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1. Einleitung

In den Zielvorstellungen des Regierungsrates des
Kantons Basel-Stadt zu den einzelnen staatlichen Auf-
gabenbereichen «Basel 76 — die Einzelziele unseres
Stadtkantons» findet sich folgender Absatz: «Speziell
in dem . .. Bereich der eigentlichen Vorsorgemedizin
wird im Kanton Basel-Stadt bereits verhéltnisméssig
viel geleistet. Dennoch wird sich das staatliche Ge-
sundheitswesen in Zukunft noch vermehrt der Vorsor-
gemedizin im weitesten Sinne annehmen miissen, auch
wenn hieraus — vor allem kurzfristig — keine spektaku-
ldren finanziellen Einsparungen erwartet werden diir-
fen ... Der Regierungsrat hat ... das Sanitdtsdepar-
tement beauftragt, eine Arbeitsgruppe einzusetzen,
... die den Problemkreis der Vorsorgemedizin unter-
sucht und dem Regierungsrat ein Massnahmenpro-
gramm vorschldgt.» [4] Als Grundlage fir diese
Arbeitsgruppe unter der Leitung des Kantonsarztes
wurde eine Ist-Zustand-Analyse des gesamten Netzes
der primér und sekundir prophylaktischen Leistungen
im Kantonsgebiet unternommen. Die 1977 vorgelegte
quantitative Erfassung der priaventivmedizinischen
Leistungen der praktizierenden Arzte, der fabrikirzt-
lichen Dienste, der staatlichen und staatlich subventio-
nierten Massnahmen fiir 1972-1974 wird im folgen-
den kurz zusammengefasst. Allerdings kann dabei nur
die eigentliche Erfassung der Bevolkerung mit praven-
tivmedizinischen Untersuchungen etwas ausfiibrlicher
dargestellt werden. Detaillierte Angaben iiber Kosten
und Zeitaufwand fiir die Untersuchungen sowie iiber
gesundheitserzieherische Leistungen finden sich in der
Bestandesaufnahme [1].

2. Methodik

Die Leistungen der praktizierenden Arzte wurden
mittels eines strukturierten Interviews einer reprisen-
tativen Stichauswahl von 40 der rund 200 (1972) voll-
praktizierenden Arzte des Kantons erfasst. Die Lei-
stungen der fabrikirztlichen Dienste, der staatlichen
und staatlich subventionierten Institutionen wurden
durch direkte strukturierte Fragen an sémtliche ent-
sprechenden Dienste erhoben.

3. Resultate
1. Ubersicht
Die Resultate der Bestandesaufnahme zeigen, dass
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Die folgende Arbeit fasst die Ergebnisse einer Be-
standesaufnahme simtlicher priiventivmedizini-
scher Leistungen im Kanton Basel-Stadt zusam-
men; damit liegt in der Schweiz zum erstenmal ein
Gesamtprofil der priventiven Versorgung einer
Kantonsbevilkerung vor.

1974 rund 110 000 fritherfassende Untersuchungen
an Kantonseinwohnern durchgefiihrt worden sind. Die
Definition einer friiherfassenden Untersuchung
schliesst dabei samtliche Untersuchungen ein, welche
nicht in direktem Zusammenhang mit einem vorlie-
genden Problem/Symptom vorgenommen wurden.
Davon entfallen 67 % auf Frauen (42 % auf gyniko-
logische und 25 % auf internmedizinische Routineun-
tersuchungen), 18 % auf Ménner und 15 % auf Kin-
der. Die praktizierenden Arzte haben rund drei Vier-
tel dieser Untersuchungen ausgefiihrt, die kantonalen
Dienste 23 % und die fabrikdrztlichen Dienste 4 %.
Im Bereich der priméiren Prophylaxe (Gesundheitser-
ziehung, Verhiitung) findet sich ein umgekehrtes Ver-
hiltnis, indem staatliche Stellen das Hauptgewicht
ihrer Tatigkeit auf diesem Gebiet entfalten.

Der finanzielle Aufwand fiir priventivmedizinische
Leistungen im Kanton beziffert sich auf 16,9 Mio.
Franken. Fiir die Frauen wird ein Anteil von 52 %
(8,8 Mio.), fiir Kinder von 29 % (4,9 Mio.) und fiir
Minner von 19 % (3,2 Mio.) ausgegeben.

Im Rahmen s@mtlicher medizinischer Leistungen wer-
den deshalb durchschnittlich 76 Franken pro Einwoh-
ner und Jahr fiir medizinische Prophylaxe aufgewen-
det (Fr. 132.—- pro Kind, Fr. 87— pro Frau, Fr. 38—
pro Mann).

An den kantonalen Bruttoaufwendungen fiir das Ge-
sundheitswesen von rund 500 Mio. Franken nimmt die
Priaventivmedizin mit 1,4 % teil (= 7 Mio. oder 31
Franken aus den pro Einwohner fiir das Gesundheits-
wesen jihrlich ausgegebenen 2240 Franken).

2. Ausmass der Erfassung

Obwohl nicht klar ist, welchen Kantonseinwohnern
Mehrfachuntersuchungen zugute kommen, lédsst sich
feststellen, dass im Kanton Basel-Stadt 374 prophy-
laktische Gesamtuntersuchungen auf je 1000 erwach-
sene Einwohner pro Jahr durchgefiihrt werden (39 %
von 85 100 Minnern und 36 % von 101 400 Frauen).
Dieses Resultat ldsst sich mit den Werten einer inter-
nationalen Studie in 12 Gegenden von 7 Landemn ver-
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gleichen. Danach ergaben sich Werte von 203 bis 759
solcher Untersuchungen auf 1000 Einwohner
(Medianwert: 328 per 1000). Vier Gegenden in
Kanada hatten dabei die niedrigsten Werte, gefolgt
von Buenos Aires und den beiden Studienorten in den
USA. Oberhalb des Medians waren die Werte in
Liverpool und Helsinki und am hochsten in Polen
(Loédz) und zwei Orten in Jugoslawien [6]. Basel be-
fande sich daher im Rahmen dieser Studie etwas ober-
halb der Mitte.

Tab. 1 gibt Aufschluss dariiber, wie diese Untersu-
chungen im einzelnen aussehen. Zum Verstindnis der
Tabelle muss beriicksichtigt werden, dass die Prozent-
angaben den zusammengerechneten Leistungen der
vier befragten Gruppen von Trégern praventivmedizi-
nischer Leistungen entsprechen. Die Prozente driicken
somit aus, welchem Anteil der Zielgruppen die er-
brachten priventivmedizinischen Leistungen pro Jahr
zugute kommen. Fine Angabe von «Gebidrmutter
48 %» bedeutet daher, dass 48 % der erwachsenen
weiblichen Bevolkerung des Kantons im untersuchten
Jahr eine entsprechende Abklidrung in Anspruch ge-
nommen haben. Diese Angaben sind jedoch sicher
obere Grenzen, da dem Schema die Annahme zu-
grunde liegt, dass Patientinnen nicht gleichzeitig zu
priaventiven Zwecken die Leistungen von privat prak-
tizierenden Gynikologen und der gyndkologischen
Poliklinik in Anspruch nehmen. Diese Annahme gilt
auch fiir die iibrigen Leistungen. Zusitzlich ist zu be-
achten, dass die einzelnen angegebenen Untersuchun-
gen Teil der Gesamtuntersuchung sind. So bedeutet
eine jdhrliche Blutdruckmessung an 37 % der ménn-
lichen Bevolkerung bei einer Gesamtuntersuchungs-
quote von 39 %, dass bei diesen 39 % der Bevdlke-
rung anlasslich der Gesamtuntersuchung beinahe
immer eine Blutdruckmessung durchgefiihrt wurde.
Samtliche Neugeborenen werden zu 100 % durch eine
Gesamtuntersuchung sowie durch eine Untersuchung
auf Stoffwechselkrankheiten erfasst (7ab. 1). Im Vor-
schulalter werden jdhrlich die Halfte der Kinder pra-
ventivmedizinisch untersucht; eine Blutuntersuchung

wird bei 47 % und eine Urinkontrolle bei 35 % durch-
gefiihrt. Dies kann allerdings heissen, dass bei ver-
niinftigen zweijdhrigen Untersuchungsabstinden bei-
nahe alle Kinder erfasst werden. Jedes Kind wird im
Kindergarten untersucht, und im Schulalter finden sich
Gesamtuntersuchungen sdmtlicher Schiiler der 4. und
8. Klasse. Mit Zahnkontrollen werden pro Jahr rund
80 % der Primarschiiler erfasst.

Als Beispiel fiir die verschiedenen Massnahmen bei
Erwachsenen sollen die Untersuchungen zur Gebir-
mutterprophylaxe bei Frauen etwas ausfiihrlicher dar-
gestellt werden.

3. Untersuchungen zur Friiherfassung des Gebdrmut-
terkrebses — ein Beispiel

Gemiss dieser Untersuchung werden pro Jahr
48 % der Basler Frauen mit einer Abstrichunter-
suchung erfasst. Es sind nur wenige Vergleiche auf-
grund anderer Daten aus der Schweiz mdglich: eine
Untersuchung der durchschnittlichen Erfassungsrate
fiir Cervixabstriche in den Jahren 1973 bis 1975 in der
Stadt Genf hat aufgrund einer Stichauswahl von 1500
Frauen im Alter von 20 bis 70 Jahren 55,3 % ergeben.
Allerdings handelt es sich dabei um Erstuntersuchun-
gen in diesem gesamten Zeitraum aufgrund der von
Genfer Gynikologen empfohlenen zweijdhrigen Ab-
stinde der Untersuchungen. Dabei hat sich gezeigt,
dass in Genf ansissige Spanierinnen und Portugiesin-
nen nur etwa die Hilfte der Erfassungsrate der
Schweizerinnen aufweisen und dass die Italienerinnen
etwa zwischen diesen beiden Gruppen liegen [3].

Es werden zwar 48 % der Basler Frauen mit einer
Abstrichuntersuchung jihrlich erfasst, aber es beste-
hen keine Anhaltspunkte, anhand derer beurteilt wer-
den koénnte, ob wirklich die entscheidenden Risiko-
gruppen damit erfasst sind — und dies gilt fiir simtliche
anderen Gruppen ebenfalls. Ebenso fehlen Angaben
dariiber, wie viele Probanden diese Leistungen bei
mehr als einem Arzt pro Jahr beanspruchen. Ein wich-
tiger Faktor ist dabei die Abhingigkeit der Erfas-
sungsquote von der sozioGkonomischen Schicht, da

Tab. 1. Erfassung der Bevilkerung des Kantons Basel-Stadt mit priventivmedzinischen Untersuchungen im

Jahresdurchschnitt 1972—1974

2000 8200 26 900 85 000 101 400
Neugeborene Vorschulalter Schulalter Minner Frauen
Gesamtuntersuchung | Gesamtuntersuchung 50 %| Gesamtuntersuchung 100 % Gesamtuntersuchung, 39 % 36 %
100 % inklusive Gewichtskontrolle -
Stoffwechsel- Biutkontrolle 47 % in Kindergarten Blutdruck 37 % 35%
krankheiten 100 % Urinkontrolle 35 % 4. Klasse Urin 29 % 53%
8. Klasse Blutsenkung 25 % 43 %
Tbe-Reaktion 100 % | Blutzucker 20 % 25 %
Zahnkontrolle Rektal 20 % -
Primarschule 79 % Lungen 17 % 18 %
Blutfette 10 % 10 %
Herz 10 % 10 %
Augen 9% 9%
Brust - 30 %
Gebarmutter 48 %
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das Risiko, an Cervixkarzinom zu erkranken, mit zu-
nehmender sozioSkonomischer Schicht abnimmt. In-
teressante Angaben dazu lassen sich aufgrund von
noch unveroffentlichten Daten aus der «Studie Krank-
heitsverhalten von Kindern, Stadt Basel» machen
(Tab. 2). Im Rahmen dieser Studie wurden 451 Miit-
ter aufgrund von Klassenlisten zufillig ausgewihl-
ten Kindern im Alter von 7 bis 10 Jahren nach ver-
schiedenen Variablen des Krankheitsverhaltens be-
fragt. Es zeigte sich dabei keine Abhéngigkeit der Un-
tersuchungsfrequenz von der sozioSkonomischen
Schicht (p=0,24) (Tab. 2) und auch keine Abhingig-
keit nach dem Ausbildungsniveau (Primar-/Sekundar-
schule, Real-/Oberschule, KV und Gewerbeschule,
Gymnasium- und Universitdtsabschluss): p=0,5 im
Chi2-Test. Die jdhrliche Untersuchungsquote fiir die-
ses Kollektiv von relativ jungen Frauen liegt bei 81 %
und entspricht damit bei einer Gesamterfassungsquote
von 48 % der Erfahrung, dass bei &lteren Jahrgingen
die Untersuchungsquoten stark abnehmen [3].

4. Schiussfolgerungen

Die heute noch nach unterschiedlichsten Kriterien
durchgefiihrten Untersuchungen miissen in ein geziel-
tes Screening auf epidemiologischer Basis umgewan-
delt werden. Solche Daten sind nétig, soll die «Funk-
tion Priventivmedizin» eines modernen Staatswesens
in der Zukunft immer mehr die kontinuierliche Uber-
wachung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung
und deren Umwelt sicherstellen konnen. Fiir die effi-
ziente Definition von klaren Zielgruppen sowie der
entsprechenden Handhabung von Untersuchungen ist
insbesondere auch eine vermehrte Beachtung der
Denkweise der Priventivmedizin im Medizinstudinm
und in der spiteren Fortbildung ndtig. Eine Kommis-
sion der Basler Medizinischen Gesellschaft hat in die-
ser Richtung einen interessanten Vorstoss gemacht,
indem empfehlenswerte Massnahmen fiir die Belange
der sekundiren Prophylaxe in der internistischen Pra-
xis ausgearbeitet wurden [5].

Als Hauptbeteiligte in diesem &dusserst komplexen
Netz von Tridgern priaventivmedizinischer Versorgun-
gen lassen sich vier Kreise darstellen: die praktizieren-
den Arzte, die fabrikiirztlichen Dienste, die staatlichen
und staatlich subventionierten Institutionen sowie pri-
vate Gruppierungen. Diese Kreise liberschneiden sich
zum Teil deutlich; zum Teil finden sich aber auch noch

Liicken in diesem Feld, dessen Zentrum der einzelne
Einwohner des Kantons darstellt. Zudem greifen diese
Kreise weit iiber das Gebiet des Kantons hinaus.
Damit werden auch schon die Dimensionen der Auf-
gaben einer zukiinftigen Priventivmedizin deutlich.

Zusammenfassung

Die Resultate einer Bestandesaufnahme sdmtlicher prdventivmedi-
zinischer Leistungen im Kanton Basel-Stadt zeigen, dass 1974 rund
110000 fritherfassende Untersuchungen an Kantonseinwohnern
durchgefiihrt worden sind. Die praktizierenden Arzte haben rund
drei Viertel dieser Untersuchungen ausgefiihrt, die kantonalen
Dienste 23 % und die fabrikérztlichen Dienste 4 %. Im Bereich der
priméren Prophylaxe findet sich ein umgekehrtes Verhiltnis, indem
staatliche Stellen das Hauptgewicht ihrer Titigkeit auf diesem Ge-
biet entfalten. Der finanzielle Aufwand fiir diese Leistungen bezif-
fert sich auf 16,9 Mio. Franken.

Summary

Preventive Services in the Canton of Basel-Town

The results of an analysis of all preventive services in the canton of
Basel-Town for 1974 show, that there were 110,000 preventive
examinations delivered (i.e. 374 per 1000 adults). Practizing physi-
cians provided 73 %, cantonal services 23 % and occupational
health services 4 % of those exams. For primary prevention, the
relationship is inversc: the weight of cantonal services is in this
domain. Costs for cantonal services amount to 1.4 % of the canton-
al outlays for health.

Résumé

Les services de médecine préventive dans le canton de Bile-Ville
Une analyse de tous les services de médecine préventive rendus
dans le canton de Bale-Ville en 1974 montre que 110 000 examens
préventifs ont été effectués (= 374 par 1000 adultes). Les méde-
cins praticiens ont effectué 73 %, les services cantonaux 23 % et
les services de santé des entreprises 4 %2 de ces examens. La relation
dans le domaine de la prévention primaire est inverse: les services
cantonaux sont surtout concentrés sur cet aspect de la prévention.
Les services cantonaux dépensent 1,4 % de leur budget de santé
total pour les services préventives.
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Tab. 2. Hiufigkeit von gynikologischen Kontrolluntersuchungen, Miitter von Basler Schiilern, 1976

Gynikologische Kontrolle
Familieneinkommen
pro Jahr, Franken _jedes Jahr alle 2-5 Jahre nie Total
n 7 n % n % “'n %
Unter 30 000 86 79,6 17 15,7 5 4,6 108 100
30 000-55 000 217 82,8 37 14,1 8 3,1 262 100
Uber 55 000 64 79 17 21 0 0 81 100
Total 367 81,4 71 15,7 13 2,9 451 100

Quelle (2) Chi% 552 (4FG),P=0,24
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