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Die Zusammenarbeit zwischen dem kantonalen 
Prfiventivmediziner 
und den praktizierenden   ,rzten im Kanton St.Gallen 
F. van der Lind, ,  W. Briindle ~ 

1. Zust~ndigkeiten fiir die Priiventivmedizin 
im sanktgallischen Gesundheitsgesetz 
Das sanktgallische Gesundheitsgesetz vom 28. Juni 
1979 regelt klar die Zust/indigkeiten im Bereich der 
Pr/iventivmedizin. Neben dem Kantonsarzt besteht die 
Stelle eines Pr/iventivmediziners, der laut Artikel 7 
<<Aufgaben der Gesundheitsvorsorge, erfOllt. Nach 
Artikel 38 betrifft dies: 
a) Ausarbeitung von Vorschl~igen zuhanden des 

zust/indigen Departements und des Gesundheitsra- 
tes; er kann bei der Durchf/Jhrung mitwirken; 

b) Beratung von kantonalen und Gemeindeorganen; 
c) Unterstfitzung und Koordination von Aufkl/irung, 

Beratung und Schulung; 
d) Zusammenarbeit mit Dritten, insbesondere mit frei- 

praktizierenden ,~rzten, Zahn/irzten und Apothe- 
kern. 

Wichtig ist nun aber, dass im folgenden Artikel 39 die 
Friiherkennung yon Krankheiten ausdriicklich als 
Angelegenheit der praktizierenden fi~rzte und Zahn- 
iirzte bezeichnet wird. Der Pr~iventivmediziner kann im 
Einvernehmen mit dem Gesundheitsrat bei der Friih- 
erkennung yon Krankheiten mitwirken. Etwas verein- 
facht ausgedriickt ist der Pr/iventivmediziner also auf 
dem Gebiet der prim/aren Prophylaxe federfiihrend, 
die ,~rzteschaft dagegen auf dem Gebiet der sekund/i- 
ren Prophylaxe. 

2. Die Arbeits,~emeinschaft fiir Prtiventivmedizin 
der St.Galler ~rzte 
Mit der gesetzlichen Regelung sind zwar die Zust/in- 
digkeiten klar geregelt, nicht aber die praktische 
Durchfiihrung und die Zusammenarbeit zwischen Pr/i- 
ventivmediziner und Arzteschaft. Aus diesem Grund 
wurde im Rahmen der kantonalen )krztegesellschaft 
die sogenannte Arbeitsgemeinschaft fiir Priiventivmedi- 
zin (AGPM) gegriJndet. Rechtlich gesehen ist sie eine 
st~indige Kommission der kantonalen Jkrztegesell- 
schaft und wird yon einem Allgemeinpraktiker der 
Stadt St.Gallen pr/isidiert. Daneben sind die wichtig- 
sten Fachrichtungen in diesem achtk6pfigen Gremium 

Vorbereitet als Grundlage for die Fortbildungstagung <<Pravention 
in der /irztlichen Praxis, der Schweizerischen Gesellschaft for 
Sozial- und Pr~iventivmedizin, Bern, 24./25. Marz 1983. 

2 Dr. med. F. van der Linde, Kantonaler Pr~iventivmediziner, 
Gesundheitsdepartement des Kantons St.Gallen, Moosbrugg- 
strasse 11, CH-9001 St.Gallen. 

3 Dr. med. W. Br~indle, Pr~isident der Arbeits~emeinschaft fiir 
Pr/iventivmedizin der Sanktgaller A.rzte, St.Gallen. 

vertreten; der Pr/iventivmediziner ist normales Kom- 
missionsmitglied und fachlicher Berater for die Berei- 
che der Pr/ivention. Entsprechend der Aufgabentei- 
lung im Gesundheitsgesetz erarbeitet diese Kommis- 
sion in erster Linie Vorschl~ige ffir die praktische 
Durchf(ihrung der KrankheitsfriJherfassung in der 
/irztlichen Praxis. Aber auch die kantonalen Impfricht- 
linien werden in dieser Kommission fachlich vorberei- 
tet; ebenso erarbeitet sie die fachlichen Grundlagen 
fiir den kantonalen Schularztdienst. 

3. Konkrete Beispiele aus der Tfitigkeit der AGPM 
3.1 Krankheitsfriiherfassung in der Praxis 
Von Anfang an standen zwei Fragen zur Diskussion: 
- Kann die Friaherfassung von Krankheiten, die am 

wirksamsten mittels systematischer Screeningaktio- 
hen erfolgt, auch im Rahmen der ~irztlichen Praxis 
durchgef~hrt werden? 

- Welche Fr0herfassungsmethoden soil der Praktiker 
bei seinem normalen Patientengut zur Anwendung 
bringen (Case-finding)? 

a) Screening 
Zur Beantwortung der ersten Frage wurde in einem 
zweij/ihrigen Versuch von 1980 bis 1982 ein Pilotpro- 
gramm in einer Region des Kantons durchgef0hrt. 
Alle Frauen von 25 bis 65 Jahren wurden mit Hilfe der 
Adressen der Einwohnerkontrollen der betroffenen 
Gemeinden aufgefordert, beim Arzt ihrer Wahl einen 
Zervixabstrich vornehmen zu lassen. Teilnehmerraten 
und Ergebnisse wurden mit EDV ausgewertet. Die 
Finanzierung erfolgte mit einer Starthilfe der Vedag, 
mit Krankenkassenbeitr/igen, mit einem Forschungs- 
kredit der Krebsliga St.Gallen-Appenzell sowie einer 
Eigenleistung jeder teilnehmenden Frau von Fr. 10.-. 
Die administrativen Arbeiten wurden vom Sekretariat 
des Pr/~ventivmediziners durchgefiihrt. Die Ergebnisse 
befinden sich zurzeit in der Schlussauswertungsphase. 
Es zeigt sich, dass ein betr/ichtlicher Teil der Frauen 
durch diese direkte Ansprache erstmals einen Zervix- 
abstrich vornehmen liess und dass die Weiterf~hrung 
dieser Art der systematischen Friiherfassung von etwas 
mehr als der H/ilfte der praktizierenden Kollegen 
befiirwortet wird. 

b) Case-finding 
Der urspr~ngliche Plan, umfassende alters- und 
geschlechtsspezifische Friiherfassungsrichtlinien auf- 
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Abkliirungsschema zur sekund/iren Prophylaxe 
des Kolonkarzinoms ~ 
Zielgruppe: 
- Klinisch Gesunde fiber 45 Jahre (Manner und Fraucn) 
- Patientcn fiber 45 Jahre ohne Hinweis auf ktflorektale Erkran- 

kung 

-_ okkultes Blur imStuhl(3 Briefchen = 6 T c s t s ) R e k t a l p a l p a t i o n  ] 

Wiederholung ~Noloskopie. 
in2Jahren i allenfall s 

I Rektoskopie + Kolon- 
Doppelkontrasteinlauf 

Kontrolle auf I Therapie der 
0 

okkultes Blut [ ] Blutungsquelle 

l + Nachkontrnlle 

Wiederholung ] Weitere Diagnostik 
in 2 Jahren Klinische Untersuchung 

Labor 
Osophago-Gast ro-Duodeno- 
skopie 
Dfinndarmpassage nach Sellink 
USW. 

Aus: Arbeitsgemeinschaft ffir Pr~iventivmedizin der ,Arztegesell- 
schaft des Kantons St.Gallen: Pr~ventivmedizinisches Bulletin 
Nr, 1 - Friiherkennung kolorektaler Karzinome, St,Gallen, April 
1981. 

Tab. 1 

zustellen, wurde aufgegeben zugunsten eines schritt- 
weisen Vorgehens. Es besteht heute darin, z~a 
bestimmten Themen von pr~ventivmedizinischem 
Interesse kurze, rein praxisorientierte Bulletins her- 
auszugeben, die dem praktizierenden Arzt als Richtli- 
nie ffir die pr~iventivmedizinische Betreuung seiner 
Patienten dienen k6nnen. 
Bis jetzt wurden folgende Themen bearbeitet: 
Bulletin Nr. 1: 
~Frfiherkennung kolorektaler Karzinome~ (vgl. 
Tab. 1) 

Bulletin Nr. 2: 
<<Schutzimpfungen im Kindes- und Erwachsenen- 
alter,, 

Bulletin Nr. 3: 
~FriJherfassung des Mammakarzinoms, (vgl. Tab. 2 
und 3) 

Sekundfire Prophylaxe des Mammakarzinoms 
bei symptomlosen Frauen 1 
Alter unter 30 3ahren 
Pers6nliches Instruieren, Korrigieren und Kontrollieren 
der Selbstuntersuchung der Brust. 

Obriges pr/imenopausales Alter: 
Selbstuntersuchung der Brust. 
Klinische Untersuchung durch den Arzt alle drei Jahre, 
ab 40. Lebensjahr j~ihrlich. 

Peri- und postmenopausales Alter: 
Selbstuntersuchung der Brust. 
J~ihrliche Brustuntersuchung durch den Arzt. 

Bei Risikopatientinnen: 
Abweichungen von diesem Schema erforderlich, unter 
Umst~inden mit Einschluss von Mammographien in Abst~inden 
yon 12 bis 18 Monaten. 

t Zusammenfassung aus: Arbeitsgemeinschaft  for Praventivmedizin 
der fi, rztegesellschaft des Kantons St.Gallen: Pr~iventivmedizini- 
sches Bulletin Nr. 3 - Friiherfassung des Mammakarzinoms,  
St.Gallen, Juli 1982. 

Tab. 2 

Bulletin Nr. 4: 
~<Tuberkuloseprophylaxe und -fr~iherfassung,~ 

Bulletin Nr. 5: 
~,Frfiherfassung der Hypertonie,, (in Vorbereitung) 

Bulletin Nr. 6: 
<<Frfiherfassung des Diabetes,, (geplant) 

Die fachliche Erarbeitung erfolgt in den Kommis- 
sionssitzungen aufgrund eines Grobkonzepts des 
Pr~iventivmediziners; die administrative Arbeit 
wird durch das Sekretariat des Pr~iventivmediziners 
erledigt, der Versand erfolgt durch die kantonale 
.Arztegesellschaft. 

3.2 Schularztdienst 
Im Kanton St.Gallen w~ihlt jede Schulgemeinde ihren 
eigenen Schularzt. Dadurch ist die Zahl der nebenamt- 
lichen Schul~irzte sehr hoch (ca. 140). Nur die Stadt 
St.Gallen hat einen vollamtlichen Schularzt. Die 
Koordination des Schularztdienstes geh0rt laut Ver- 
ordnung fiber den Schularztdienst zu den Aufgaben 
des kantonalen Pr~iventivmediziners. 
Hier erfolgt die Zusammenarbeit zwischen Praven- 
tivmediziner und AGPM in der Form, dass die admini- 
strativen Arbeiten, soweit sie nicht in den Bereich der 
Schulgemeinden fallen, vom Gesundheitsdepartement 
erledigt werden, die fachlichen Aspekte dagegen von 
der AGPM vorbereitet werden. Der Untersuchungs- 
gang ffir die drei Schuluntersuchungen wird vom 
Gesundheitsdepartement erlassen, erfolgt aber auf- 
grund der vorbereitenden Arbeit der AGPM. Die 
medizinischen Aspekte des Schularztdienstes werden 
ebenfalls in Bulletinform herausgegeben. 
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W i e  w i r d  d i e  B r u s t  u n t e r s u c h t ?  1 
a) lnspekfion 
Die Inspektion erfolgt im Stehen oder Sitzen. Besonders zu achten 
ist auf foigende Symptomatik: 
- Einer minimen Unebenheit, Einsenkung oder Verw61bung in der 

Brustkontur beim Heben und Senken der Arme; die Unterseite, 
die oft in der submamm~iren Falte verborgen bleibt, darf nicbt 
vergessen werden. 

- Einer ganz geringen teigigen Anschwellung, einer leichten Infil- 
tration, einer unmittelbar oder durch manuelle Bewegung der 
Brust erkennbar werdenden lokalen Hautverh/irtung - alles 
Krebsverdachtsmomente. Das Vorhandensein einer richtigen 
Orangenhaut, ob direkt oder beim F/ilteln der Haut ersichtlich, 
I~st an ein Karzinom denken. 

- Einer eingezogenen, nabelartigen oder sogar g~inzlich eingestiilp- 
ten Brustwarze, sofern es sich hierbei um eine erst kiirzlich 
erfolgte und einseitige Erscheinung handelt. 

- Einem blutigen Ausfluss, der spontan oder beim Driicken der 
Brustwarze austritt und auf ein Milchgangkarzinom schliessen 
I~isst. 

- Einer minimalen Galaktorrh6e, die allerdings bei Mehrgeb/iren- 
den h/iufig ist und keine pathologische Bedeutung besitzt, sofern 
sic nicht mit einer St6rung des Menstruationszyklus zusammen- 
h/ingt. (Eine Hormonuntersuchung ist angezeigt!) 

- Einer Ulzeration oder einem einseitigen und chronischen Ekzem 
der Brustwarze, die einen starken Verdacht auf Paget-Krankheit 
aufkommen lassen. 

b) Palpation 
Die Palpation erfolgt im Liegen. 
Im Falle einer tastbaren Schwellung ist zu versuchen, die Umrisse 
genau zu definieren (Messung) und die Versehieblichkeit des 
Tumors gegenfiber seiner Umgebung zu bestimmen. Gleichzeitige 
Beurteilung der Hautbeschaffenheit auf Tumorhfhe sowie Untersu- 
chung der andern Mamma. Schliesslich erfolgt eine Kontrolle von 
Weichheit und Beweglichkeit der Brustwarzen sowie die Palpation 
von Achselh6hlen und Supraklavikulargruben. 

Aus: Pr~iventivmedizinisches Bulletin Nr. 3, St.Gallen 1982 (vgl. 
Tabelle 2), nach O. Stueki, O. K/iser: Kom.binierte Diagnostik in 
der Senologie, Hexagon ,,Roche>~ IO, Nr. 1, 14-19 und IO, Nr. 2, 
2-14 (1982). 

Tab.  3 

4.  A b s c h l i e s s e n d e  B e m e r k u n g e n  
D i e  Z u s a m m e n a r b e i t  z w i s c h e n  K a n t o n  u n d  A.rzte-  

schaf t  a u f  d e m  G e b i e t  d e r  P r / i v e n t i v m e d i z i n  ha t  s ich 
m i t  d i e s e m  S y s t e m  s e h r  e r f r e u l i c h  ge s t a l t e t .  F i i r  d ie  

M i t a r b e i t  in d e r  A G P M  m e l d e n  s ich n a t u r g e m / i s s  n u r  
K o l l e g e n ,  d ie  e in  g e w i s s e s  I n t e r e s s e  an  d e r  Pr~ iven t ion  

h a b e n .  D a d u r c h ,  dass  s ie  in e i n e r  s t a n d e s e i g e n e n  
K o m m i s s i o n  a r b e i t e n ,  ist d i e  A k z e p t a n z  d e r  A r b e i t  

d i e s e r  K o m m i s s i o n  u n t e r  d e n  p r a k t i z i e r e n d e n  A~rzten 
h o c h .  A n d e r s e i t s  b e w i r k t  d e r  U m s t a n d ,  dass  d ie  

F r i i h e r f a s s u n g  v o n  K r a n k h e i t e n  a u f  G e s e t z e s e b e n e  

d e n  p r a k t i z i e r e n d e n  A. rz t en  v o r b e h a l t e n  ist ,  dass  s ich 

d ie  R o l l e  des  P r ~ i v e n t i v m e d i z i n e r s  in d e r  A G P M  als 
p r o b l e m l o s  e r w e i s t ,  o b w o h l  e r  e in  V e r t r e t e r  des  S t aa -  

tes  ist. 
Es  b e s t e h t  a u f  b e i d e n  S e i t e n  E i n i g k e i t  d a r t i b e r ,  dass  

sich d ie  A u f g a b e n t e i l u n g  im b e s c h r i e b e n e n  S inn  bis 

h e u t e  gu t  b e w / i h r t  ha t .  

Zusammenfassung 
Im Kanton St.Gallen besteht neben dem Kantonsarzt die Stelle 
eines Pr~iventivmediziners, der in enger Zusammenarbeit mit der 
praktisehen ,~rzteschaft zu stehen hat. Der Pr~iventivmediziner ist 
auf dem Gebiet der primaren Prophylaxe federfiihrend, die ,~rzte- 
schaft auf dem Gebiet der sekund~iren Prophylaxe. Die praktische 
Durchfiihrung pr/iventiver Massnahmen wird durch die Arbeitsge- 
meinschaft for Pr/iventivmedizin (AGPM) vorbereitet und geregelt. 
Diese ist eine st/indige Kommission der kantonalen .Arztegesell- 
schaft, die von einem Allgemeinpraktiker pr~isidiert wird, und in der 
der Pr~iventivmediziner normales Mitglied und fachlicher Berater 
ist. Administrative Aufgaben werden durch das Sekretariat des 
Pr~iventivmediziners iibernommen. Die bisherigen T/itigkeiten der 
AGPM werden vorgestellt, und es wird gefolgert, dass sich das 
Modell des Kantons St.Gallen auf dem Gebiet der Praventivmedizin 
bisher gut bew~ihrt hat. 

R~sum~ 
La collaboration entre le sp~cialiste en m~decine preventive 
du canton et les m~decins praticiens dans le canton de Saint-Gall 
Au m~me niveau que celui du m6decin cantonal, le canton de Saint- 
Gall pourvoit le poste de sp6cialiste en m6decine pr6ventive. Celui- 
ci doit maintenir une collaboration 6troite avec les m6decins 
praticiens. Le sp6cialiste en m6decine pr6ventive assume la respon- 
sabilit6 dans les probl~mes de la pr6vention primaire tandis que les 
m6decins praticiens l'assument au niveau de la pr6vention secon~ 
daire. C'est une commission de la Soci6t6 m6dicale du canton, 
dirig6e par un m6decin g6n6raliste, qui pr6pare et dirige les activit6s 
pr6ventives. Le sp6cialiste en m6decine pr6ventive y est membre et 
conseiller technique, et son secr6tariat est ~ disposition pour les 
travaux administratifs. Les activit6s de ce groupe de travail sont 
pr6sent6es, et il est d6montr6 ~ cet 6gard que le module du canton de 
Saint-Gall, dans le champ de la m6decine pr6ventive, a fait ses 
preuves. 

Summary 
The Collaboration between the Cantonal Specialist 
in Preventive Medicine and the Practising Physicians in the Canton 
of St.Gall, Switzerland 
In the Canton of St.Gall, the position of a Specialist in Preventive 
Medicine exists beside the traditional one of the Public Health 
Officer ("Cantonal Physician"). The Specialist in Preventive 
Medicine is expected to collaborate closely with the practising 
physicians. He is responsible for questions related to primary 
prevention, whereas the practising physicians are responsible for 
secondary prevention. Practical activities are prepared for and 
organized by a standing committee of the Cantonal Medical Society. 
It is chaired by a general practitioner, whereas the Specialist in 
Preventive Medicine is at the same time a normal member and its 
technical advisor. Administrative tasks are assumed by the sec- 
retariat of the Specialist in Preventive Medicine. The activities of the 
working group are presented, and it is concluded that the model of 
organization of preventive medicine in the Canton of St.Gall has 
proven successful. 
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