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Einleitung

In den Diskussionen um die Einddmmung der Ko-
stensteigerung im Gesundheitswesen wird immer gros-
seres Gewicht auf die Erweiterung und systematische
Crganisation der praventivmedizinischen Untersuchun-
gen gelegt [1, 4, 5]. Im Rahmen der Revision des Kran-
ken- und Unfaliversicherungs-Geseizes (KUVG) sol-
len nun auch in der Schweiz gewisse praventivmedi-
zinische Untersuchungen zu Pflichtleistungen der
Krankenkassen erkiart werden.

Angesichts der bevorstehenden Anstrengungen
fur eine Verbesserung und Koordinierung der praven-
tivmedizinischen Versorgung schien es uns dringend,
Aufschluss dar{iber zu erhalten:

1. Welcher Art die heute schon durch die Arzte in
Basel-Stadt durchgefihrten praventivmedizinischen
Untersuchungen sind (als Vergleich wurden die im Be-
richt der eidgendssischen Expertenkommission fir die
Neuordnung der Krankenversicherung [2] vorgeschla-
genen Leistungen beigezogen);

2. welches Ausmass die Untersuchungen flr die
im erwahnten Bericht genannten Zielgruppen der Mén-
ner (ber 40 Jahre, der Frauen (ber 30 Jahre und der
Kinder im Vorschulalter schon heute erreichen und

3. von wem die Initiative fiir diese Untersuchungen
ausgeht.

Methodik

Fir eine ausfuhrliche Diskussion der Methodik und
der Durchflihrung der Studie sowie der Charakteristi-
ken der befragten Arztegruppen sei auf eine frihere
Veroffentlichung Ober die praventivmedizinischen Lei-
stungen an Méannern verwiesen [3].

Die der Studie zugrundeliegende Definition einer
praventivmedizinischen Leistung umfasst alle von den
Arzten durchgefiihrten Untersuchungen, die nicht in
direktem Zusammenhang mit dem vorliegenden Pro-
blem vorgenommen werden, deren therapeutische
Konsequenzen (sekundére Prophylaxe) sowie alle mit
dem Ziel einer spezifischen primaren Krankheitsver-
hitung durchgefiihrten Handlungen (Impfungen, ge-
zielte Bekdmpfung von Risikofaktoren). Mit Zufalls-
zahlen wurden von den wéhrend des ganzen Jahres
1972 vollpraktizierenden Arzten in Basel-Stadt 40 aus-
gewéhlt und fir ein halbstiindiges Interview kontak-
tiert, 38 davon konnten interviewt werden. Darunter
waren 14 Allgemeinarzte oder Internisten und 5 Gyna-
kologen. Dies entspricht einem Anteil an der Gesamt-
zah! der 1972 praktizierenden Arzte von 17 % bzw.
22 %/o. 10 weitere Interviews mit Arzten der wichtigsten
Fachbereiche bestétigten die Resultate der Zufalisaus-
wabhl, sie sind hier aber nicht berlicksichtigt.

Priventivmedizinische Untersuchungen sollen
in Zukunft durch die Gesetzgebung gefdérdert wer-
den. Wo stehen wir heute? Der vorliegende Bei-
trag diskutiert dies am Beispiel der Frauen iiber
30 Jahre von Basel-Stadt.

Art und Ausmass der 1872 an Einwohnern des Kan-
tons Basel-Stadt durch praktische Arzte durch-
gefithrten priaventivmedizinischen Untersuchungen

Eine Besonderheit besteht darin, dass die Ziel-
gruppe der Frauen liber 30 Jahre beinahe systematisch
durch Allgemeindrzte oder Internisten sowie durch
Gynakologen gleichzeitig betreut wird. Die Leistungen
dieser Fachbereiche miissen deshalb gesondert dar-
gestelit werden.

1. Von Aligemeindrzten und Internisten verwen-
dete Untersuchungen

Die 14 befragten Aligemeindrzte und Internisten
gaben an, dass Frauen {ber 30 Jahre 1972 im Mittel
34 %, ihrer Patienten ausmachten, Von diesen wurden
80 % im Sinne der obengenannten Definition praven-
tiv-medizinisch untersucht.

Abbildung 1 gibt den Anteil in Prozenten der be-
fragten Arzte an, welche die von der Expertenkommis-
sion als Pfiichtleistung der Krankenkassen vorgese-
henen praventivmedizinischen Leistungen praktisch
immer (Uber 90 %), teilweise oder praktisch nie {unter
10 %) durchgefihrt haben. Das Programm differiert in
seinen Hauptziigen kaum von den an Ménnern vorge-
nommenen Untersuchungen [3]. Es ldsst sich ein klini-
scher Teil der Untersuchung (Anamnese und Status
inklusive Biutdruckmessung) von einem Laborteil un-
terscheiden (Urinstatus, Blutsenkungsgeschwindigkeit
[BSG], Hdmoglobin [Hb], zur Halfte ergénzt durch Blut-
zuckermessung). Schirmbild bzw. Durchleuchtung wird
von 35 % der Arzte immer bei ihren praventiven Unter-
suchungen verwendet, von weiteren 35 % teilweise.
Das EKG wird eher wenig beigezogen (14 % immer,
30 % teilweise), das Belastungs-EKG gar nicht. Der
Lipidstatus wurde von der Halfte der Arzte auch bei
den Frauen flr praventive Untersuchungen teilweise
gebraucht. Im klinischen Teil wird nur die Rektalunter-
suchung gegentber den Mannern viel weniger héaufig
verwendet (7 % teilweise bei Frauen, gegeniiber 56 %
praktisch immer und 14 % teilweise bei Ménnern). Zu-
sdtzlich zu den von der Expertenkommission vorge-
schlagenen Leistungen beziehen 23 % der Allgemein-
arzte und Internisten die Untersuchung der Leuko-
zytenzahl in ihr praventives Programm ein.

im gynakologischen Teil der prdventiven Unter-
suchung nehmen 42 % der Allgemeinarzte und inter-
nisten praktisch immer und weitere 35 % teilweise eine
Mammapalpation vor. Nur einer dieser 14 befragten
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Abbildung 1

Einbezug spezifischer Untersuchungen in das préaventivmedizinische
Programm durch Alfgemeinérzte und Internisten in Basel (in %} an
Frauen > 30 J.

Arzte fithrt auch Abstrichuntersuchungen an ausge-
wahlten Patientinnen der in Frage kommenden Alters-
gruppe durch.

2. Ausmass der Untersuchung durch Internisten
und Allgemeinérzte

Tabelle 1 legt dar, welcher Anteil der Patientinnen
von diesen Untersuchungen betroffen wird und wel-
chen Anteil der weiblichen Bevélkerung uber 30 Jahre
des Kantons dies darstellt.

Demnach ist 1972 rund ein Drittel der Frauen {ber
30 Jahre mit einer praventiven Untersuchung in der in
Abbildung 1 geschilderten Art erfasst worden,
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Tabelle 1
Ausmass der préventiven Untersuchungen durch Allgemeinérzte
und Internisten an Frauen dber 30 Jahren im Kanton Basel-Stadt
tir 1972

Bezugsgruppe Total praventiv Anteil
untersucht praventiv

Untersuchter
%

Patientengut

Stichauswahi 7 480 4 520 60

Patientiengut

aller Aligemeinérzte

und Internisten 44 100 26 700 60

Wohnbevodlkerung

Kanton Basel-Stadt 77 200 26 700 34

Hochrechnung unter Beriicksichtigung des Anteils der in der
Stichauswah! erfassten Aligemeindrzie und Internisten des Kantons
Basel-Stadt. Alle Angaben sind Berechnungen auf Grund der Ant-
worten der befragten Arzte.

3. Motivation fir die prdventive Untersuchung bei
Allgemeindrzien und Internisten

Wie Tabelle 2 zeigt, fihlen sich 3,3 %0 der Frauen
Uber 30 Jahre, die einen Internisten oder Allgemein-
arzt aufsuchen, an sich gesund und winschen eine
reine Check-up-Untersuchung; weitere 6,4 % kommen
zu einer Versicherungs- oder Pensionskassenunter-
suchung. Dagegen erhalten 50,3 %o der Patientinnen
praventive Leistungen im Rahmen der kurativen Medi-
zin. Sie machen 84 9% der praventivuntersuchten
Patientinnen aus.

Tabelle 2
Anlass f(r die préventiven Untersuchungen durch Allgemeinédrzte
und Internisten an Frauven iber 30 Jahren im Kanton Basel-Stadt
tar 19724

Anlass £ - c €
- \ L0 BEE
oE 2 o 2 We &ET oGt c =
*H e £c b Q@ o E PG
533.923“,”2’?5 ,‘_Jgg -
w =1 — K
555 5658 §22% oud Fag
Stz €52 B5S8 €55 28k
863? o <2380 508 <5
im Rahmen der
kurativen Medizin 3790 503 22400 289 84
Eigeninitiative .
Check-up 250 33 1 450 1,7 54
Versicherungs-,
Pensionskassen-
Untersuchungen 480 6.4 2850 3.4 106
Total 4520 60 26 700 100

1Hochrechnung unter Berlicksichtigung des Anteils der in der Stich-
auswah! erfassten Allgemeindrzte und Internisten des Kantons
Basel-Stadt. Alle Angaben sind Berechnungen auf Grund der Ant-
worten der befragten Arzte.
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Auf die Bevolkerung bezogen, werden von der
fraglichen Risikogruppe insgesamt 5,1% ~ davon
1,7 % auf eigene Initiative und 3,4 °/o auf Initiative Drit-
ter — durch eigentliche Check-up-Untersuchungen
erfasst,

4. Untersuchungen durch Gynékologen

Die funf flir die Zufallsauswahl ermitteiten Arzie
gaben an, dass 1972 im Durchschnitt 57 % ihrer
Patientinnen tber 30 Jahre alt waren. Von diesen wur-
den 83 %o praventivmedizinisch untersucht.

Abbildung 2 gibt den Anteil in % der befragten
Gynékologen an, welche die von der Expertenkom-
mission als Pflichtleistungen der Krankenkassen vorge-
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Abbildung 2
Einbezug spezitischer Untersuchungen in das préventivmedizinische
Programm durch Gynékologen in Basel (in %) an Frauen > 30 J.

sehenen praventivmedizinischen Leistungen prak-
tisch immer, teilweise oder nie durchgefiihrt haben.

Der gynékologische Teil der praventiven Unter-
suchungen umfasst immer die vaginale Austastung
bzw. Kolposkopie und die Cervix-Zytologie. Eine
Mamma-Palpation wird von drei Gynékologen immer
und von den restlichen beiden teilweise einbezogen.

Daneben werden aber noch weitere Untersuchun-
gen, ebenfalls im Rahmen der Friherfassung, vorge-
nommen, So beziehen drei der finf befragten Arzte
die Blutdruckmessung teilweise und ein Arzt die Rek-
taluntersuchung praktisch immer in ihre praventiven
Abklarungen ein. Im Labor wird die Blutsenkungsge-
schwindigkeit und das Hamoglobin von zwei Arzten
immer oder teilweise, der Urinstatus von drei Arzten
immer bestimmt, gelegentlich auch die Blutlipide und
der Blutzucker.

5. Ausmass der Untersuchung durch Gynédkologen

Tabelle 3 legt dar, welcher Anteil der Patientinnen
von diesen Untersuchungen betroffen wird und wel-
chen Anteil der weiblichen Bevdlkerung {iber 30 Jahre
des Kantons dies darstellen kdnnte. Bei dieser Hoch-
rechnung ist allerdings die kleine Zahl der befragten
Arzte zu bedenken. Die Homogenitdt ihrer Angaben
Uber Patientenzahlen und gynakologisches Untersu-
chungsprogramm lasst uns aber eine solche Extrapo-
lation dennoch gerechtfertigt erscheinen.

Demnach sind 1972 im Kanton Basei-Stadt etwa
45 9%, der Frauen Uber 30 Jahre mit einer gynékolo-
gischen Untersuchung in der in Abbildung 2 geschil-
derten Art priaventiv erfasst worden.

6. Motivation fiur die praventive Untersuchung
durch Gynékologen

Im Gegensatz zu den von Allgemeinérzten und
Internisten erbrachten Leistungen (vgl. Tabelle 2) han-

Tabelle 3
Ausmass der prédventiven Untersuchungen durch Gynékologen an
Frauen tber 30 Jahren im Kanton Basei-Stadt tir 1972"

Bezugsgruppe Total praventiv Anteil
untersucht praventiv

Untersuchter
¢

Patientengut

Stichauswahl 9 160 7 650 83

Patientengut

aller Gynakologen 42 100 35 100 83

Wohnbevbikerung

Kanton Basel-Stadt 77 200 35 100 45

‘*Hochrechnung unter Beriicksichtigung des Anteils der in der Stich-
auswahi erfassten Gyndkologen des Kantons Basei-Stadt. Alle
Angaben sind Berechnungen auf Grund der Antworten der befrag-
ten Arzte.
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Tabelie 4
Anlass fir die préventiven Untersuchungen durch Gynékologen an
Frauen tber 30 Jahren im Kanton Basel-Stadt fir 1972*

Anlass < ” [
5= . 52 568
SE 8% .85, fEp 225
0L 3 « z ® o £0T o S = c =
>0°’-‘:ch3°’3‘:§® Ego
“E‘”g-,‘—fQ:—mg"’? 2EE o332
e85 668 G223 SW@ Faf
WE= «w 0O Ne'og® £ v»o -o-n.Eo
558 585 <220 588 £852
Im Rahmen der
kurativen Medizin 390 4,2 1790 1,9 51
Eigeninitiative
Check-up 7030 7686 32250 418 91,7
Versicherungs-,
Pensionskassen-
Untersuchungen 230 2,2 1060 13 3,2
Total 7650 83 35100 45 100

tHochrechnung unter Beriicksichiigung des Anteils der in der Stich-
auswah! erfassten Gyndkologen des Kantons Basel-Stadt. Alle
Angaben sind Berechnungen auf Grund der Antworten der befrag-
ten Arzte.

deit es sich nun meistens um Untersuchungen, die auf
die Initiative der Patientin hin vorgenommen werden
(vgl. Tabelle 4).

Drei Viertel aller Frauen, die lber 30 Jahre ait
sind und einen Gynékologen aufsuchen, kommen mit
dem Wunsch, einen gynékologischen Check-up zu er-
halten, Uber 90 % der praventiven Untersuchungen
entfallen auf diese Patientinnen, und die von dritter
Seite initilerten Untersuchungen nehmen dementspre-
chend nur einen kleinen Anteil ein (5% im Rahmen
der kurativen Medizin und 3% Versicherungs- und
Pensionskassenuntersuchungen).

Von den Frauen {ber 30 Jahre im Kanton Basel-
Stadt werden etwa 40 % auf eigene Initiative hin durch
eine gynakologische Routineuntersuchung erfasst.

Diskussion

Das Programm, das von den Internisten und All-
gemeinarzien im Kanton Basel-Stadt im Rahmen ihrer
praventiven Untersuchungen an Frauen Uber 30 Jahren
verwendet wird, entspricht den fur die Risikogruppe
der Mianner (ber 40 Jahre erbrachten praventivmedi-
zinischen Leistungen und damit im Kern auch den
Vorschlagen der eidgendssischen Expertenkommis-
sion fir die Neuordnung der Krankenversicherung.

Die befragten Arzie nehmen bei den Frauen — wie
den Mannern — eine Risikoeinschatzung vor. Dies er-
klart, weshalb von einem hohen Prozentsatz der Arzte
gewisse Untersuchungen nur teilweise in das priaven-
tivmedizinische Programm einbezogen werden. Bei
dieser Risikoeinschidtzung spielt das Geschiecht der
Patienten kaum eine Rolle; die an Mannern und Frauen
angewandten Grundschemen der Untersuchung sind
beinahe identisch.
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Der Anteil der Check-up-Untersuchungen am
Total der praventiven Abklarungen ist bei den Frauen
deutlich kleiner als bei den Ménnern, d. h. rund 15 %
bei den Frauen und 25% bei den Mannern. Den
Hauptbeitrag zu diesem Unterschied liefert der viel
kleinere Anteil an Versicherungs- und Pensionskassen-
Untersuchungen bei den Frauen (10,6 % gegeniiber
19,6 % bei den Mannern). Was die Check-up-Unter-
suchungen auf Eigeninitiative betrifft, ist kaum ein ge-
schlechtsspezifischer Unterschied festzustellen. Die
Altersgrenze der Zielpopulation ist bei den Frauen ge-
geniiber den Mannern um 10 Jahre vorverschoben, der
Anteil der untersuchten Frauen auf die Bevolkerung
bezogen ist dabei eher etwas hdher als bei den Méan-
nern (34 % bzw. 32 %).

Das Programm, das von den Gynakologen im Kan-
ton Basel-Stadt im Rahmen ihrer praventiven Unter-
suchungen an Frauen Uber 30 Jahren verwendet wird,
entspricht den Vorschlagen der eidgendssischen Ex-
pertenkommission.

Vaginale Austastung und Cervix-Zytologie werden
erwartungsgeméss von den Gyndkologen immer
durchgefiihrt. Sie erhalten damit den Charakter einer
systematisch angewandten Vorsorgeuntersuchung. Fir
die Laboruntersuchungen, wie z. B. den Urinstatus gilt
wieder das Prinzip der Risikoeinschéatzung. Weitere
klinische Untersuchungen, zur Hauptsache die Blut-
druckmessung, werden zum grossen Teil auf Wunsch
der Patientinnen vorgenommen.

Wiahrend préventive Untersuchungen bei den All-
gemeinarzten und Internisten zum grossen Teil im Rah-
men der kurativen Medizin ausgefiihrt werden, sind es
bei den Gynékologen die Patientinnen selbst, die mit
dem Wunsch eines gynékologischen Check-up in die
Sprechstunde kommen.

Die vorliegenden Daten lassen keine Angaben
dariiber zu, wie stark sich die von Allgemeinarzten,
Internisten und Gynakologen erfassten Patientengrup-
pen iberschneiden. Da sich die Erhebung nur auf ein
Jahr bezieht, kann ihnen auch nicht enthommen wer-
den, welcher Teil der weiblichen Bevdlkerung liber-
haupt nicht und welcher Teil hédufiger als alle drei
Jahre zu den Untersuchungen erscheint. Zur endgiiti-
gen Abklarung der effektiven Erfassung der weiblichen
Bevolkerung des Kantons sind ferner zusétzliche Da-
ten (ber praventivmedizinische Aktivitdten anderer
Trager des Gesundheitswesens (Polikiinik des Frauen-
spitals usw.) Voraussetzung.

Die Zah! gyndkologischer Routineuntersuchungen
ist heute in Basel-Stadt schon betrachtlich héher als
es von der Expertenkommission fiir die Zeit der Kas-
senzulassigkeit dieser Untersuchungen erwartet wurde.
Es wére zu priifen, ob nicht eine Kostenlibernahme fir
jéhrliche Untersuchungen angezeigt wére; anderer-
seits konnten auch jahrliche Untersuchungen wah-
rend zwei bis drei Jahren mit anschliessenden Inter-
vallen der gieichen Grossenordnung ein kostenwirk-
sames Uberwachungsschema darstellen,
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Die Entscheidungen fir weitere Entwicklungen
im Gesundheitswesen werden bis anhin aufgrund von
wenig differenzierten und validierten Daten gefaiit. Es
wird fir die Entwicklung der medizinischen Versor-
gung von entscheidender Bedeutung sein, in Zukunft
zu einer Planung Uberzugehen, die auf der Analyse von
Verteilungsmustern, der Inanspruchnahme, von Kosten,
sozio-okonomischen Daten und deren gegenseitigen
Abhéngigkeiten griindet. Dazu sind weitere quantita-
tive Untersuchungen iiber die von den Arzten erbrach-
ten Leistungen und ihre Wirksamkeit in unserem Lande
unumganglich.

Dank

Wir méchten an dieser Stelle allen beteiligten Mitgliedern
der Medizinischen Geselischaft des Kantons Basel-Stadt fir die
bereitwillige Unterstiitzung unseren herziichen Dank aussprechen.

Zusammenfassung

Die von praktizierenden Arzten im Kanton Basel-Stadt er-
brachten praventivmedizinischen Leistungen wurden aufgrund von
Befragungen einer zufdlligen Stichprobe von Arzten mit den Vor-
schldgen im Bericht der eidgendssischen Expertenkommission zur
Neuordnung des KUVG verglichen. Dabei zeigte es sich, dass schon
heute innert eines Jahres etwa 34 % der Frauen {ber 30 Jahre im
Kanton Basel-Stadt durch Allgemeindrzte bzw. internisten und
rund 45°% durch Gynédkologen mit einem entsprechenden pra-
ventiven Programm erfasst werden, Von Aligemeindrzten und Inter-
nisten werden 84 % der Untersuchungen im Rahmen der kurativen
Medizin vorgenommen. Bei den Gynakologen werden 91 % dieser
Leistungen anlédsslich eines von der Patientin gewlnschten Check-
ups erbracht. Das an Frauen {ber 30 Jahre durchgefiihrte intern-
medizinische Programm unterscheidet sich kaum von dem an
Miénnern iiber 40 Jahre durchgefiihrten. Es bleibt unbekannt, inwie-
weit sich ergdnzende Leistungen von Allgemeindrzten und Gynéko-
logen denselben Frauen zukommen, und inwieweit die nicht unter-
suchten Frauen in alternierenden Jahren erfasst werden. Die Studie
zeigt die Wiinschbarkeit einer noch spezifischeren quantitativen
Erfassung der &arztlichen Leistungen fiir Planung und Gesetzge-
bung im Bereich des Gesundheitswesens.

Résumé

Activités préventives des meédicins praticiens de Bale-Ville en
1972. Il. Femmes en-dessus de 30 ans

A la base d'une interview avec un échantilion aléatoire de
médecins praticiens du Canton de Bale-Ville, les activités préven-
tives réalisées actuellemen ont été comparées avec les programmes
proposés par la commission fédérale d’experts pour la révision de
la législation sur les assurances maladies (LAMA). Dans ce can-
ton, 34 % des femmes agées de plus de 30 ans sont soumises
aujourd’hui déja & un programme préventif par les médecins
praticiens et les spécialistes de médecine interne dans le délai
d'une année et 45 % profitent de programmes de dépistage réalisés
par les gynécologues. Chez les praticiens et les internistes 84 %
des examens préventifs s'effectuent dans le cadre de la médecine

curative, D’autre part, 91 % des femmes examinées par un gyné-
cologue prennent ['initiative elles-mémes pour un tei check-up.
Le sexe du client n'a que peu d'importance pour le programme
général, |l reste inconnu a quel degré des activités préventives des
médecins praticiens et de gynécologues font profiter les mémes
femmes que les examens effectués par les gynécologues. Une
autre question qui reste ouverte concerne la proportion des femmes
non examinées qui seront examinées dans d’autres années.

Pour une révision efficace de la LAMA, il sera nécessaire
d’obtenir des informations plus spécifiques encore dans ce
domaine.

Summary

Preventive services provided by the practicing physicians of
the Canton of Basei-Stadt in 1972. ii. Women over 30 years.

In an interview survey among a random sample of practicing
physicians of the Canton of Basel-Stadt (Switzerland), suggestions
made by an expert committee for a new health legislation (KUVG)
were compared with kind and amount of preventive services ali-
ready provided. Results obtained show that within the period of a
year about 34 % of all women of more than 30 years of age bene-
fitted from preventive activities through general practitioners and
internists, and 45°%, from routine examinations by gynecologists.
Of these gynecologycal examinations 91 % are check-ups per-
formed on healthy individuals, while 84 % of preventive activities
carried out by general practitioners or internists are initiated by
the physicians within the frame of responsible medical practice.
The general preventive medical programs for men and women
differ only slightly, It remains unknown to what extent the same
women profit from preventive activities of both general practi-
tioners/internists and of gynecologists, and to what extent women
not examined in a given year are examined in alternating years.

Quantitative studies on behaviour of physicians and patients
including socio-economic status and risk groups would be helpfut
for a more rational legislative process.
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