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Public Health heute
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Wo die Schweiz steht
und wohin sie muss

Die Schweiz verfuigt iiber ein starkes Gesundheitswesen — doch Public
Health bleibt strukturell unterentwickelt. Ein modernes, bevolkerungs-

bezogenes Gesundheitsmanagement braucht Gestaltungswillen und ein
zeitgemisses Verstindnis von Gesundheit.

Thomas Steffen
Dr. med., Prasident
Public Health Schweiz

s ist weit besser, Krankheiten ver-
Krankheiten heilen,
denn das leztre ist immer mit mehr Kraft-

hiiten, als

verlust und folglich Lebensverkiirzung
verbunden.» [1]. Dieser Satz stammt
nicht aus einem heutigen Lehrbuch, son-
dern, die Sprache verrit es, aus dem Jahr
1797. Christoph Wilhelm Hufeland, ei-
ner der Vordenker von Public Health, ar-
gumentierte, dass Privention wirksamer
und schonender sei als die Behandlung
eingetretener Krankheit. Uber 200 Jahre
spiter bleibt diese Grundiiberlegung
stimmig,.

Gesundheit entsteht dort, wo Men-
schen leben und arbeiten. Public Health
insbesondere die Privention waren immer
schon ein Teil der drztlichen Tdtigkeit —
doch wihrend sich die klinische Versor-
gung in der Schweiz in den letzten 100 Jah-
ren eindriicklich entwickelte, bleibt die
strukturelle Verankerung der Gesundheits-
vorsorge weit hinter ihrem Potenzial zu-
riick. Die Ottawa-Charta hat bereits vor
vierzig Jahren hervorgehoben, dass Ge-
sundheit in den Lebenswelten der Men-

schen geschaffen wird [2]. Diese Grundidee
ist bis heute wegweisend und unterstreicht,
wie wichtig ein systematisch verankertes
Verstindnis von Public Health ist.

Herausforderungen und
Strukturschwichen
Die Bevolkerung ist mit der medizini-
schen Versorgung zufrieden, dennoch
steht das System zunehmend unter
Druck: Steigende Kosten, wachsende Pri-
mien, Fachkriftemangel, eine héhere
Krankheitslast sowie die demografische
Entwicklung sind einige Stichworte dazu.
Hinzu kommen Themen wie die Klima-
risiken, die psychischen Belastungen der
Bevélkerung und sich auf die Gesundheit
auswirkende soziale Ungleichheiten. Ein
Versorgungssystem, das primir nur auf
Kurativmedizin setzt, kann diese Ent-
wicklungen langfristig nicht auffangen.
Mit der Stirkung von Public Health
im Gesundheitswesen konnte hier eine
nachhaltige Verbesserung erreicht wer-
den. Public-Health-Strategien wirken am
besten, wenn sie systematisch in die Ge-
sundheitsstrukturen eingebettet werden.
So kénnte beispielsweise auf den bereits
funktionierenden Priventionsprojekten
aufbauend eine nachhaltige Gesundheits-
vorsorge fiir alle Altersgruppen entwickelt
Auch bei Gesundheitskrisen
stiitnden so erprobte Interventionssysteme

werden.

zur Verfiigung. Doch die Schweiz verfiigt

Public-Health-Strategien wirken am besten,
wenn sie systematisch in die Gesundheits-
strukturen eingebettet werden.

bislang iiber keine konsequent gesteuerte
Gesamtarchitektur. Nationale Strategien
existieren, sind jedoch oft unterfinanziert
und unzureichend in einem gesteuerten
Gesamtsystem verankert. Die vorhande-
nen Elemente — von Programmen iiber
Register bis hin zu lokalen Priventions-
strukturen — bleiben hiufig fragmentiert.

Ein Beispiel: Die Verschiebung vom
stationiren in den ambulanten Bereich ist
gesundheitspolitisch sinnvoll. Ohne fi-
nanzierte sozialmedizinische Leistungen
im ambulanten Setting fithrt sie jedoch zu
Mehrbelastungen insbesondere in der
drztlichen Praxis und erschwert gerade
jene priventiven Interventionen, die ei-
gentlich geférdert werden sollten.

Auch der Féderalismus stosst hier
an seine strukturellen Grenzen. Unter-
schiedliche kantonale Strategien, hetero-
gene Datenstandards und 26 organisato-
rische  Varianten erschweren eine
koordinierte Steuerung. Ein im Auftrag
der Schweizerische Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften (SAMW) erstell-
ter Bericht hat vor diesem Hintergrund
zutreffend betont, dass Bund und Kanto-
ne gemeinsame Ziele sowie stirkere, klar
definierte Steuerungsmechanismen beng-
tigen [3]. Ein Verfassungsartikel und ent-
sprechende Bundesgesetze zur Gesund-
heit der Bevélkerung sowie zur Privention
wiren zielfiihrende Schritte in Richtung
einer kohirenten Gesundheitsstrategie.

Das ungenutzte Potenzial

Besonders deutlich zeigt sich auch die
strukturelle Liicke bei den nicht-iibertrag-
baren Krankheiten wie beispielsweise bei

Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf- und
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chronischen Atemwegserkrankungen so-

wie psychischen Erkrankungen. Diese
Krankheiten erzeugen viel Leid und verur-
sachen rund 72 % der gesamten Gesund-
heitskosten in der Schweiz — das entspricht
65,7 Mrd. CHF pro Jahr. Zzhlt man Pro-
duktivititsverluste und weitere indirekte
Kosten hinzu, entstehen jihrlich Kosten
von iiber 109 Mrd. CHE also rund 14 %
des Schweizer Bruttoinlandprodukes [4].
Viele dieser Krankheiten kénnen jedoch
durch priventive Massnahmen verhindert
oder positiv beeinflusst werden. Die wich-
tigsten Einflussfakeoren sind der Suchtmit-
telkonsum, das Ernihrungs- und Bewe-
gungsverhalten, aber beispielsweise auch
bei psychischen Erkrankungen die Art der
Reintegration in den Arbeitsprozess. Hier
besteht zum Beispiel ein Reformbedarf in
der Beurteilungspraxis und im Arbeits-
marktschutz, um bessere Unterstiitzung
fiir Menschen mit gesundheitlichen Ein-
schrinkungen zu erméglichen. Jede dieser
wirksamen priventiven Massnahmen re-
duziert nicht nur menschliches Leid, son-
dern entlastet gleichzeitig auch das Ge-
sundheitswesen und die Volkswirtschaft in
erheblichem Ausmass. Hier wird sichtbar,
wie entscheidend die Public-Health-Pers-
pektive ist — mit starker struktureller Ge-
sundheitsférderung und Privention, friih-
zeitigen  Interventionen und  einem
Versorgungssystem, das Privention als
Kernaufgabe verankert und tatsichlich
umsetzen kann.

Liicke in der arztlichen Praxis

Die irztliche Grundversorgung spielt eine
Schliisselrolle.  Kurzinterventionen zu
Rauchstopp, Alkoholkonsum, Ernih-
rung, Bewegung oder psychischer Ge-
sundheit sind wissenschaftlich gut belegt
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Die konsequente
Stirkung von Public
Health ist gesundheits-
politisch nicht
optional, sondern
zwingend notwendig.

— und wirken. Doch Zeitmangel, fehlen-
de Vergiitung und unklare Zustindigkei-
ten verhindern hiufig eine systematische,
nachhaltige Umsetzung. Gleichzeitig zei-
gen Beispiele wie die schulirzeliche Ar-
beit, das Hausarztprogramm PEPra, oder
die Gewihrleistung der Patientensicher-
heit im drztlichen Alltag: Wenn Priventi-
on strukeurell unterstiitzt wird, entfaltet
sie hohe Wirkung. Die Herausforderung
liegt nicht im «Wollen», sondern im «Er-
mdglichen».

Was Public Health jetzt braucht
Eine zukunftsfihige Gesundheitsstrategie
braucht mehr als einzelne Programme. Es
braucht:

+ gemeinsame nationale Gesundheitszie-
le, verbindlich, messbar und mit klarer
Finanzierungsgrundlage

« eine robuste strukturelle und finanziel-
le Verankerung der Privention im Ge-
samtsystem

+ Kklare, koordinierte Steuerungsmecha-
nismen insbesondere zwischen Bund
und Kantonen

+ ein langfristiges, umfassendes Gesund-
heitsmonitoring

Nur wenn Public Health funktional in

das Versorgungssystem integriert ist, kann

es seine Wirkung voll entfalten — als ge-
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samtsystemische Unterstiitzung und als
Antwort auf die grossen Herausforderun-
gen. Dies gelingt jedoch nur, wenn Bund
und Kantone ihre Rollen im Bereich der
offentlichen Gesundheit verstirkt wahr-
nehmen, klar definieren und die rechtli-
chen Grundlagen entsprechend weiter-
entwickeln.
Gesundheitsmanagement und bei der

Insbesondere im Bereich
Privention gilt es, bestehende Regelungs-
und Zustindigkeitsliicken zu schliessen.
So sollte beispielswese die evidenzbasierte
Vorsorge in der Grundversorgung klar
eine Aufgabe der 6ffentlichen Gesundheit
sein. Das heutige System, dass es der Ini-
tiative und den finanziellen Méglichkei-
ten von NGOs {iberlisst, ob eine evidenz-
basierte ~ Vorsorgeuntersuchung  zur
Aufnahme in den Leistungskatalog der
Grundpversicherung beantragt wird, muss
durch eine bessere Losung ersetzt werden
(zum Beispiel durch Entscheide einer
Eidgendssischen Vorsorgekommission).
Public Health ist dementsprechend
keine blosse Zusatzaufgabe, sondern eine
Grundvoraussetzung fiir Gesundheit, Le-
bensqualitit der Bevélkerung, aber auch
Versorgungssicherheit und Nachhaltig-
keit. Die konsequente Stirkung von Pub-
lic Health ist gesundheitspolitisch nicht
optional, sondern zwingend notwendig
als eine zentrale Antwort auf die grossen
Herausforderungen im schweizerischen
Gesundheitssystem. Dazu braucht es die
aktive Unterstiitzung der Arzteschaft.
TIhre gewichtige Stimme kann entschei-
dend dazu beitragen, Public Health in der
Schweiz zu stirken — und damit zugleich
die drztliche Arbeit im Alltag wirksam zu
entlasten und die Patientenversorgung
langfristig zu sichern. oo
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