultationen der Fall, wihrend Impfungen bei
1,9 % angegeben werden.

Es kdénnte nun sein, dass die in Tabelle 2 angefiihrten
praventivmedizinischen Leistungen haufig nur neben-
bei angegeben werden, wihrend der hauptsichliche
Zweck der betreffenden Konsultationen im Rahmen
der kurativen Medizin liegt. Dies kann iiberpriift
werden, indem der Anteil der Konsultationen
bestimmt wird, in denen eine priventivmedizinische
Leistung als «Hauptdiagnose» angefithrt worden ist.

Tab. 2. Die zehn hiufigsten Einzeldiagnosen'
insgesamt’ sowie in der Pédiatrie und Gyndkologie.

Rang Diagnose Haufigkeit pro
100 Konsultationen
a) Alle Spezialititen, insgesamt
1. Hypertonie ohne nihere Angaben (0.n.A.) 9.0
2. Arztliche Untersuchung ohne Befund 5.7
3. Herzversagen li/re 4,2
4. Osteoarthrose/-itis (ohne Wirbelsiule) 4.2
5. Adipositas 4.2
6. Hysterische/hypochondrische Neurosen 4.0
7. Akute Infektionen der oberen Luftwege 3.7
8. Influenza 3.5
9. Affektive Psychosen (inkl. Depressionen) 3,5
10. Akute Bronchitis 3.3
b) Pidiatrie
1. Impfung/prophylaktischc Immunisation 12,6
2. Arztliche Untersuchung ohne Befund 1.3
3. Akute Infektionen der oberen Luftwege 8.9
4. Akute Otitis media 8.7
5. Akute Bronchitis 7.8
6. Akute Tonsillitis 7,0
7. Darmerkrankungen ohne bakterielle Infektion 4.9
8. Influenza 4,2
9. Akut~ und chronische Sinusitiden 3.4
10. Allergische Rhinitis 3,2
c) Gynikologie
1. Arztliche Untersuchung ohne Befund 23,9
2. Schwangerschaftsvorsorge 14,4
3, Vaginitis (0.n.A.) 12,7
4, Orale Kontrazeption 8,9
5. Sonstige Stdrungen der Menstruation 6,1
6. Sonstige pranatale Komplikationen 51
7. Allgemeine kontrazeptive Beratung 5,1
8. Klimakterische Beschwerden, Menopause 4.6
9. Sonstige Krankheiten
der weiblichen Geschlechtsorgane 4.4
10. Postnatale Betreuung 3.6

! Haupt- und Nebendiagnosen.
? Hochrechnung unter Beriicksichtigung von 15 Spezialitéten.
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Alter
04 5-14 15-39 40-64 65+ Total
% % % % % %
Manner 16,5 6.7 7,0 41 2,6 6.1
Frauen 219 59 160 36 2.0 8.7
Total 18.9 6,4 12,2 3.8 2,2 7,6

Tab. 3. Anteil der Konsultationen mit priventivmedizi-
nischen Leistungen (Hauptdiagnose) unter allen drztli-
chen Konsultationen nach Alter und Geschlecht.
Schweiz 1978. Hochrechnung gestiitzt auf 15 drztliche
Spezialititen.

Wie Tabelle 3 zeigt, ist dies gemiss Hochrechnung in
insgesamt 7,6% aller Konsultationen der Fall. Dabei
zeigt sich eine ausgesprochene Hiufung einerseits im
Séuglings- und Kleinkinderalter (18,9 % aller Konsul-
tationen), anderseits bei den Frauen von 15 bis 39
Jahren, bei denen die priaventivmedizinische Betreu-
ung die gynikologische Krebsvorsorge, die kontrazep-
tive Beratung und die Schwangerschaftsvorsorge ein-
schliesst (16,09%). Etwas tiberraschend ist der geringe
Anteil praventivmedizinischer Konsultationen bei den
Frauen von iiber 40 Jahren, was vermuten lasst, dass
bei Frauen mittleren und fortgeschrittenen Alters, die
den Frauenarzt nicht aus anderen Griinden aufzusu-
chen haben, selten gynikologische Vorsorgeuntersu-
chungen durchgefiihrt werden. In Tabelle 4 wird
untersucht, einen wie grossen Anteil die priventivme-
dizinischen Konsultationen in den verschiedenen érzt-
lichen Spezialgebieten ausmachen. Die Abweichung

Tab. 4. Priventivmedizinische Leistungen'*
in der ambulanten Praxis.

Spezialgebict Hauptdiagnosc Antcil an allen
«Priiv.med. Konsultationen in
Leistungen» der Schweiz mit
als % aller Hauptdiagnose
Konsultationen des  «Priv.med.
betr. Spezialgebicts  Leistungen»
Gyniékologie 37.6 279
Pidiatrie 15,8 14,1
Innere Medizin 7.4 18,1
Allgemeinmedizin FMH 5.8 20,9\ 08
Allgemeinmedizin 5.4 NI N
Psychiatrie 50 1.3
Chirurgic 4.5 3.8
Kinderpsychiatrie 3,8 0.1
Andcre 19
Total 7.8 100.0

' Diese Kategorie schliesst ein:
~ Arztliche Untersuchung chne pathologischen Befund
— Impfung
- Kontrazeption, inkl. Beratung, Sterilisation
- Schwangerschaftsvorsorge
— Postnatale Betreuung ohne gesundheitliche Griinde
- Gesundheitsanleitung und -beratung
usw.
* Gewichtete Hochrechnung
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des Gesamtanteils gegeniiber Tabelle 3 (7,8% gegen-
Uber 7,6 %) ist dadurch zu erkliren, dass in Tabelle 4
auch die Konsultationen der Gruppe «Psychosoziale
Beratung» in der Kategorie der «praventivmedizini-
schen Konsultationen» mitgezéhlt sind. Mit Abstand
an der Spitze stehen hier die Gynikologen (37,6 %),
gefolgt von den Pidiatern (15,8 %) sowie mit grosse-
rem Abstand den Internisten (7,4 %) und Allgemein-
medizinern (5,4-5,8%). Um den Beitrag der verschie-
denen Spezialititen an der Gesamtheit der priven-
tivmedizinischen Konsultationen in der Schweiz richtig
einschitzen zu konnen, ist die letzte Kolonne der
Tabelle 4 von Interesse, aus der hervorgeht, dass die
Arzte mit allgemeinmedizinischer Praxis insgesamt
rund einen Drittel (32,8%) dieser Konsultationen
durchfiihren, die Gynikologen 27,9 %, die Internisten
18,1 % und die Pidiater 14,1%. In Tabelle 5 schliess-
lich wird der Anteil von Konsultationen mit vorwie-
gend priventivmedizinischem Charakter zwischen der
Schweiz und den Vereinigten Staaten verglichen. Sie
zeigt, dass in den USA in einem deutlich héheren
Anteil der Konsultationen die Hauptdiagnose «érztli-
che Untersuchung ohne Befund» lautet. Eine Aus-
nahme bildet die innere Medizin, wo der Anteil in
beiden Léandern dhnlich ist.

3. Diskussion

Zahlreiche Méglichkeiten der Krankheitsvorbeugung
und -fritherfassung sind in denletzten Jahrzehnten
erkannt und unter modellhaften Verhéltnissen erprobt
worden, wobei verschiedene Massnahmen in unter-
schiedlichem Ausmass auch Eingang in die Routine
der #rztlichen Praxis gefunden haben. Noch fehlt hier
jedoch grossenteils eine systematische Lern- und
Arbeitsweise, wie sie in den klinischen Fachern wih-
rend des Medizinstudiums vermittelt und spiter in
Weiter- und Fortbildung immer wieder aufgefrischt
wird. Weltweit wird nun daran gearbeitet, diesen
Riickstand aufzuholen, was durch das Erscheinen
stark praxisbezogener Ubersichtsarbeiten [4], Arbeits-
berichte [5] und Lehrbiicher der Priventivmedizin [11]
illustriert wird. So veréffentlichten Breslow und

Arztliche CH!' USA®
Spezialitit 1978 1977
% %
Gynikologie 37,6 56,8
Péadiatrie 15,8 30,1
Innerc Medizin 7.4 6,0
Allgemeinmedizin 5.8 13,5

" Alle Konsultationen mit Hauptdiagnose der Gruppe «priven-
tivmedizinische Leistungen».

? Nur «irztliche Untersuchung ohne Befunds,

* Arzte fir Allgemeinmedizin FMH.

* «General and Family Practice>.

Tab. 5. Anteil der Konsultationen, die hauptsiichlich
priventivimedizinischen Zwecken gewidmet sind:
Vergleich Schweiz—USA.

Somers 1977 im «New England Journal of Medicine»
eine den verschiedenen Altersstufen angepasste Liste
der Inhalte priventivmedizinischer Dienstleistungen
(Beispiel in Tab. 6), die in leicht abgednderter Form
auch in den 1979 erschienenen offiziellen Bericht des
amerikanischen Surgeon General iiber die Pravention
[7] aufgenommen wurde. Zudem bilden die Rahmen-
bedingungen fiir eine aktive praventivmedizinische
Tétigkeit des praktischen Arztes Gegenstand der Dis-
kussion. So weisen Breslow und Somers und spiiter
auch Rabin [10] darauf hin, dass erfahrungsgemiss
bedeutend mehr priventivmedizinische Leistungen
erbracht werden, wenn diese durch die Krankenversi-
cherung vergiitet werden, als wenn dies nicht der Fall
ist. Rabin betont ferner die Wichtigkeit einer engen
Zusammenarbeit zwischen dem praktischen Arzt und
den ihn unterstiitzenden Fachleuten der Gesundheits-
erzichung und Verhaltensmodifikation sowie die
Bedeutung der Langfristigkeit und Kontinuitdt der
priventivmedizinischen Betreuung, wie sie am ehesten
durch den als Familienarzt titigen Allgemeinmedizi-
ner gewdhrleistet werden kann. Allerdings fanden
Wechsler et al. in einer kiirzlich ebenfalls im «New
England Journal of Medicine» erschienenen Erhebung
bei 433 Arzten in Massachusetts, dass sich eine Mehr-
zahl unter ihnen als «nicht sehr vorbereitet» betrach-
tete, Patienten praventivmedizinisch zu beraten [12].
Viele driickten ein Interesse aus, Kurse {iber Verhal-
tensmodifikation (24 %), Stressreduktion (22 %), kor-
perliches Training (22%), Erndhrung (20%), Rau-
cherentwohnung (19%) usw. zu besuchen, und 40 %
erklirten, es wiire fiir sie «sehr wertvoll», iiber Uber-
weisungsmoglichkeiten fiir Beratungen zu verfiigen.
Vergleichszahlen fiir die Schweiz wiiren hier sicher von
Interesse, sind doch die sich bei uns auf dem Gebiet
der Prédventivmedizin stellenden Aufgaben praktisch
dieselben wie in den USA [8].

Dass auch in der Schweiz praventivmedizinische Lei-
stungen in der drztlichen Praxis einen nicht zu unter-
schitzenden Platz einnehmen, ist erstmals von Gutz-
willer gezeigt worden [6). Aufgrund strukturierter
Interviews von zirka 30 Minuten Dauer mit 38 Arzten
aus der Region Basel im Jahre 1973 schitzte er, dass
bei knapp einem Drittel der Ménner iiber 40 Jahren
und der Frauen tber 30 Jahren priaventivmedizinische
Untersuchungen durchgefiihrt wurden, wihrend in
dieser stddtischen Gegend unter den Kindern im
Vorschulalter 509% erfasst wurden. In einer ebenfalls
im Jahre 1973 durchgefithrten Erhebung bei Schweizer
Arzten zeigte sich ferner, dass 72% es begriissen
wiirden, Patienten zur Raucherentwdhnung an Fach-
leute tiberweisen zu konnen [1].

Die in dieser Arbeit vorgestelite Studie erlaubt nun
einen weiteren, wenn auch wiederum beschrinkten
Einblick in Ausmass und Art der préventivmedizini-
schen Titigkeiten in der d&rztlichen Praxis in der
Schweiz. Gestiitzt auf systematische Informationen
tiber 13 460 Konsultationen bestitigt sie die Beobach-
tung von Gutzwiller, dass auch in der Schweiz priven-
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Tab. 6. Priventivmedizinische Betreuung 40- bis
59jdhriger Personen. Empfehlungen von Breslow
und Somers (4]

Gesundheitliche Zicle

1. Verlingerung der Periode maximaler korperlicher Lei-
stungsfihigkeit und optimaler geistiger und sozialer Titig-
keit, inklusive Anpassung an dic Menopause.

2. Maéglichst frithe Entdeckung der wichtigsien chronischen
Krankheiten, inklusive Hypertonie, Herzkrankheiten, Dia-
betes und Krebs, sowie von Stérungen des Seh- und
Horvermogens und der Zihne.

Professionelle Dienstleistungen

1. Vier Konsultationen mit der gesunden Person — zirka alle
fiinf Jahre - im Alter von ungefahr 40, 45, 50 und 55 Jahren,
einschliesslich vollstandige korperliche Untersuchung und
Anamnese, Tests fiir spezifische chronische Leiden, ange-
zeigte Impfungen und Beratung betreffend sich dndernder
Erndhrungsbediirfnisse, korperliche Aktivititen, berufli-
che, sexuelle, Ehe- und elterliche Probleme, Konsum von
Zigaretten, Alkohol und Medikamenten.

2. Fiir iiber 50jahrige jahrliche Untersuchung auf Hypertonie,
Adipositas und gewisse Krebsarten.

3. Jahrliche Dentalprophylaxe.

Spezifisches Vorgehen

Zu verhiitende Krankheit Untersuchungsmethode

Intervalle von 2 bis 3 Jahren

Fehlerndhrung,
inkl. Adipositas

Messung von Gewicht und
Korpergrosse; Erndhrungs-
anamnese; Frage nach kor-
perlicher Aktivitit*
Hypertonie und damit
verbundene Krankheiten
Zervixkarzinom
Kolonkarzinom
Mammakarzinom

Blutdruck*
Papanicolaon-Abstrich
Okkultes Blut im Stuhl*
Professionelle Brustuntersu-
chung mit Mammographie
fiir Frauen iiber 50* *
Komplikationen
des Rauchens Raucheranamnese
Korpuskarzinom Frage nach postmenopausa-
(nach Menopause) len Blutungen*

* 1% pro Jahr bei iber 50jihrigen

Intervalle von 5 Jahren
Koronare Herzkrankheit Cholesterin,
Triglyzeride, EKG
Trinkanamnese

Alkoholismus

Animic Hématokrit
Diabetes Blutzucker
(niichtern und 1 Std. [p.c.]?
Sehstorung Refraktion
Hoérstdrung Audiogramm
Risikogruppen

Zusitzlich in 5-Jahres-Intervallen:
Tube.r!culose Tuberkulintest*
Syphilis Serologische Tests

Diese Empfehlungen von Prof. Lester Breslow, einem der fithren-

den amerikanischen Préventivmediziner, seien hier als Beispiel

und Diskussionsgrundlage wiedergegeben. Fiir die Schweiz fchlen

zurzeit entsprechende klare Richtlinien.

? Zusatzlich zur Selbstuntersuchung, die im Alter von 30 bis 35
Jahren zu instruieren ist.

* Frage der verbesserten Prognose bei fritherer Erfassung von
Diabetes noch offen.

* Empfehlung betreffend Tuberkulinprobe entspricht nicht den

schweizerischen Verhiltnissen.
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tivmedizinische Titigkeiten im Alltag der drztlichen
Praxis einen festen Platz einnehmen. Untersuchungen
und Impfungen von Sauglingen und Kleinkindern, die
gynikologischen Vorsorgeuntersuchungen, kontrazep-
tive Beratung und Schwangerschaftsbetreuung sowie
die Erfassung und Behandlung der Hypertonie stehen
dabei im Vordergrund. Die priventivmedizinische
Beratung, die Gegenstand der besprochenen Arbeit
von Wechsler et al. ist und auch von Breslow und
Somers stark betont wird, ist anderseits in unserer
Untersuchung nur sehr selten angegeben worden. Dies
mag dadurch zu erklaren sein, dass die praktischen
Arzte in der Schweiz nicht iiber die Beratungstechni-
ken verfiigen, die es ihnen erst erlauben wiirden, eine
priventivmedizinische Beratung zu einem gewichtigen
Element einer &rztlichen Konsultation werden zu
lassen.

Von Interesse ist der Vergleich der verschiedenen
drztlichen Spezialgebiete. In der Gynikologie und
Pidiatrie nehmen die priventivmedizinischen Leistun-
gen einen besonders wichtigen Platz ein, indem sie
37,6% bzw. 15,8% aller Konsultationen ausmachen.
Anderseits fallt aufgrund ihrer grossen Zahl der héch-
ste Anteil aller in der Schweiz ausgefiithrten priven-
tivmedizinischen Leistungen auf die Allgemeinmedizi-
ner, so dass fiir alle diese Spezialititen und auch fiir
die innere Medizin eine systematische Vorbereitung
und andauernde Fortbildung auf dem Gebiet der
praktischen Priaventivmedizin eine Selbstverstindlich-
keit sein sollte.

Schliesslich kann die Frage nach der zukiinftigen
Entwicklung der priaventivmedizinischen Tatigkeit in
der édrztlichen Praxis gestellt werden. Wenn davon
ausgegangen wird, dass die heute bekannten Maglich-
keiten der Krankheitsvorbeugung noch bei weitem
nicht iiberall angeboten werden, so kann wohl nur eine
Intensivierung der praventivmedizinischen Tatigkeiten
in der édrztlichen Praxis vorausgesagt werden. Dafiir
spricht auch der deutlich niedrigere Anteil solcher
Titigkeiten bei schweizerischen im Vergleich zu ame-
rikanischen Arzten, der mindestens teilweise als ein
aufzuholender Riickstand verstanden werden kann. Es
bleibt abzusehen, ob die politischen Entscheidungstra-
ger in der Schweiz bereit sein werden, die Randbedin-
gungen zu schaffen, die fiir einen Ausbau der priiven-
tiven Titigkeiten in der drztlichen Praxis — ebenso wie
der Privention als Teil des offentlichen Gesundheits-
wesens — erforderlich sind. Dazu gehdrt vor allem die
Schaffung finanzieller Anreize fir praventive Titigkei-
ten im Rahmen der Krankenversicherungsgesetzge-
bung.
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Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird versucht, den Stellenwert der priventivmedizi-
nischen Titigkeiten in der #rztlichen Praxis festszustellen. In einem
ersten Teil erfolgt eine Ubersicht iiber die gesamten Anstrengungen
der Krankheitsvorbeugung, aus der drei hauptsichliche Ansatz-
punkte fiir den praktischen Arzt hervorgehen: die ErhShung der
Resistenz des Patienten (z. B. Impfungen), die Identifikation,
Analyse und Modifikation von Risikokonstellationen sowie die
Fritherkennung und Friihbehandlung von Schiden und Krankhei-
ten. Im zweiten Teil werden Ergebnisse einer Untersuchung mitge-
teilt, an der im Jahre 1978 379 zufillig ausgelesene Arzte aus der
ganzen Schweiz teilgenommen haben. Insgesamt stehen in 7,6 %
aller Konsultationen praventivmedizinische Tatigkeiten im Vorder-
grund, wobei der Anteil im S#uglings- und Kleinkinderalter sowie
bei jiingeren Frauen mit 16 bis 20 % aller Konsultationen besonders
hoch ist. Obwohl in der Gynikologie und Pédiatrie der Anteil der
Konsultationen mit praventivmedizinischer Hauptdiagnose mit 37,6
bzw. 15,8 % besonders hoch ist, fillt doch der grosste Teil der in der
Schweiz durchgefiihrten Konsultationen mit prdventivmedizini-
schem Akzent auf die Arzte fiir Allgemeinmedizin. Es wird darauf
hingewiesen, dass der Anteil der praventivmedizinischen Konsulta-
tionen in der Schweiz bedeutend niedriger ist als in den Vereinigten
Staaten, dass aber angesichts der neuen Moglichkeiten der Krank-
heitsvorbeugung auch in der Schweiz eine Zunahme zu erwarten ist.
Aufgrund amerikanischer Untersuchungen wire es verniintig, die
Kosten fiir die priventivmedizinischen Titigkeiten des praktischen
Arztes durch die Krankenkassen zu vergiiten.

Résumé

La place de la prévention en médecine pratique

L’objet de cet article est de faire état de la place des activités
préventives du médecin praticien. Une revue de tous les élérpents de
la prévention permet de définir, dans une premiere partie, trois
groupes d’activités liées au cabinet médical: soit 'augmentation de la
résistance de Pindividu par moyen d’immunisations et d'autres
traitements préventifs, soit I'identification, ’analyse et la réduction
des constellations a tisque €élevé, ainsi que le dépistage et le
traitement précoce d’infirmités et maladies. Dans la deuxiéme partie
sont présentés les résultats d’une enquéte conduite en 1978 avec la
participation d'un échantillon de 379 médecins choisis au hasard,
représentant toutes les régions de la Suisse. Dans I'ensemble, les
activités préventives sont I’élément principal dans 7,6 % de toutes les
consultations. La proportion est plus grande chez les nourrissons et
les petits enfants ainsi que chez les jeunes femmes, ot elle atteint 16
420% de 'ensemble des consultations. Bien que la gynécologie et la
pédiatrie aient la plus grande proportion de consultations de nature
préventive (soit 37,6% et 15,8% respectivement), la plus grande
partie de toutes les consultations de nature préventive en Suisse est
effectuée par les médecins généralistes. La proportion des consulta-
tions 2 but préventif est notablement plus basse en Suisse qu'aux
Etats-Unis mais, face aux nouvelles possibilités de prévention, on
peut s’attendre également en Suisse 4 une augmentation des activités
préventives en cabinet médical. L’expérience américaine montre
qu’il conviendrait de faire rembourser par les caisses-maladies les
activités préventives de médecins praticiens.

Summary

The Position of Prevention in Ambulatory Medicine

The objective of this paper is to define the position of preventive
activities in ambulatory medicine. In a first part, an overview of all
efforts at prevention is given allowing to identify three principal

activities for the practising physician: the enhancement of individual
resistance, such as through immunization; the identification, analysis
and modification of constellations hazardous to health; and the early
detection and treatment of defects and diseases. In the second part,
results from a Swiss ambulatory medical care survey conducted in
1978 with the participation of a random sample of 379 physicians are
reported. Altogether, preventive activities are the main subject in
7,6 % of all consultations, with a higher proportion (16-20 %) among
infants and preschool children and among young women. Although
the proportion of consultations with a principal diagnosis in the field
of prevention is highest among gynaecologists (37.6 %) and pediatri-
cians (15.8%), the largest part of all such consultations in Switzer-
land is provided by general practitioners. It is pointed out that the
proportion of consultations with preventive purposes is much lower
in Switzerland than in the United States, but that in view of the new
possibilities for prevention, an increase is to be expected for
Switzerland as well. Based on American experience, it would be
reasonable to extend health insurance coverage so as to include
coverage of preventive activities by practising physicians.
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