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Leitbild der Organisation der prim/iren Pr/ivention 
in der Schweiz (Leitbild 83) 
Schweizerische Gesellschaft fiir Sozial- und Pr/iventivmedizin 1. 2 

1 .  Z w e c k  

Diese als <<Leitbild 83>> bezeichnete lSIbersicht fiber den 
Aufbau der Krankheitsvorbeugung in der Schweiz 
bezweckt eine Versachlichung der Diskussion, insbe- 
sondere im Zusammenhang mit der Frage der Schaf- 
fung eines Bundesgesetzes fiber Krankheitsvorbeu- 
gung (eidg. Pr~iventivgesetz). 

2 .  E r f o r d e r n i s s e  e i n e r  w i r k s a m e n  

K r a n k h e i t s v o r b e u g u n g  

2.1 M6glichkeiten der Krankheitsvorbeugung 
Die Zivilisationskrankheiten (Herz-Kreislauf-Krank- 
heiten, Krebs, Lungenkrankheiten, Alkoholismus), 
zusammen mit Unf~illen und Selbstt6tung, stehen 
heute in der Schweiz als Ursache von Hospitalisatio- 
nen und vorzeitigen Todesf~illen an erster Stelle. In 

~ Verfasst durch eine Arbeitsgruppe und gutgeheissen durch den 
Vorstand der SGSPM (Autoren: Th. Abelin, Ursula Ackermann- 
Liebrich, J. Martin, R. Leu). 

2 Korrenspondenzadresse: Prof. Dr. med. Th. Abelin, Pr~isident des 
Wissenschaftlichen Beirats der SGSPM, Institut ffir Sozial- und 
Pr~iventivmedizin der Universit/it Bern, Finkenhubelweg 11, 
CH-3012 Bern. 

den letzten Jahrzehnten sind viele der Ursachen dieser 
Krankheiten erkannt worden, womit die Entwicklung 
einer gezielten Krankheitsvorbeugung m6glich gewor- 
den ist. Im Vordergrund stehen Risiken im Zusam- 
menhang mit Lebensweise und Lebensgewohnheiten, 
wie ungfinstige Ern/ihrung, Bewegungsmangel, Sucht- 
mittelmissbrauch und Stress. Wir wissen heute, dass 
auch in der Schweiz bei fachkundiger Vornahme der 
entsprechenden Massnahmen eine Reduktion dieser 
Risiken in kostenwirksamer Weise m/Sglich ist. 

2.2 Ansatzpunkte der Krankheitsvorbeugung 
Die als Ursachen der Zivilisationskrankheiten im Vor- 
dergrund stehenden Risiken lassen sich in der Regel 
mit ungfinstigen individuellen Lebens- und Verhal- 
tensweisen in Zusammenhang bringen, und es ist 
letztlich der Selbstverantwortung des mtindigen Indivi- 
duums fiberlassen, ob es sein Leben im Sinne der 
Gesunderhaltung und Krankheitsvorbeugung gestal- 
ten will. In diesem Sinne wird die Freiwilligkeit der 
Befolgung krankheitsvorbeugender Massnahmen 
durch das Individuum als wichtiges Prinzip anerkannt. 
Als Glied der Gesellschaft steht das Individuum 
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Abb.  1. Einflussfaktoren auf die Gesundheit. (Aus: Abelin, Th.: Pr/iventivmedizinische Animatoren fiir den Kanton Bern, 
Gertrud-Fonds, Tagung im B0renpark in Bern, Bern 1982.) 
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jedoch von Kindheit an st~indig einer Vielfalt von 
~iusseren Einfl~ssen gegeniiber, die es ihm schwer 
machen, sein Verhalten isoliert und entgegen dem 
Trend unter seinen Mitmenschen zu gestalten. Ebenso 
unrealistisch w~ire es, zu erwarten, dass Lehrer und 
Eltern als Beispiel wirken k6nnten, ohne immer wie- 
der Informationen, Sehulung und Unterstfitzung zu 
erhalten. Abbi ldung I fasst zusammen, wie die krank- 
heitsverursachenden Faktoren teils vom pers6nlichen 
Verhalten, teils von der physischen Umwelt her auf 
das Individuum einwirken, wobei diese ihrerseits weit- 
gehend v o n d e r  umgebenden menschlichen Gemein- 
schaft beeinflusst werden (kommerzielles Angebot, 
Werbung, Modestr6mungen, Informationen, Gesetz- 
gebung). 
Eine wirksame Krankheitsvorbeugung setzt daher 
grunds~itzlich an drei Punkten an (Abb. 2): 

- Indiv iduum und Farnilie: Information, Motivation 
und Bef~ihigung des Individuums und der Familie 
durch Gesundheitserziehung in Schule, Haushal- 
tungsunterricht, Erwachsenenkursen und Arztpra- 
xen sowie Beratung f/Jr M fitter und Familien. 

- Gemeinwesen: Schaffung einer ffir die Gesunderhal- 
tung und Krankheitsvorbeugung gfinstigen Atmo- 
sph~ire durch Programme der gemeindeorientierten 
Priivention. Zum Beispiel Einbeziehung von Verei- 
nen, Betrieben, Detailhandel usw. auf lokaler 
Ebene gem~iss den Erfahruflgen des Nationalen 
Forschungsprogramms 1 <<Prophylaxe kardiovasku- 
l~irer Krankheiten, in Aarau und Nyon. Untersttit- 
zung durch Massnahmen der Werbungfi ir  die Gesund- 
heit in Massenmedien, Kinos usw. als Gegengewicht 
gegen die bisher einseitige Werbung ffir gesund- 
heitsschadigende Produkte (Werbeausgaben in der 
Schweiz ffir solche Produkte rund 100 Mio. 
Franken). 

- Gesetzgebung: Gesetzliche Regelungen zur gesund- 
heitsgerechten Gestaltung der auf das Individuum 
einwirkenden Umgebung (Warenangebot, Wer- 
bung, Handel, Sondersteuern, umwelt- und arbeits- 
hygienische Massnahmen usw.). 

Die Gesundheitserziehung und gemeindeorientierte 
Pr~ivention bilden das Rfickgrat der sogenannten per- 
suasiven Massnahmen zur Vorbeugung gegen Zivilisa- 
tionskrankheiten und miissen m6glichst bev61kerungs- 
nah erfolgen. Dazu dr/ingt sich eine dezentralisierte 
Organisationsstruktur (auf kantonaler und Gemein- 
deebene) auf, wobei die Ausffihrung privaten Tr/igern 
iibertragen werden kann. W/ihrend die Befolgung 
krankheitsvorbeugender Massnahmen durch das Indi- 
viduum freiwillig sein sollte, solange nicht Dritte in 
Mitleidenschaft gezogen werden, muss es als eine 
verbindliche Aufgabe des Staates betrachtet werden, 
dass dieser durch Massnahmen der Gesundheitserzie- 
hung und der pr~iventiven Offentlichkeitsarbeit allen 
Bargern den Zugang zur Krankheitsvorbeugung er- 
m6glicht. 

2.3 Fachliche Unterstatzung und Evaluation 
Sowohl die gesundheitserzieherischen Massnahmen als 
auch die gemeindeorientierte Arbeit erfordern im 
Hintergrund eine kompetente fachliche und didakti- 
sche Unterstfitzung, die nur durch spezialisierte Fach- 
und Dokumentationsstellen gew~ihrleistet werden 
kann. 
-Themenor i en t i e r t e  FachsteUen: Aus Grfinden der 

Wirtschaftlichkeit und der Verffigbarkeit des n6ti- 
gen Fachpersonals dr/ingt es sich auf, ffir die ganze 
Schweiz pro Themenbereich je eine Fachstelle zu 
betreiben. 
Ffir folgende Themen bestehen bereits Fachstellen, 
die jedoch in unterschiedlichem Mass fiber ungenii- 
gende Mittel verffigen: 

- Tabak: Arbeitsgemeinschaft Tabakmissbrauch AT 
(bisher fehlt eine gesetzliche Grundlage ffir 6ffentli- 
che Unterstfitzung) 

- Alkohol:  Schweizerische Fachstelle fiir Alkoholpro- 
bleme SFA (Finanzierung ffir zus~itzliche Aufgaben 
zu regeln) 

- Unfiille: Beratungsstelle ffir Unfallverhfitung BfU 
(Finanzierung ffir zus/itzliche Aufgaben zu regeln); 
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt SUVA 

Fachstellen fiir folgende Themen sind noch zu schaffen 
oder durch Ausbau bestehender Einrichtungen zu 
f6rdern: 
- S p o r t :  Einrichtung einer Fachstelle an der ETS 

Magglingen oder beim Schweizerischen Landesver- 
band for Sport SLS 

- Erndhrung: Ausbau de'r Dokumentationsstelle der 
Schweizerischen Gesellschaft ffir Ern~ihrung 

- Dokumentationsstellen far  Gesundheitserziehung: 
Neben den themenorientierten Fachstellen sind 
Dokumentationsstellen ffir Gesundheitserziehung 
erforderlich, die in der Lage sind, die fachlichen 
Inhalte in didaktisch geeigneter Weise in die Form 
von Broschfiren, Informationsschriften, Schulbfi- 
chern, Arbeitsbl~ittern, Lernspielen usw. umzuset- 
zen. Da diese Arbeit den kulturellen Bedingungen 
angepasst sein muss, dr~ingt sich die Schaffung von 
je einer Stelle in den drei grossen Sprachregionen 
der Schweiz auf. Die in Zfirich bereits bestehende 
Dokumentationsstelle ffir Gesundheitserziehung 
muss, sofern sie der gesamten Deutschschweiz die- 
nen soil, ausgebaut und verst~irkt werden. In der 
welschen Schweiz und im Tessin mfissen solche 
Zentren - wenn m6glich in Anlehnung an beste- 
hende Institutionen - neu errichtet werden. 

- Wissenschaftliche Bearbeitung, Statistik, Evaluation: 
Ebenso wie in der kurativen Medizin Untersuchung, 
Diagnose und Nachkontrollen die Voraussetzung 
ffir eine wirksame Therapie bilden, sind in der 
Krankheitsvorbeugung eine wissenschaftliche Pro- 
blemanalyse, statistische lJbersicht und Auswertung 
der getroffenen Massnahmen erforderlich. Ein Teil 
dieser Arbeit wird heute bereits in den Universit~its- 
instituten fur Sozial- und Pr/iventivmedizin (ISPM) 
sowie in gewissen Forschungsabteilungen (z. B. 
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SFA, BfU) geleistet, doch sind Themenauswahl und 
Verkntipfung mit prfiventiven Programmen eher 
zuf/illig. Grtinde der Wirtschaftlichkeit und der 
Verfi.igbarkeit yon Fachpersonal sprechen auch hier 
ftir eine koordinierte Aufgabenverteilung und eine 
entsprechende Finanzierung. Dabei ist for regelm/is- 
sig zu wiederholende Statistiken das Bundesamt ffir 
Statistik (BfS) vorzusehen. 

2.4 Koordination 
Die Unterstfitzung der Bev61kerung in der Krankheits- 
vorbeugung kann nur sinnvoll organisiert werden, 
wenn die pr/iventivmedizinischen Programme dezen- 
tralisiert und den lokalen Verh~iltnissen angepasst 
sind. Zugleich m~ssen sie, um wirtschaftlich und 
wirksam zu sein, innerhalb der Schweiz aufeinander 
abgestimmt sein und gemeinsam ein zweckm~issiges 
Gesamtprogramm ergeben. Nur so wird es mtiglich 
sein, die spezialisierten Fachleute (die sich ein kleiner 
Kanton gar nicht leisten kann) rationell einzusetzen, 
gut ausgedachte Hilfsmittel in gen~igend grosser Auf- 
lage herzustellen und sieh wirksam auf Radio und 
Fernsehen zu stfitzen. 

3. Finanzierung 
In der Schweiz durchgeftihrte Untersuchungen haben 
ergeben, dass die volkswirtschaftlichen Sch~iden allein 
aufgrund des Tabak- und Alkoholmissbrauchs j~ihrlich 

weit ~iber 2 Milliarden Franken betragen. Anderseits 
konnte nachgewiesen werden, dass sich Investitionen 
in pr~iventivmedizinische und gesundheitserzieherische 
Massnahmen volkswirtschaftlich lohnen. So ergab sich 
aus dem Nationalen Forschungsprogramm ~<Prophy- 
laxe kardiovaskul~irer Krankheiten>> ein Kosten-Nut- 
zen-Verh/iltnis von 1:2. Ohne Einsatz finanzieller 
Mittel ist jedoch auch keine wirksame Krankheitsvor- 
beugung m6glich. 
Eine grobe Schatzung der Kosten for die Verwirkli- 
chung der in Abbildung 2 angeftihrten prfiventivmedi- 
zinischen Massnahmen ergibt einen Betrag von ]?ihr- 
lich rund 30-50 Millionen Franken t. Dieser Betrag 

�9 entspricht zirka 1% der 6ffentlichen Aufwendungen 
f/Jr das Gesundheitswesen in der Schweiz und sollte 
durch Bund und Kantone im Laufe der Jahre als Teil 
der regul~iren Ausgaben ftir das Gesundheitswesen 
schrittweise verftigbar gemacht werden. 
Die Verwirklichung einer dem Problem entsprechen- 
den Krankheitsvorbeugung in der Schweiz ist nur zu 
erwarten, wenn auf Bundesebene ein entsprechender 
Rahmen gesetzt wird und wenn ein Teil der Mittel - 

t E i n z e l h e i t e n  der  B e r e c h n u n g  sind auf  W u n s c h  bet der  Schwe izer i -  
s chen  G e s e l l s c h a f t  ffir Sozia l -  und Pr / ivent ivmediz in  erh~,ltlich. A l s  
A n h a l t s p u n k t  set darauf  h i n g e w i e s e n ,  dass  d e m  G e s u n d h e i t s p r o -  
g r a m m  , ,Aarau ,  eus i  gsund Stadt,> pro  E i n w o h n e r  und J a h r  
6f fent l i che  Mi t t e l  y o n  rund 10 F r a n k e n  zur V e r f i i g u n g  s t ehen .  
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Abb. 2. Aufgaben im Rahmen der Krankheitsvorbeugung. 
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[ndividuum l Familie Gemeinwesen Gesellsehaft und Umwelt Angriffspunkt 

Massnahmen 

Ehene 
der Durchf0hrung 
Gemeinde 

Kantone 

Bund / 
Spraehregion 

Gesundheitserziehung 
in der Sehule 

Prim~ire Pr~ivention i n  Gemeindeorientierte PrAventive Offentliehkeits- 
Arztpraxis und Spital Prtivention arbeit 

- Werbung/Gegenwerbung 

Gemeinde Bund, Kantone, 
(Schule, private Tr~ger, ,~rzte usw.) Gemeinden (LigenJ 

Kantonale Dekrete 

- Gew/ihrleistung der pr~iventiv-medizinisehen lnfra- 
struktur for direkte Kontakte mit der Bevfilkerung 

- In der Rege| Durchf(ihrung durch private 
Trfigetorganisationen, zum Beispiel Ligen, Vereine 

- Koordination dutch kantonales Organ 

�9 d k, ~ - " Jk  

Fachliche Dnlerstfitzung 

Themenorientierte Dokumentationsstellen Wissensehaftliche Untersuchungen 
Fachstellen fiir GE Statistik 

t / 
Bundesgeset;~ fiber Krankheitsvorheugung 

- Rahmen- und Finanzicrungsgesetz 
(d, h, kein umfassendes Spezialgesetz) 

- regelt 
- Dokumentation - stimuliert Kantone 
- Koordination dureh finanzielle 
- gesamtschweizerische Aktionen Beitrage 

Gesetzliche 
Regelungen 

Gemeinde 

Kanton 

Bund 

Abb. 3. Aufgabenteilung im Rahmen der Krankheitsvorbeugung. 

auch ffir die Arbeit in den Kantonen - durch den Bund 
zur Verf0gung gestellt wird. Dazu seien einige grund- 
s/atzliche Gedanken angeffihrt: 
- Die Betr~ige betreffen eine regul~ire Staatsaufgabe 

und sollten nicht von wesensfremden Bedingungen 
(z. B. Einsparungen in anderen Sektoren des 
Gesundheitswesens oder des Staatshaushaltes) 
abh~ingig gemacht werden. 

- D i e  Betr/ige sollten nicht aus zweckgebundenen 
Sondersteuern finanziert werden, deren Ertrag mit 
einem fortgesetzten Suchtmittelmissbrauch verbun- 
den ist. 

- Die Betr~ige k6nnten - bei entsprechender VergO- 
tung durch den Bund - als Prozentabgabe der 
Krankenkassen ffir Zwecke der prim~iren Pr~iven- 
tion konzipiert werden und zum Beispiel fiber einen 
neuzuschaffenden nationalen Fonds for Krankheits- 
verhiitung ihren Zwecken zugefiihrt werden. 

- Steuern auf Tabak und Alkohol sind nach moderner 
finanzwissenschaftlicher Auffassung prim~ir als fis- 
kalpolitische und nicht als gesundheitspolitische 
Massnahmen zu verstehen. Vermehrte Einnahmen 
aufgrund erh6hter Tabak- und Alkoholsteuern 
k6nnten sehr wohl zur Entlastung der Bundeskasse 
beitragen. Angesichts der weiter oben diskutierten 
sozialen Einflfisse auf das Gesundheitsverhalten und 
besonders auf den Suchtmittelkonsum w~ire es aber 
fragwfirdig, solche Steuern im Sinne einer Bestra- 
lung for selbstverschuldetes Fehlverhalten zu verste- 
hen. Anderseits w~ire mit einer Preiserh6hung eine 

pr~iventivmedizinisch wfinschbare Lenkungswirkung 
verbunden. 

4. Aufgabenvertei lung zwischen Bund,  
Kantonen und Gemeinden 
Eine Betrachtung der in Abbildung 2 angeffihrten 
Massnahmen der Krankheitsverhfitung f0hrt zu einer 
logischen Aufgabenverteilung zwischen Bund und 
Kantonen, die nicht primer von politischen, sondern 
von sachlichen Uberlegungen geleitet ist. Danach 
bilden die Organisation und Koordination der bev61- 
kerungsnahen T/itigkeiten (Gesundheitserziehung, 
gemeindeorientierte Pr~ivention, Pr~ivention in der 
~irztlichen Praxis) eine nat0rliche Aufgabe fOr die 
Kantone und Gemeinden, wobei - mit Ausnahme der 
Gesundheitserziehung in der Schule - deren Ausffih- 
rung gem~iss bew~ihrter schweizerischer Tradition vor- 
wiegend privaten Tragern (Ligen, Vereinen, Stiftun- 
gen usw.) fibertragen wird. 
Anderseits dr~ingt sich for die fachliche Unterst0tzung, 
ffir den Einsatz der Massenmedien, fOr die wissen- 
schaftlich-statistische Unterstfitzung und for die 
gesetzlichen Regelungen die Bundesebene auf, wobei 
auch die Frage der Finanzierung der neuen Aufgaben 
nur auf Bundesebene innert nfitzlicher Frist geregelt 
werden kann. 
Im Sinne einer Zusammenfassung des <<Leitbilds 83~> 
der Schweizerischen Gesellschaft ffir Sozial- und Pr~i- 
ventivmedizin ist diese Arbeitsteilung in Abbildung 3 
schematisch dargestellt. 
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