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Zusammenfassung 

In Diskussionen urn die Verbesserung der medizini- 
schen Versorgung wird immer grdBeres Gewicht auf 
pr&ventivmedizinische MaBnahmen gelegt. Eine Stich- 
auswahl yon 38 ;4rzten in Basel-Stadt wurde in einem 
halbst#ndigen Interview befragt, um #ber Art und Urn- 
fang der yon ihnen schon heute erbrachten pr&venfiv- 
medizinischen Leistungen AufschluB zu erhalten. Diese 
~rzte repr~sentieren etwa einen F~nftel der voll prak- 
tizierenden J~rzte des Kantons und alle wichtigen Fach- 
gebiete. In einem Vergleich mit dem Bericht der eid- 
genSssischen Expertenkommission zur Neuordnung des 
KUVG zeigte es sich, dab die dort vorgeschlagenen 
pr#ventivmedizinischen Untersuchungen schon yon den 
meisten praktizierenden J~rzten an einem Tell des yon 
ihnen erfaBten Kollektivs durchgef#hrt werden, Unter- 
suchungsprogramme diflerieren zwischen ;4rzten und 
noch mehr zwischen Fachgebieten. Geschlecht und 
Alter werden dabei wenig ber(~cksichtigt. Auch im Ex- 
pertenbericht nicht vorgeschlagene Untersuchungen 
werden vorgenommen. Erwachsene werden meist bei 
kurativmedizinischen Abkl&rungen im Rahmen der &rzt- 
lichen Sorgfaltspflicht pr&ventivmedizinisch untersucht. 
Es erwies sich als problematisch, die heutige pr#ven- 
tivmedizinische Erfassung der BevSIkerung des Kan- 
tons aus den gewonnenen Daten zu berechnen. 

Die P r o b l e m a t i k  e ine r  P l a n u n g  de r  p r&ven t i v -  
m e d i z i n i s c h e n  V e r s o r g u n g  

Die Erweiterung und systematische Organi- 
sation der pr&ventivmedizinischen Untersu- 
chungen ist eine der am h&ufigsten genann- 
ten M6glichkeiten zur Eind~.mmung der Ko- 
stensteigerung im Gesundheitswesen und 
zur Verbesserung der medizinischen Versor- 
gung unserer Bev61kerung. Art und Inhalt 
der vorgeschlagenen Programme bleiben 
meist unwidersprochen, eine rege Diskus- 
sion ergibt sich jedoch um das Ausma6 der 
durch diese zus&tzlichen Leistungen verur- 
sachten Kosten. Dabei werden die schon 
heute erbrachten pr&ventivmedizinischen Lei- 
stungen unserer Ansicht nach viel zuwenig 
ber0cksichtigt. Dies mag daran liegen, dab 
aus mannigfaltigen GriJnden kaum Angaben 

GestLitzt auf ein Referat anl~il}lich der wissenschaft- 
lichen Tagung der Schweizerischen Gesellsehaft for 
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iJber ihr Ausma6 vorliegen, auf die sich die 
Planerdes Gesundheitswesens stL~tzen k6nn- 
ten. Ja, die Arzte selbst sind sich h&ufig nicht 
im klaren dariJber, welcher Tell ihrer schon 
heute geleisteten Arbeit in den Rahmen der 
zukLinftigen pr~.ventivmedizinischen Versor- 
gung der Bev61kerung fb.llt. 

Z ie l  de r  S tud ie  

Es schien uns daher dringend, angesichts der 
gesamtschweizerisch, aber auch in Basel- 
Stadt bevorstehenden Anstrengungen for eine 
Verbesserung und Koordinierung der pr&- 
ventivmedizinischen Versorgung AufschluB 
dar0ber zu erhalten: 
1. welcher Art die heute schon durch die 
Arzte in BaseI-Stadt durChgef0hrten pr&ven- 
tivmedizinischen Untersuchungen sind (als 
Vergleich wurde der Bericht der eidgen6ssi- 
schen Expertenkommission fiJr die Neuord- 
nung der Krankenversicherung beigezogen 
HI, 
2. welches Ausma6 sie for die im erw&hn- 
ten Bericht genannten Zielgruppen der M&n- 
her 0bet 40 Jahre, der Frauen 0ber 30 Jahre 
und der Kinder im Vorschulalter schon heute 
erreichen und 
3. von wem die Initiative for diese Untersu- 
chungen ausgeht. 
Daneben versuchten wir zu erfahren, wie groB 
die zeitliche Belastung der Arzte durch pr&- 
ventivmedizinische Handlungen heute schon 
ist, welches ihre Bedenken gegen eine 0ber- 
nahme der Leistungen durch die Kranken- 
kassen sind und welches Ausma6 ihr Einsatz 
f~ir pr~iventivmedizinische Belange auSerhalb 
der Praxis annimmt. 0bet diese letzten Fra- 
gen wird aber sp&ter berichtet werden. 

M e t h o d i k  

Die der Studie zugrundeliegende Definition 
einer pr&ventivmedizinischen Leistung um- 
fast alle von den Arzten durchgef0hrten Un- 
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tersuchungen, die nicht im direkten Zusam- 
menhang mit dem vorliegenden Problem vor- 
genommen werden, deren therapeutische 
Konsequenzen (sekund&re Prophylaxe) so- 
wie alle mit dem Ziel einer spezifischen pri- 
m&ren Krankheitsverh~tung durchgef~hrten 
Handlungen (Impfungen, geziette Bek&mp- 
fung von Risikofaktoren). 
Nach einem vorbereitenden Brief wurde tete- 
phonisch ein Interview vereinbart. Dabei wur- 
den anhand eines Fragebogens pr&zis ge- 
fal3te Fragen Liber Anzahl Konsultationen, 
Anzahl Patienten, Verteilung auf die [nteres- 
sierenden Zietgruppen, Art und Anzahl t ier 
durchgefL~hrten pr&ventiven Untersuchungen 
nach Zielgruppen, Anteil Zeitaufwand an der 
gesamten Arbeitszeit, therapeutische Konse- 
quenzen, Motivation zur Untersuchung und 
Einstellung der ~,rzte zur KostenLibernahme 
durch die Krankenkassen sowie pr&ventiv- 
medizinische T~.tigkeit auBerhalb der Praxis 
beantwortet. Das straff gefOhrte Interview 
dauerte etwa eine halbe Stunde. H&ufig lie- 
ferten die interviewten ~rzte spontan noch 
weitere Informationen zum Thema. Der Ein- 
druck 5ber die Zuverl&ssigkeit der von den 
;~rzten gemachten Angaben war meist sehr 
gut. Oft wurden sie anhand von Karteien auf 
der Stelle belegt. Trotzdem sind die Zahlen 
natLirlich als Sch~tzungen gedacht und als 
solche zu betrachten. Die Daten fur qualita- 
t ive Angaben wurden kodiert, abgelocht und 
auf einem Sorter verarbeitet; quantitative An- 
gaben wurden mit einem elektrischen Tisch- 
rechner ausgewertet. 

Population 

Mit Zufallszahlen wurden von den vollprak- 
tizierenden ~rzten in Basel-Stadt vierz[g aus- 
gew&hlt und for ein halbst0ndiges Interview 
kontaktiert. 
Zus&tzlich wurden noch 8 weitere ~rzte kon- 
taktiert, die nicht in die Repr&sentationsaus- 
wahl fielen, aber wichtige Fachbereiche (Kin- 
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derpsychiatrie, Orthop&die) oder Randele- 
mente (Alterspraxen, Hom60pathie) vertra- 
ten. 0ber die Ergebnisse der letzten Grup- 
pen wird ebenfalls sp&ter berichtet werden. 
Von den 40 ,~,rzten der Repr&sentativauswahl 
konnten 2 nicht interviewt werden, da sie in 
den Ferien bzw. erkrankt waren. 
Die Fachgebiete der 38 ~,rzte, mit denen In- 
terviews durchgef(Jhrt werden konnten, sind 
in Tab. 1 dargestellt. 

Tab. 1 Verteilung der Vertreter der Fachgebiete in 
StichauswahI und Kanton BaseI-Stadt 

Fachbereich Stichauswahl Kanton Basel-Stadt* 

AIIgemein- 3 7,9% } 31 15,5% } 
praktiker 14 36,9 % 83 42,3 % 
Internisten 11 29,0% 52 26,8% 
Gyn&kologen 5 13,2 % 23 12,0 % 
P&diater 4 10,5% 16 8,3a/o 
Andere 15 39,4 % 73 37,4% 
Total 38 100 % 159 100 % 

* Diese Zahl wurde aus dem Schweizerischen Medizin- 
kalender, dem Telephonbuch und den Jahresberichten 
der Medizinischen Gesellschaft Basel errechnet. Sie be- 
trifft nur das ganze Jahr 1972 vollpraktizierende ,~.rzte. 

Die beiden Gruppen entsprechen sich gut 
auch im Hinblick auf Promotionsjahrgang 
und geographische Verteilung. 
Es erwies sich fur unsere Belange als ver- 
tretbar und n~tzlich, die Allgemeinpraktiker 
und Internisten in eine Gruppe zusammen- 
zufassen. 
Nach ihren eigenen Angaben fLihrten diese 
~,rzte die in Tab. 2 dargestellten Konsultatio- 
hen durch. 
Die Zahlen der Hochrechnung stimmen gut 
mit den Sch&tzungen auf Grund von Kran- 
kenkassenabrechnungen (Jberein [2]. 
Wesentlich problematischer war es, die An- 
zahl der Patienten zu bestimmen, auf die sich 
diese Konsultationen beziehen. Die Angaben 
der ,~rzte dar~ber waren recht ungenau. Le- 



Tab. 2 Anzahl tier yon den praktizierenden ~rzten des 
Kantons BaseI-Stadt 1972 durchgefLihrten Konsultatio- 
hen ~ 

Fach- St ichprobe Total praktizierende ,~.rzte 
bereiche total flit alle f~Jr Ein- 

Patienten wohner BS 

Allg./Inter- 
nisten 147 800 872 000 818 900 
Gyn&ko- 
Iogen 58 800 270 300 183 000 
P&diater 32 000 128 000 102 400 
Andere 102 000 499 800 364 900 
Total 340 600 etwa 1,77 Mio etwa 1,47 Mio 

Gyn~.kologen und Fachspezialisten) zugleich 
auch bei anderen Arzten (meist Internisten, 
AIIgemein&rzten oder auch P#.diatern) in Be- 
handlung stehen. Wir kSnnen - unter Be- 
rL~cksichtigung der WohnbevSIkerung von 
BaseI-Stadt yon 227 000 - aber schlieBen, 
dab mehr als die H&lfte der Einwohner im 
Jahre 1972 yon einem Arzt gesehen wurden. 

Resultate #ber Art und AusmaB der 1972 an 
Einwohnern des Kantons BaseI-Stadt durch 
praktische ;4rzte durchgef#hrten pr&ventiv- 
medizinischen Untersuchungen 

1 Hochrechnung unter Ber~]cksichtigung des Anteils der 
in der Stichauswahl erfaBten praktizierenden Arzte des 
Kantons BaseI-Stadt. Alle Angaben sind Sch&tzungen 
auf Grund der Antworten der befragten Arzte. 

gen wir unseren Sch&tzungen fL~r die Al lge- 
mein&rzte und Internisten Erfahrungswerte 
der Offentlichen Krankenkasse des Kantons 
BaseI-Stadt [3, 4] zugrunde, ergeben sich die 
in Tab. 3 enthaltenen Zahten. 

Tab. 3 Anzahl der Patienten, die im Jahre 1972 von 
den praktizierenden Arzten des Kantons BaseI-Stadt 
versorgt wurden 1 

Fach- Stichprobe Total prakt. ~,rzte 
bereiche Insgesamt Einw. BS Insgesamt Einw. BS 

AIIg./Inter- 
nisten 23 500 22 000 139 O00 130 000 
Gyn~iko- 
Iogen 23 500 16 100 109 000 74 000 
P~diater 3 000 2 400 12 000 9 600 
Andere 36 100 27 900 177 000 137 000 

~ Hochrechnung unter Ber/.icksichtigung der in der 
Stichauswahl erfaBten praktizierenden /~.rzte des Kan- 
tons BaseI-Stadt. Alle Angaben sind Sch&tzungen auf 
Grund der Antworten der befragten Arzte. 

Diese Zahlen dQrfen nicht addiert werden, 
da verschiedene Patienten (besonders von 

A. Zielgruppe M~nner Eiber 40 Jahre 

1. Art der Untersuchung 

Die befragten %,rzte gaben an, dab 20% von 
ihren Patienten M&nner ~ber 40 Jahre waren. 
Von diesen wurden 56% pr•ventivmedizi- 
nisch im Sinne der oben genannten Defini- 
tion untersucht. 
Tab. 4 gibt den Anteil in % der befragten 
%,rzte an, welche die v o n d e r  Expertenkom- 
mission als Pflichtleistung der Krankenkas- 
sen vorgesehenen pr&ventivmedizinischen 
Leistungen praktisch immer ( >  90%), teil- 
weise oder nicht ( < 10%) durchgef/ihrt ha- 
ben. Es I&Bt sich ein klinischer Teil der Un- 
tersuchung (Anamnese und Status inklusive 
Blutdruckmessung, zur H&lfte etwa erg&nzt 
durch die Rektaluntersuchung) von einem 
Labor-Tell unterscheiden (Urinstatus, BSG, 
Hb, zur H&lfte erg&nzt durch Blutzuckermes- 
sung). 
Das Schirmbild bzw. Durchleuchten wird von 
35% der ,~,rzte immer bei ihren pr&ventiven 
Untersuchungen verwendet, yon 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 bei ihren pr&ventiven Untersuchungen 
teilweise gebraucht, die saure Phosphatase 
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Tab. 4 Einbezug spezifischer Untersuchungen in das 
pr&ventivmedizinische Programm durch AHgemein&rzte 
und lnternisten in Basel (in %), M&nner > 40 Jahre 

immBr ~ teilweise ;I.,,I hie m 
~90 % II - 89 % ~IO g 

1.K1inischer Teil 

Status/Ana=nese ~ r V ~ _ ~ - ~  
6r~sse/6ewtcht 

Durchleuchten 
Blutdruck- 1 ~ 2 ~ ; i t  
messung 
Elektrokardio- ~ -_4~/ . ,~  ~ 5 6 ~  
gra~ 
Belas'~ungs~lektro- [ 100 % I 
kardiogramm 

2. Labor-Untersuchungen 

B1utsenkung und ~ 4 ~ ~ .  30 %~6~ 
H~r~ogtobin 
Lipide oder Harn- 7E.TE.TE--/////,,,~51%~J 42 % ] 
stoff-Bestlmmung 
B~utzu~k~, i~r~ ~ ' , ~ _ - ~  ~ N  35 ~ I 
ev.Glucoseto]eranz 
Urinstatus ~ 6 % "  7~7j 
sre. Phosphatase 
(ilber 60 J~re) ~.7~ 93 % _ • 

Leukocyten ~ 35 % ~ i 

im Blut von 0ber 60j&hrigen wird kaum be- 
stimmt. 
Zus&tzlich zu den von der Expertenkommis- 
sion vorgeschlagenen Leistungen beziehen 
35% der ~rzte die LeukozytenzahI in ihre 
prAventive Untersuchung ein. 

2. AusmaB der Untersuchung 

Tab. 5 legt dar, welcher Antei l  der Patienten- 
gruppe von diesen Untersuchungen betrof- 
fen wird und welchen Antei l  der m~nnlichen 
BevSIkerung 0ber 40 Jahre des Kantons dies 
darstellt. 
Demnach ist 1972 rund ein Drittel der m&nn- 
l ichen BevSIkerung Qber 40 Jahre mit einer 
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Tab. 5 Ausma8 tier pr&ventiven Untersuchungen durch 
Allgemein&rzte und Internisten an M&nnern 0ber 40 
Jahren im Kanton Basel-Stadt for 1972 

Bezugsgruppe Total pr&ventiv Anteil 
untersucht pr&ventiv 

Unter- 
suchter 

Patientengut 
Stichauswahl 4 380 2 460 56 % 
Pafientengut 
aller AIIgemein&rzte 
und Internisten 25 900 ~ 14 5001 56 % 
WohnbevSIkerung 
Kanton Baset-Stadt 45 300 14 500 ~ 32 %~ 

Hochrechnung unter Ber0cksichtigung des Anteils der 
in der Stichauswah[ erfaBten Allgemein&rzte und Inter- 
nisten des Kantons BaseI-Stadt, Alle Angaben sind Be- 
rechnungen auf Grund der Antworten der befragten 
,~,rzte. 

pr&ventiven Untersuchung in der in Tab. 4 
geschi lderten Art erfaBt worden. Bei diesen 
Untersuchungen handelt es sich jedoch in 
rund drei Vierteln nicht um eigent l iche Check- 
up-Untersuchungen, sondern (wie oben schon 
dargelegt) um pr&ventive Untersuchungen im 
Rahmen der ~rztl ichen Sorgfaltspfl icht. Dies 
wird in Tab. 6 aufgezeigL 

3. Motivation f#r die preventive 
Untersuchung 

3,6% der M&nner Qber 40 Jahre, die einen 
Arzt aufsuchen, f0hlen sich gesund und wol- 
len eine Check-up-Untersuchung. Dazu kom- 
men 11% M&nner 0ber 40 Jahre, die im Rah- 
men einer Versicherungs- oder Pensionskas- 
sen-Eintr i t tsuntersuchung usw. erfaBt wet- 
den. 
Die restl ichen 75% der Untersuchungen wer- 
den auf Init iative des Arztes hin durchge- 
f0hrt, ohne dab die Untersuchung durch das 
vorl iegende Problem des Patienten indiziert 
gewesen w&re, odor etwa im Rahmen einer 



Tab. 6 Anlal~ f~r die pr&ventiven Untersuchungen 
durch Allgemein,~rzte und lnternisten an M#.nnern 0ber 
40 Jahren im Kanton Basel-Stadt for 19721 

~ ' E I  :3 

Im Rahmen 
der kurativen 
Medizin 1810 41,3% 10700 24% 73,8% 
Eigeninitiative 
Check-up 160 3,6 % 940 2 % 6,4 % 
Versicherungs-, 
Pensionskassen- 
Untersuchungen 490 11,1% 2 860 6% 19,8% 
Total 2460 56,0% 14500 32% 100% 

Hochrechnung unter Ber0cksichtigung des Anteils tier 
in der Stichauswahl erfaSten AIIgemein&rzte und Inter- 
nisten des Kantons Basel-Stadt. Alle Angaben sind Be- 
rechnungen auf Grund der Antworten der befragten 
Arzte. 

routJnem~.6igen Gesamtuntersuchung yon 
Chronischkranken nach bestimmten Zeit in- 
tervallen. 
Auf die Bev61kerung bezogen, werden von 
der fragl ichen Risikogruppe insgesamt 8,4% 
durch Check-up (2,1% auf eigene Init iative 
bzw. 6,3% auf Init iative Dritter) erfaBt. 

Diskuss ion  

Das Programm, das von den praktizierenden 
Arzten im Kanton Basel-Stadt im Rahmen 
ihrer pr&ventiven Untersuchungen an MAn- 
nern (Jber 40 Jahren verwendet wird, ent- 
spricht im Kern etwa den Vorschl&gen t ier 
eidgenSssischen Expertenkommission for die 
Neuordnung der Krankenversicherung, weist 
aber auch deut l iche Unterschiede auf. 
Im Gegensatz zu einem standardisierten Vor- 
sorgeprogramm nehmen die Arzte offensicht- 

l ich eine Risikoeinsch&tzung an i;hren Patien- 
ten vor: einen hohen Prozentsatz yon nur te i l -  
weisem Einbezug spezif ischer Untersuchun- 
gen in das prAventive Programm finden wi r  
beim Schirmbi ld (oder Durchleuchten), beim 
Elektrokardiogramm und am h6chsten bei 
der Bestimmung der Blutl ipide. Ein Drittel 
der betroffenen Risikogruppe wird heute 
schon erfaBt, Al lerdings sind nur 25% die- 
ser Untersuchungen Check-up-Untersuchun- 
gen an Gesunden im Rahmen der Eigenini- 
t iative des Patienten odervon Versicherungs- 
und Pensionskassenuntersuchungen. 
In gleicher Weise haben wir  prAventive Un- 
tersuchungen an Frauen 0ber 30 Jahren und 
Kindern im Vorschulal ter erfaBt. 0ber  dJese 
Resultate, 0ber therapeutische Konsequen- 
zen der Untersuchungen sowie Ober deren 
Kosten- und Zeitaufwand werden w i t  sp&ter 
berichten. 
Schon dieser erste Tell der Studie zeigt un- 
serer Meinung nach die Notwendigkeit  nach 
einer vermehrten Beachtung der ,<Wissen- 
schaft v o n d e r  Allgemeinpraxis,) [5] bei der 
Organisation des Gesundheitswesens auch 
auf dem Sektor der Pr~.ventivmedizin. 

D a n k  

Wir mSchten an dieser Stelle allen beteil ig- 
ten Mitgl iedern der Medizinischen Gesell- 
schaft des Kantons BaseI-Stadt for die be- 
reitwil l ige Unterst0tzung unseren herzl ichen 
Dank aussprechen. 

R6sum6 

Dans les discussions sur I'am~tioration des soins m6- 
dicaux, on attache une importance de plus en plus 
accrue ~ ta m6decine pr6ventive. Un #chantitlon al6- 
atoire de 38 m#decins praticiens du Canton de B~le- 
Wile a #t6 questionn6 pour d6terminer les activit~s 
pr6ventives r#alis6es d#j& maintenant. Les m6decins, 
repr6sentant un cinqui~me des praticiens du Canton 
et comprenant toutes les sp6cialit~s importantes, affir- 
ment que la plupart des 6preuves et examens pr6ven- 
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tifs propos6s par la commission d'experts f~d~raux 
pour la r~vision de la LAMA sont r6alis~s actuellement 
d#j&, au moins pour une certaine partie de la popula- 
tion. Les programmes de d#pistage different entre les 
m#decins et plus encore entre les sp~cialit#s, tandis 
que le sexe et I'&ge du client n'ont que peu d'impor- 
tance. La plupart de ces examens pr#ventifs s'effectue 
dans le cadre de la m6decine curative. Les donn6es 
obtenues ne permettent que des estimations sur le 
pourcentage de la population du Canton couvert par 
les examens pr~ventifs. 

Summary 

The improvement of preventive services is becoming 
more and more important within the frame of the plann- 
ing of community health. In order to investigate the 
preventive measures applied by practicing physicians 
already today, a random sample of 38 practitioners of 
the Canton of BaseI-Stedt (Switzerland) was inter- 
viewed using the structured interview method. This 
sample represents about one fifth of the full-time physi- 
cians of the Canton including all important specialties. 
Comparison of the obtained results with the sugges- 
tions made by the expert committee for a new health 
legislation (KUVG) shows the physicians to provide 
already today various kinds of preventive services. 
Programs of investigation differ from physician to 
physician and even more between specialties. Sex 
and age of the patients are of no decisive influence. 
Also, preventive measures ere applied, for which no 
provision is made by the expert committee. Among 

adult patients, most preventive programs are initiated 
by the physicians themselves within the frame of their 
professional carefulness. As to the precise extent of 
the coverage of the population with these programs, 
enly estimations can be given. 
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