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Pr iventivmedizinische Leistungen der praktizierenden 
.ii, rzte von BaseI -Stadt  im Jahre  1972 .  ILFrauenUber3Odahre 

F. Gutzwiller und R. Bruppacher. Aus der Abteilung fLir Sozial- und Pr&ventivmedizin der Universitft Basel 
(Vorsteher: Prof. Dr. med. G. Ritzel) 

Einleitung 

In den Diskussionen um die Eindfimmung der Ko- 
stensteigerung im Gesundheitswesen wird immer gr6s- 
seres Gewicht auf die Erweiterung und systematische 
Organisation der pr&ventivmedizinischen Untersuchun- 
gen gelegt [1, 4, 5]. Im Rahmen der Revision des Kran- 
ken- und Unfallversicherungs-Gesetzes (KUVG) sol- 
len nun auch in der Schweiz gewisse pr&ventivmedi- 
zinische Untersuchungen zu Pflichtleistungen der 
Krankenkassen erkl&rt werden. 

Angesichts der bevorstehenden Anstrengungen 
for eine Verbesserung und Koordinierung der pr&ven- 
tivmedizinischen Versorgung schien es uns dringend, 
Aufschluss dar0ber zu erhalten: 

1. Welcher Art die heute schon durch die ~,rzte in 
Basel-Stadt durchgefL~hrten pr~.ventivmedizinischen 
Unters'uchungen sind (als Vergleich wurden die im Be- 
richt der eidgen6ssischen Expertenkommission fLir die 
Neuordnung der Krankenversicherung [2] vorgeschla- 
genen Leistungen beigezogen); 

2. welches Ausmass die Untersuchungen f(Jr die 
im erw&hnten Bericht genannten Zielgruppen der Man- 
ner Qber 40 Jahre, der Frauen Liber 30 Jahre und der 
Kinder im Vorschulalter schon heute erreichen und 

3. von wem die Initiative f(Jr diese Untersuchungen 
ausgeht. 

Methodik 

FOr eine ausfLihrliche Diskussion der Methodik und 
der DurchfLihrung der Studie sowie der Charakteristi- 
ken der befragten ~rztegruppen sei auf eine fr0here 
Ver6ffentlichung Liber die pr&ventivmedizinischen Lei- 
stungen an M&nnern verwiesen [3]. 

Die der Studie zugrundeliegende Definition einer 
pr&ventivmedizinischen Leistung umfasst alle von den 
~,rzten durchgefiJhrten Untersuchungen, die nicht in 
direktem Zusammenhang mit dem vorliegenden Pro- 
blem vorgenommen werden, deren therapeutische 
Konsequenzen (sekund&re Prophylaxe) sowie alle mit 
dem Ziel einer spezifischen prim&ren Krankheitsver- 
hLitung durchgef0hrten Handlungen (Impfungen, ge- 
zielte Bek&mpfung von Risikofaktoren). Mit Zufalls- 
zahlen wurden von den w&hrend des ganzen Jahres 
1972 vollpraktizierenden Arzten in BaseI-Stadt 40 aus- 
gew&hlt und fLir ein halbstLindiges Interview kontak- 
tied, 38 davon konnten interviewt werden. Darunter 
waren 14 AIIgemein&rzte oder Internisten und 5 Gyn&- 
kologen. Dies entspricht einem Anteil an der Gesamt- 
zahl der 1972 praktizierenden ~rzte von 17 % bzw. 
22 %. 10 weitere Interviews mit ~,rzten der wichtigsten 
Fachbereiche best&tigten die Resultate der Zufallsaus- 
wahl, sie sind hier aber nicht ber0cksichtigt. 

Pr~iventivmedizinische Untersuchungen sollen 
in Zukunff durch die Gesetzgebung gefSrdert wer- 
den. Wo stehen wir heute? Der vorliegende Bei- 
trag diskutiert dies am Beisplel der Frauen fiber 
30 Jahre yon BaseI-StadL 

Art und Ausmass der 1972 an Einwohnern des Kan- 
tons Basel-Stadt durch praktische ~,rzte durch- 
gef0hrten pr~ventivmedizlnischen Untersuchungen 

Eine Besonderheit besteht darin, dass die Ziel- 
gruppe der Frauen (Jber 30 Jahre beinahe systematisch 
durch AIIgemein&rzte oder Internisten sowie durch 
Gyn&kologen gleichzeitig betreut wird. Die Leistungen 
dieser Fachbereiche m0ssen deshalb gesondert dar- 
gestellt werden. 

1. Von AIIgemein~rzten und Internisten verwen- 
dete Untersuchungen 

Die 14 befragten AIIgemeinfirzte und internisten 
gaben an, dass Frauen 0ber 30 Jahre 1972 im Mittel 
34% ihrer Patienten ausmachten. Von diesen wurden 
60 % im Sinne der obengenannten Definition pr&ven- 
tiv-medizinisch untersucht. 

Abbildung 1 gibt den Anteil in Prozenten der be- 
fragten ;~rzte an, welche die von der Expertenkommis- 
sion als Pflichtleistung der Krankenkassen vorgese- 
henen prfiventivmedizinischen Leistungen praktisch 
immer (Liber 90 %), teilweise oder praktisch nie (unter 
10 %) durchgefLihrt haben. Das Programm differiert in 
seinen Hauptz~Jgen kaum von den an M&nnern vorge- 
nommenen Untersuchungen [3]. Es I&sst sich ein klini- 
scher Teil der Untersuchung (Anamnese und Status 
inklusive Blutdruckmessung) yon einem Laborteil un- 
terscheiden (Urinstatus, Blutsenkungsgeschwindigkeit 
[BSG], H&moglobin [Hb], zur H&lfte ergfinzt durch Blut- 
zuckermessung). Schirmbild bzw. Durchleuchtung wird 
von 35 % der Arzte immer bei ihren pr&ventiven 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 H&lfte der ;~rzte auch bei 
den Frauen for prfiventive Untersuchungen teilweise 
gebraucht. Im klinischen Teil wird nur die Rektalunter- 
suchung gegen0ber den M&nnern viel weniger h&ufig 
verwendet (7 % teilweise bei Frauen, gegenLiber 56 % 
praktisch immer und 14% teilweise bei M&nnern). Zu- 
s&tzlich zu den vonder  Expertenkommission vorge- 
schlagenen Leistungen beziehen 23 % der AIIgemein- 
&rzte und Internisten die Untersuchung der Leuko- 
zytenzahl in ihr pr~,ventives Programm ein. 

Im gyn&kologischen Teil der pr&ventiven Untero 
suchung nehmen 42 % der AIIgemein&rzte 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 pr~ventivmedizinische 
Programm durch Altgemein&rzte und tntemisten in Basel (in ~/o) an 
Frauen > 30 J. 

~,rzte fL~hrt auch Abstrichuntersuchungen an ausge- 
w&hlten Patientinnen tier in Frage kommenden Alters- 
gruppe durch. 

2. Ausmass der Untersuchung durch Internisten 
und AIIgemein~rzte 

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

Demnach ist 1972 rund ein Drittel der Frauen eber 
30 Jahre mit einer pr&ventiven Untersuchung in der in 
Abbitdung 1 geschilderten Art erfasst worden. 

Tabelle 1 
Ausmass der pr&ventiven Untersuchungen dutch AIIgemein~rzte 
und Internisten an Frauen ~ber 30 Jahren im Kanton BaseI-Stadt 
tOr 1972 ~ 

Bezugsgruppe Total pr&ventiv Anteil 
untersucht pr&ventiv 

Untersuchter 
% 

Patientengut 
Stichauswahl 7 480 4 520 60 

Patientengut 
aller Allgemein&rzte 
und Internisten 44 100 26 700 60 

WohnbevSIkerung 
Kanton BaseI-Stadt 77 200 26 700 34 

~Hochrechnung unter Ber~3cksichtigung des Anteils der in der 
Stichauswahl erfassten AIIgemein&rzte und Intemisten des Kantons 
BaseI-Stadt. Alle Angaben sind Berechnungen auf Grund der Ant- 
worten der befragten Arzte. 

3. Motivation fElr die preventive Untersuchung bei 
AIIgemein&rzten und Internisten 

Wie Tabelle 2 zeigt, fLihlen sich 3,3 % der Frauen 
~ber 30 Jahre, die einen Internisten oder AIIgemein- 
arzt aufsuchen, an sich gesund und wOnschen eine 
reine Check-up-Untersuchung; weitere 6,4% kommen 
zu einer Versicherungs- oder Pensionskassenunter- 
suchung. Dagegen erhalten 50,3 % der Patientinnen 
pr&ventive Leistungen im Rahmen der kurativen Medi- 
zin. Sie machen 84% der pr&ventivuntersuchten 
Patientinnen aus. 

Tabelle 2 
Anlass f(~r die pr~ventiven Untersuchungen dutch AIIgemeinMzte 
und Internisten an Frauen Ober 30 Jahren im Kanton BaseI-Stadt 
for 1972 ~ 

Anlass 

> o ~  ~-c~  = '~  = .E o ' I - E  = 
" c  .E = '= 

~tn  o ' o  > , < " o ~  "~ 

Im Rahmen der 
kurativen Medizin 3 790 50,3 22 400 28,9 84 

Eigeninitiative 
Check-up 250 3,3 1 450 1,7 5,4 

Versicherungs-, 
Pensionskassen- 
Untersuchungen 480 6,4 2 850 3,4 10,6 

Total 4 520 60 26 700 34 100 

1Hochrechnung unter BerLicksichtigung des Anteils der in der Stich- 
auswahl erfassten AIIgemein&rzte und tnternisten des Kantons 
Baset-Stadt. Alle Angaben sind Berechnungen auf Grund der Ant- 
worten der befragten Arzte. 
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Auf die BevSIkerung bezogen, werden vonde r  
fraglichen Risikogruppe insgesamt 5,1 °/0 - davon 
1,7 % auf eigene Initiative und 3,4 % auf Initiative Drit- 
ter - durch eigentliche Check-up-Untersuchungen 
erfasst. 

4. Untersuchungen durch Gyn~kologen 

Die fL~nf ffir die Zufallsauswahl ermittelten ~rzte 
gaben an, dass 1972 im Durchschnitt 57% ihrer 
Patientinnen ~ber 30 Jahre alt waren. Von diesen wur- 
den 83 % pr&ventivmedizinisch untersucht. 

Abbildung 2 gibt den Anteil in % der befragten 
Gyn&kologen an, welche die von der Expertenkom- 
mission als Pflichtleistungen der Krankenkassen vorge- 
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Abbildung 2 
Einbezug spezifischer Untersuchungen in das pr~ventivmedizinische 
Programm durch GynElkologen in Basel (in °/o) an Frauen > 30 J. 
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sehenen prfiventivmedizinischen Leistungen prak- 
tisch immer, teilweise oder nie durchgeffihrt haben. 

Der gyn&kologische Teil der pr&ventiven Unter- 
suchungen umfasst immer die vaginale Austastung 
bzw. Kolposkopie und die Cervix-Zytologie. Eine 
Mamma-Palpation wird von drei Gynfikologen immer 
und von den restlichen beiden teitweise einbezogen. 

Daneben werden aber noch weitere Untersuchun- 
gen, ebenfalls im Rahmen der Frfiherfassung, vorge- 
nommen. So beziehen drei der ffinf befragten ~rzte 
die Blutdruckmessung teilweise und ein Arzt die Rek- 
taluntersuchung praktisch immer in ihre pr&ventiven 
Abkl&rungen ein. Im Labor wird die Blutsenkungsge- 
schwindigkeit und das Hfimoglobin von zwei ~,rzten 
immer oder teitweise, der Urinstatus von drei ~rzten 
immer bestimmt, gelegentlich auch die Blutlipide und 
der Blutzucker. 

5. Ausmass der Untersuchung durch Gyn&kologen 

Tabelle 3 legt dar, welcher Anteil der Patientinnen 
von diesen Untersuchungen betroffen wird und wel- 
chen Anteil der weiblichen BevSIkerung fiber 30 Jahre 
des Kantons dies darstellen kSnnte. Bei dieser Hoch- 
rechnung ist allerdings die kleine Zahl der befragten 

i ~,rzte zu bedenken. Die Homogenitfit ihrer Angaben 
fiber Patientenzahlen und gyn&kologisches Untersu- 

i chungsprogramm Ifisst uns aber eine solche Extrapo- 
lation dennoch gerechtfertigt erscheinen. 

Demnach sind 1972 im Kanton BaseI-Stadt etwa 
45% der Frauen fiber 30 Jahre mit einer gyn~kolo- 

i gischen Untersuchung in der in Abbildung 2 geschil- 
derten Art prfiventiv erfasst worden. 

! 
6. Motivation f~r die preventive Untersuchung 

ourch Gyn~kologen 

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

Tabelle 3 
Ausmass der pr~ventiven Untersuchungen dutch Gyn~kofogen an 
Frauen E~ber 30 Jahren im Kanton Baset-Stadt f~r 1972 ~ 

Bezugsgruppe Total pr&ventiv Anteil 
untersucht pr~ventiv 

Untersuchter 
% 

Patientengut 
Stichauswahl 9 160 7 650 83 

Patientengut 
aller Gyn&kologen 42 100 35 100 83 

WohnbevSIkerung 
Kanton Basel-Stadt 77 200 35 100 45 

~Hochrechnung unter Ber~cksichtigung des Anteils der in der Stich- 
auswahl erfassten Gyn~kotogen des Kantons BaseI-Stadt. Atle 
Angaben sind Berechnungen auf Grund der Antworten der befrag- 
ten ~rzte. 
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Tabelle 4 
Anlass liar die pr~ventiven Untersuchungen durch Gyn~kologen an 
Frauen iJber 30 Jahren im Kanton BaseI-Stadt f(Jr 19721 

Anlass 
~ A  

o.::::)~ o.)n r./~ <{ 

= - -  o. i;1 tn n 

u) tn ea'O > 

Im Rahmen der 
kurativen Medizin 390 4,2 1 790 1,9 5,1 

Eigeninitiative 
Check-up 7 030 76,6 32 250 41,8 91,7 

Versicherungs-, 
Pensionskassen- 
Untersuchungen 230 2,2 1 060 1,3 3,2 

Total 7 650 83 35 100 45 100 

IHochrechnung unter Ber(~cksichtigung des Anteils der in der Stich- 
auswahl erfassten Gyn~ikologen des Kantons BaseI-Stadt. Alle 
Angaben sind Berechnungen auf Grund der Antworten der befrag- 
ten ,~rzte. 

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

Drei Viertel aller Frauen, die 0ber 30 Jahre alt 
sind und einen Gyn&kologen aufsuchen, kommen mit 
dem Wunsch, einen gyn&kologischen Check-up zu er- 
halten. 0ber 90 % der pr&ventiven Untersuchungen 
entfallen auf diese Patientinnen, und die von dritter 
Seite initiierten Untersuchungen nehmen dementspre- 
chend nur einen kleinen Anteil ein (5 % im Rahmen 
der kurativen Medizin und 3 % Versicherungs- und 
Pensionskassenuntersuchungen). 

Von den Frauen 0ber 30 Jahre im Kanton Basel- 
Stadt werden etwa 40 % auf eigene Initiative hin durch 
eine gyn&kologische Routineuntersuchung erfasst. 

Diskussion 

Das Programm, das von den Internisten und All- 
gemein&rzten im Kanton Basel-Stadt im Rahmen ihrer 
pr&ventiven Untersuchungen an Frauen L~ber 30 Jahren 
verwendet wird, entspricht den fL~r die Risikogruppe 
der M&nner 0ber 40 Jahre erbrachten pr&ventivmedi- 
zinischen Leistungen und damit im Kern auch den 
Vorschl&gen der eidgen6ssischen Expertenkommis- 
sion for die Neuordnung der Krankenversicherung. 

Die befragten Arzte nehmen bei den Frauen - wie 
den M&nnern - eine Risikoeinsch&tzung vor. Dies er- 
kl~.rt, weshalb von einem hohen Prozentsatz der Arzte 
gewisse Untersuchungen nur teilweise in das pr&ven- 
tivmedizinische Programm einbezogen werden. Bei 
dieser Risikoeinsch&tzung spielt das Geschlecht der 
Patienten kaum eine Rotle; die an M&nnern und Frauen 
angewandten Grundschemen tier Untersuchung sind 
beinahe identisch. 

Der Anteil tier Check-up-Untersuchungen am 
Total der pr&ventiven Abkl&rungen ist bei den Frauen 
deutlich kleiner als bei den M&nnern, d. h. rund 15 % 
bei den Frauen und 25% bei den M&nnern. Den 
Hauptbeitrag zu diesem Unterschied liefert der viel 
kleinere Anteil an Versicherungs- und Pensionskassen- 
Untersuchungen bei den Frauen (10,6% gegeneber 
19,6% bei den M&nnern). Was die Check-up-Unter- 
suchungen auf Eigeninitiative betrifft, ist kaum ein ge- 
schtechtsspezifischer Unterschied festzustellen. Die 
Altersgrenze der Zielpopulation ist bei den Frauen ge- 
gen~ber den M&nnern um 10 Jahre vorverschoben, der 
Anteil der untersuchten Frauen auf die Bev61kerung 
bezogen ist dabei eher etwas h6her als bei den M&n- 
nern (34 °/0 bzw. 32 %). 

Das Programm, das von den Gyn~,kologen im Kan- 
ton BaseI-Stadt im Rahmen ihrer pr&ventiven Unter- 
suchungen an Frauen 0ber 30 Jahren verwendet wird, 
entspricht den Vorschl&gen der eidgen0ssischen Ex- 
pertenkommission. 

Vaginale Austastung und Cervix-Zytologie werden 
erwartungsgem&ss von den Gyn&kologen immer 
durchgef6hrt. Sie erhalten damit den Charakter einer 
systematisch angewandten Vorsorgeuntersuchung. FOr 
die Laboruntersuchungen, wie z. B. den Urinstatus gilt 
wieder das Prinzip der Risikoeinsch&tzung. Weitere 
klinische Untersuchungen, zur Hauptsache die Blut- 
druckmessung, werden zum grossen Teil auf Wunsch 
der Patientinnen vorgenommen. 

W&hrend pr&ventive Untersuchungen bei den All- 
gemein&rzten und Internisten zum grossen Teil im Rah- 
men der kurativen Medizin ausgefLihrt we rden, sind es 
bei den Gyn&kologen die Patientinnen setbst, die mit 
dem Wunsch eines gyn&kologischen Check-up in die 
Sprechstunde kommen. 

Die vorliegenden Daten lassen keine Angaben 
dar6ber zu, wie stark sich die von AIIgemein&rzten, 
Internisten und Gyn~,kologen erfassten Patientengrup- 
pen 0berschneiden. Da sich die Erhebung nur auf ein 
Jahr bezieht, kann ihnen auch nicht entnommen wer- 
den, welcher Teil der weiblichen Bev61kerung Liber- 
haupt nicht und welcher Teil h&ufiger als alle drei 
Jahre zu den Untersuchungen erscheint. Zur endg0tti- 
gen Abkl&rung der effektiven Erfassung der weiblichen 
Bev61kerung des Kantons sind ferner zus&tzliche Da- 
ten 0ber pr~.ventivmedizinische Aktivit&ten anderer 
Tr&ger des Gesundheitswesens (Poliklinik des Frauen- 
spitals usw.) Voraussetzung. 

Die Zahl gyn&kologischer Routineuntersuchungen 
ist heute in BaseI-Stadt schon betr&chtlich h6her als 
es von der Expertenkommission fur die Zeit der Kas- 
senzul&ssigkeit dieser Untersuchungen erwartet wurde. 
Es w&re zu prLffen, ob nicht eine Kosten0bernahme fOr 
j&hrliche Untersuchungen angezeigt w&re; anderer- 
seits k6nnten auch j&hrliche Untersuchungen w&h- 
rend zwei bis drei Jahren mit anschliessenden Inter- 
vallen der gleichen Gr6ssenordnung ein kostenwirk- 
sames 0berwachungsschema darstellen. 
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Die Entscheidungen fer weitere Entwicklungen 
im Gesundheitswesen werden bis anhin aufgrund von 
wenig differenzierten und validierten Daten gef&llt. Es 
wird f(Jr die Entwicklung der medizinischen Versor- 
gung yon entscheidender Bedeutung sein, in Zukunft 
zu einer Planung (Jberzugehen, die auf der Analyse yon 
Verteilungsmustern, der Inanspruchnahme, von Kosten, 
sozio-Skonomischen Daten und deren gegenseitigen 
Abh&ngigkeiten gr~ndet. Dazu sind weitere quantita- 
tive Untersuchungen (Jber die von den ~rzten erbrach- 
ten Leistungen und ihre Wirksamkeit in unserem Lande 
unumg&nglich. 

Dank 

Wir mbchten an dieser Stelle allen beteiligten Mitgliedern 
der Medizinischen Gesellschaft des Kantons BaseI-Stedt for die 
bereitwiilige UnterstOtzung unseren herzlichen Dank aussprechen. 

Zusammenfsssung 

Die von praktizierenden Arzten im Kanton Basel-Stadt er- 
brachten pr&ventivmedizinischen Leistungen wurden aufgrund yon 
Befragungen einer zuf&lligen Stichprobe von Arzten mit den Vor- 
schl&gen im Bericht der eidgen~kssischen Expertenkommission zur 
Neuordnung des KUVG verglichen. Dabei zeigte es sich, dass schon 
heute innert eines Jahres etwa 34 °/0 der Frauen ~ber 30 Jahre im 
Kanton BaseI-Stadt durch AIIgemein~rzte bzw. Internisten und 
rund 450/o durch Gyn~ikologen mit einem entsprechenden pr&- 
ventiven Programm erfasst werden. Von Altgemein&rzten und Inter- 
nisten werden 84 % der Untersuchungen im Rahmen der kurativen 
Medizin vorgenommen. Bei den Gyn&kologen werden 91 °/0 dieser 
Leistungen anl&sslich eines yon der Patientin gew(~nschten Check- 
ups erbracht. Das an Frauen 5bet 30 Jahre durchgef(Jhrte intern- 
medizinische Programm unterscheidet sich kaum von dem an 
M&nnern ~ber 40 Jahre durchgef{Jhrten. Es bleibt unbekannt, inwie- 
welt sich erg&nzende Leistungen von AIIgemein&rzten und Gyn&ko- 
Iogen denselben Frauen zukommen, und inwieweit die nicht unter- 
suchten Frauen in alternierenden Jahren erfasst werden. Die Studie 
zeigt die W~nschbarkeit einer noch spezifischeren quantitativen 
Erfassung der ~rztlichen Leistungen f~ir Planung und Gesetzge- 
bung im Bereich des Gesundheitswesens. 

Rdsum6 

Activit6s preventives des m6dicins praticiens de B~le-Ville en 
1972. II. Femmes en-dessus de 30 ans 

A la base d'une interview avec un 6chantillon aldatoire de 
m6decins praticiens du Canton de B&le-Ville, les activit6s preven- 
tives r(~alis6es actuellemen ont dt(~ compardes avec les programmes 
proposals par la commission fdd(~rale d'experts pour la r6vision de 
la h~gislation sur les assurances maladies (LAMA). Dans ce can- 
ton, 34% des femmes agnes de plus de 30 ans sont soumises 
aujourd'hui d6j& & un programme prdventif par les mddecins 
praticiens et les sp(~cialistes de m6decine interne dans le ddlai 
d'une ann6e et 45 % profitent de programmes de d6pistage r~alis6s 
par les gyn(~cologues. Chez les praticiens et les internistes 84 % 
des examens pr~ventifs s'effectuent darts le cadre de la m6decine 

curative. D'autre part, 91 °/0 des femmes examinees par un gyn~- 
cologue prennent l'initiative elles-m~mes pour un tel check-up. 
Le sexe du client n'a que peu d'importance pour le programme 
gdn~ral. II reste inconnu & quel degr6 des activit6s prdventives des 
m~decins praticiens et de gyn6cologues font profiter les m6mes 
femmes que les examens effectuds par les gyn~cologues. Une 
autre question qui reste ouverte concerne la proportion des femmes 
non examinees qui seront examindes dans d'autres annees. 

Pour une r6vision efficace de la LAMA, il sera ndcessaire 
d'obtenir des informations plus spdcifiques 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 BaseI-Stadt (Switzerland), suggestions 
made by an expert committee for a new health legislation (KUVG) 
were compared with kind and amount of preventive services al- 
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 450/0 from routine examinations by gynecologists. 
Of these gynecologycal examinations 91% are check-ups per- 
formed on healthy individuals, while 84 °/0 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 helpful 
for a more rational legislative process. 
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