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Geschichte des ~Multiphasic Screening. 

W&hrend einfache Filteruntersuchungen, wie serolo- 
gische Tests auf Syphilis [11], Schirmbilduntersu- 
chung auf Tuberkulose [9] und Urinuntersuchung auf 
Diabetes [15], schon seit einigen Jahrzehnten durch- 
gef0hrt werden, ist die moderne potyvalente Filter- 
untersuchung erst zehn Jahre alt. Motiviert durch ein 
frL~heres Projekt an Arbeitern der kalifornischen Kon- 
servenindustrie und auf Grund eigener Erfahrung mit 
polyvalenten Vorsorgeuntersuchungen im Rahmen 
des Kaiser-Krankenversicherungsplanes, realisierte 
Collen ein nach neuesten technischen Erkenntnissen 
konzipiertes -Multiphasic-Screening-Projekt-, das 1964 
in Kalifornien seine Pforten 6ffnete und in der Lage 
war, Zehntausende von Personen j&hrlich zu unter- 
suchen [2]. 

Steilung des Screenings im Rahmen einer umfas- 
senden medizinischen Versorgung 

Es ist interessant zu sehen, welche Rolle der 
neuen Untersuchungsmethode zugemessen wurde. 
Garfield charakterisierte die Situation der Kranken- 
versorgung in den Vereinigten Staaten als zu teuer 
und zu ungleich verteilt und propagierte das neue 
System des ,,Multiphasic Screening,, als ein Mittel, 
mit dem die Situation verbessert werden k6nne [8]. 
Seit der Jahrhundertwende sind die M6glichkeiten der 
medizinischen Intervention so komplex geworden, 
dass man es nicht mehr dem Urteil des Patienten 
L~berlassen kann, wann und wie er von ihnen Ge- 
brauch machen soil. 

Es ist deshalb nicht erstaunlich, dass gerade von 
einer umfassenden Krankenversicherung der Anstoss 
zu einem wirkungsvollen Einsatz der vorhandenen 
Mittel ausgeht. Gesunde, um ihre Gesundheit Ban- 
gende, subklinisch Kranke und Kranke werden perio- 
disch einer multiphasischen Untersuchung unterzogen 
und nach dieser objektiven Erfassung ihrer BedL~rf- 
nisse an die verschiedenen anderen Einrichtungen der 
medizinischen Versorgung 0berwiesen. Diese umfas- 
sen bestausger0stete Spit&ler, paramedizinische Zen- 
tren for Gesundheitserziehung, Impfung und Beratung 
sowie pr&ventivmedizinische Kliniken zur Betreuung 
von 0bergewichtigen, Hypertonikern, Diabetikern usw. 

Elemente des Multiphasic Screening 

Das Grundprinzip des Kaiser-Permanente-Projek- 
tes besteht in der Zusammenfassung von relativ ein- 
fachen Untersuchungen, die von medizinischem Hilfs- 
personal ausgef~hrt werden k6nnen in einer Weise, 
die sofortige elektronische Verarbeitung der Resul- 
tate erlaubt. Es umfasst folgende Elemente: 

1GestStzt auf ein Referat anl&sslich der wissenschaftlichen 
Tagung der Schweizerischen Gesellschaft f(~r Sozial- und Pr&ven- 
tivmedizin, Lausanne. 4./5. Oktober 1974. 

In den USA haben die automatisierten poly- 
valenten Vorsorgeuntersuchungszentren im Rah- 
men integrierter Gesundheitspl~ine mit Vorausbe- 
zahlung grossen Aufschwung genommen. Be- 
w~ihren sie sich? Eignen sie sich auch for die 
Schweiz? 

- EKG, Messung von Blutdruck, Pulsfrequenz 
- Registrierung von Gewicht, Hautfaltendicke, 

Gr6sse und weitere anthropometrische Mass- 
zahlen 

- Thoraxaufnahme 
- Mammographie bei 0ber 47j~.hrigen Frauen 
-Sehsch&rfe,  Pupillarreflex, Augeninnendruck, 

Retinaphotographie 
- Messung der Reaktionszeit des Achillessehnen- 

reflexes und der Schmerzgrenze bei Druck auf die 
Achillessehne 

- Spirometrie 
- Audiometrie (sechs Frequenzen) 
- Tetanusimpfung 
-Schr i f t l i che Anamnese (200 medizinische und 

155 psychologische Fragen) 
-Laboruntersuchungen (weisses Blutbild, VDRL, 

Latex, Blutgruppe, 8 chemische Bestimmungen an 
Serum; pH, Blut, Zucker und Eiweiss im Urin) 

Der Patient, oder besser der Untersuchte, geht 
selbst&ndig von einer Untersuchungsstation zur ande- 
ren und unterzieht sich diesen Tests, die von speziell 
ausgebildetem, aber nicht medizinisch qualifiziertem 
Personal appliziert werden. Alles ist darauf angelegt, 
die Resultate sofort dem Computer zuzuleiten. 

Auf Grund der Auswertung werden weitere Tests 
und eine &rztliche Untersuchung angeordnet. 

Die Kosten eines solchen Programmes beliefen 
sich 1968 auf weniger als $ 22, was etwa einem Zw61f- 
tel der durchschnittlichen j&hrlichen Ausgaben fL~r die 
medizinische Versorgung eines Amerikaners ent- 
sprach und einen F/Jnftel der Jahrespr&mie der Kai- 
ser-Krankenversicherung ausmachte [3]. 

FOr Frauen sieht der Plan eine gyn&kologische 
Untersuchung, fOr beide Geschlechter ~ber 40 Jahren 
eine Rectosigmoidoskopie vor, die in diesen Kosten 
hier nicht inbegriffen sind. Dagegen ist die Interpreta- 
tion von EKG, Thoraxbild, Mammographie und Retino- 
photographie durch einen Arzt Teil des Screening- 
Programms. 

Verbreitung der Multiphasic Screening Clinics 

Einer der ersten Nachahmer dieses Systems war 
der Krankenversicherungsplan der Region yon New 
York, der ebenfalls nach dem System der vorausbe- 
zahlten medizinischen Versorgung funktioniert [12]. 

Der 6ffentliche Gesundheitsdienst (Public Health 
Service [PHS] sah in diesem modernen System eine 
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Chance, die Gesundheitsversorgung der amerikani- 
schen BevSIkerung entscheidend zu verbessern. 

Nach einem Hearing vor einer Kommission des 
Senats fiber die Gesundheit der ~,lteren [14] be- 
schloss der 89. Kongress, Forschungsgelder ffir die 
Errichtung und den Betrieb von vier dieser neuartigen 
Vorsorgeuntersuchungszentren zur Verffigung zu stel- 
len. Je ein Zentrum wurde errichtet in Brooklyn (New 
York), Milwaukee (Wisconsin), New Orleans (Loui- 
siana) und Providence (Rhode Island). Sp~,ter wurde 
auch noch ein Projekt im Baltimore Public Health 
Service Hospital realisiert. 

Daneben wurde derselbe Typ der polyvalenten 
Vorsorgeuntersuchung yon einer Reihe kommerziell 
orientierter Gesellschaften Ubernommen und teilweise 
in Anpassung an besondere Umst&nde etwas abge- 
wandelt. Die Grundstruktur aber ist bis heute die 
gleiche geblieben. 

Die Reaktion der ~rzteschaft 

Innerhalb der Krankenversicherungen, die Uiber 
eigene Gruppenpraxen, Spit~iler und Ambulatorien 
verfUgen, wurde diese neue Art der Versorgung von 
den ~rzten vorwiegend positiv aufgenommen. Etwas 
k0hler war die Reaktion erwartungsgem&ss dort, wo 
diese neuen Einrichtungen mit freipraktizierenden 
~rzten oder privaten Ambulatorien in der Betreuung 
von Bev61kerungsgruppen zusammenarbeiten wollten. 
Dies bekamen vor allem die mit Staatsgeldern finan- 
zierten, aber auch die kommerziellen Screening-Klini- 
ken zu spfren. Doch muss festgestellt werden, dass 
die Schliessung verschiedener Zentren in den Ver- 
einigten Staaten nicht auf Schwierigkeiten mit der 
Arzteschaft zurLickgefLihrt werden kann. In New Orle- 
ans gelang es beispielsweise, etwa die H&lfte aller 
,~rzte zu einer erfreulichen Zusammenarbeit mit 
einem vollst&ndig aus Steuergeldern finanzierten 
Screening-Projekt zu gewinnen [1]. H~.ufig nahmen 
~rztegruppen die Idee selbst auf und organisierten 
eigene Screening-Projekte. 

Die Reaktion der Bev~lkerung 

Die mit der &rztlichen Versorgung nicht immer zu- 
friedene Bev~lkerung reagierte recht positiv auf diese 
neue Methode der Gesundheitsvorsorge. Allerdings 
mussten vor allem kommerziell orientierte Zentren 
wieder einmal die Erfahrung machen, dass der 
Mensch nicht so schnell bereit ist, fur seine Gesund- 
erhaltung auch zu bezahlen. 

Die gr~sste Beteiligung hatten denn auch die Pro- 
gramme, die im Rahmen von Krankenversicherungen 
angeboten wurden oder die z. B. yon Gewerkschaften 
oder Betrieben als Sozialleistung gratis zur Verf~gung 
gestellt wurden. Auch in den Vereinigten Staaten 
zeigte es sich, dass diejenigen Altersgruppen der 
niedrigeren sozialen Schichten, die von solchen Pro- 
grammen am meisten profitieren kSnnten, relativ ge- 

ringes Interesse bekunden, selbst wenn ihnen daraus 
keine finanzielle Belastung erw&chst. Die Beteiligung 
der Frauen war besser als diejenige der M&nner [1]. 

Mit der Schaffung oder UnterstUtzung der ,,Health 
Maintenance,-Organisation durch die BundesbehSr- 
den bekam die Idee der automatisierten polyvalenten 
Vorsorgeuntersuchungszentren weiteren Auftrieb. Es 
wird gesch&tzt, dass 1980 Ober 1000 solcher Zentren 
in Betrieb sein werden, die j&hrlich fUnfzehn bis 
zwanzig Millionen Patienten versorgen. Allerdings 
muss der grSsste Tell dieser Projekte noch realisiert 
werden, gegenw&rtig ist erst etwa ein Zehntel dieses 
Volumens erreicht. Man darf aber feststellen, dass der 
Kaiser-Permanente-Typ der pr&ventiven Betreuung 
sich in den Vereinigten Staaten durchgesetzt hat. 
GrSsstenteils sind heute solche Projekte in den Ambu- 
latorien der Spit&ler und in Gruppenpraxen zu finden, 
oder sie sind - wie ursprfnglich beabsichtigt - ein 
integrierter Teil eines Krankenversicherungsplanes 
(prepaid health plan) staatlicher Versorgungsdienste 
fur Minderbemittelte oder auch fabrik&rztlicher Be- 
treuung. AIs ein schon beinahe allgemein akzeptiertes 
Element der medizinischen Versorgung entziehen sie 
sich, wie die klinische Medizin, teilweise schon einer 
objektiven Evaluation. 

Nutzeffekt des Multiphasic Screening 

Unter Wissenschaftern dagegen sind die Meinun- 
gen Uber den Nutzeffekt des polyvalenten Screenings 
immer noch geteilt. Epidemiologische 0berprffungen 
mfssen eine grosse Zahl zus&tzlicher Variabeln, wie 
Beteiligung der ZielbevSIkerung an Folgeuntersuchun- 
gen, Quatit&t der Weiterabkt&rung und Therapie, 
soziale Situation der Betroffenen und vieles mehr, in 
Betracht ziehen. Der Effekt muss zudem Uber mehrere 
Jahre - vielteicht Jahrzehnte - fiberpr/Jft werden, 
und es ist unmSglich, Bedingungen fber diese Zeit- 
r&ume konstant zu halten, und die Kosten solcher 
Studien sind enorm. 

Wenn es schon &usserst schwierig ist, in einer 
Kosten-Nutzen-Analyse die Rentabilit&t von einzel- 
nen spezifischen Filteruntersuchungen zu beweisen, 
so ist es beinahe unmSglich, den Effekt eines so kom- 
plexen Systems nachzuweisen, wie es in die medizi- 
nische Versorgung integriertes polyvalentes Scree- 
ning darstellt. FLir einen Dritten, der daran denkt, ein 
eigenes System aufzuziehen, kommt noch die Tat- 
sache dazu, dass jede solche Evaluation nur eine 
ganz spezifische Situation betrifft und nicht generali- 
siert werden kann. Es ist nicht erstaunlich, dass es 
nur sehr wenige Studien zu diesem Thema gibt. Die f f r  
den Kaiser-Permanente-Typ des multiphasischen 
Screenings bedeutendste kommt yon Collen selbst 
und zeigt ein positives Ergebnis ffir eine sehr begrenz- 
te AIters-Geschlechts-Gruppe: Invalidit&t, Absentis- 
mus und Beanspruchung der klassischen medizini- 
schen Versorgung waren f f r  diejenigen M&nner ab 
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45 bis 54 Jahren geringer, die sich j&hrlich, w&hrend 
sieben Jahren, der von diesem Plan angebotenen 
Screening-Untersuchung unterzogen [5, 6, 11]. Nur 
fLir diese Alters- und Geschlechtsgruppe liess sich 
denn auch eine - relativ bescheidene - Einsparung 
in den Gesamtkosten der medizinischen Betreuung 
nachweisen, obwohl sich die Studie auf M&nner und 
Frauen von 35-53 Jahren erstreckte. Eine in England 
durchgef0hrte Studie [13], die einen modifizierten Typ 
des polyvalenten Screenings for eine eventuelle Inte- 
gration in den nationalen Gesundheitsdienst 0ber- 
prLifte, kam zu einem negativen Ergebnis [4]. 

Schwierigkeiten der Evaluation 

Einen Aussenstehenden mag die etwas gequ~lte 
Einstellung ein wenig befremden, die Epidemiologen 
und (~konomen einem so Iogisch und effizient er- 
scheinenden System gegen0ber zeigen. Von allen 
Elementen der medizinischen Versorgung ist doch ge- 
rade das auf den Computer zugeschnittene polyva- 
lente Screening am leichtesten in seinem Nutzeffekt 
zu 0berprLffen. Das trifft wohl zu, doch gleichzeitig zei- 
gen uns die Resultate auch, wie bescheiden unser 
gegenw&rtiges Wissen ist 0ber Ursachen und nat0r- 
lichen Verlauf der Krankheiten, 0ber Einstellung und 
Verhalten in bezug auf Gesundheit, Krankheit, Ge- 
sundheitsvorsorge und Behandlung und wie wenig wir 
schliesslich auch Liber die Wirkung der Therapie wis- 
sen, die den Test-Positiven zuteil werden soil. Die 
epidemiologische und 5konomische Wirkung des 
Screenings kann nur unter Ber0cksichtigung der ge- 
samten medizinischen Versorgung gemessen werden. 
Damit wird auch der Rahmen einer 0blichen epidemio- 
Iogischen Evaluation gesprengt, und fLir den C)kono- 
men geht das an sich gut fassbare Teilproblem im 
unbew&ltigten Meer der Gesundheits6konomie unter. 

Die Bedeutung fiJr die medizinische Forschung 
und Planung der Gesundheitsversorgung 

Wenn man sich auch nicht 0ber den Nutzen des 
Screenings als direkte medizinische Dienstleistung 
einig werden kann, so muss man doch anerkennen, 
dass diese Form der auf Computerauswertung ausge- 
richteten standardisierten Massenuntersuchung bei 
geeigneter Anwendung ein ungeheures Forschungs- 
potential in sich birgt. Das Potential ist gar so gross, 
dass es den Wissenschafter in einer Datenflut zu er- 
tr&nken droht. 

Zu wenig Aufmerksamkeit wird meines Erachtens 
der Rolle fLir die Planung der medizinischen Versor- 
gung geschenkt, wie sie im Kaiser-Plan sehr schSn 
demonstriert wird. Multiphasic Screening ist ein idea- 
les Messinstrument fOr die medizinischen BedL}rfnisse 
einer BevStkerung und k6nnte gerade in unserem 
Land 0ber die LLicken in der Gesundheitsstatistik hin- 
weghelfeno 

Schlussfolgerung 

Die Erfahrungen mit amerikanischen Vorsorge- 
untersuchungszentren zeigen, dass eine 5konomisch 
starke BevSIkerung und um die medizinische Betreu- 
ung besorgte Regierungsstellen oder Krankenversi- 
cherungen sowie auf Sozialleistung erpichte Gewerk- 
schaften und Betriebe die Idee des polyvalenten 
Screenings f6rdern und class die ~,rzte dieses System 
auch akzeptiert haben. Unter Wissenschaftern ist die 
Meinung 0ber den Nutzeffekt noch geteilt. In Anbe- 
tracht der erheblichen Investitionen an Geld, Arbeits- 
kapazit&t und Emotionen sollte deshalb in jedem Fall 
die Wenschbarkeit solcher Zentren genau abgekl&rt 
werden. Das Potential for medizinische Forschung und 
die Bedeutung fOr die Planung der medizinischen Ver- 
sorgung sollte dabei mitber0cksichtigt werden. 

Zusammenfassung 
Vor zehn Jahren wurde im Rahmen des Kaiser-Permanente- 

Krankenversicherungsplanes das erste ,<automatisierte- Scree- 
ning-Projekt er6ffnet. Es sollte als Schattstation f l i t  Gesunde, urn 
ihre Gesundheit Besorgte, FrClhkranke und Kranke einen optima- 
len Einsatz der Mittet garantieren. Ein eindrucksvolles Untersu- 
chungsprogramm liefert Resultate, die vom Computer direkt ver- 
arbeitet und zusammengestellt werden k6nnen und dem Arzt 
einen wertvollen 0berbl ick 0ber den Gesundheitszustand des Pa- 
tienten geben. Das neue Untersuchungssystem ist heute von Be- 
h6rden, Bev61kerung und Arzteschaft der USA akzeptiert, obwohl 
keine wissenschaftl iche Beweise fQr die Wirksamkeit vorliegen. 
Sein Nutzen dLirfte aber yon Ort zu Ort stark schwanken und sollte 
f~r jede Situation neu 0berdacht werden. 

R~sumd 
Bilan de sant6 type Kaiser-Permanente 

Le premier projet d'un bilan de sante automatise a ete mis 
en pratique dans le cadre des assurances maladies Kaiser-Per- 
manente. II devait orienter les individus sains, soucieux de leur 
sante, ceux dans un stade morbide precoce et les personnes ma- 
lades vers les institutions indiqu~es pour leur ~tat de sante. Une 
serie impressionnante de mesures fournit des resultats suscep- 
tibtes d'etre classes directement par I 'ordinateur et qui procure au 
medecin un veritable bitan de sant6 de son patient. Le nouveaux 
systeme d'examens de sante est & I'heure actuelle admis par la 
population, les autorites et le corps medical des Etats-Unis, quand 
bien meme il n'existe pas de preuve scientifique de son efficacite. 
Toutefois son utilite differera suivant les lieux et devrait 6tre re- 
examinee dans chaque cas particulier. 

Summary 
The Kaiser-Permanente Type of Multiphasic Screening 

Ten years ago the first automated multiphasic health testing 
faculty opened its doors for enrollees of the Kaiser-Permanente- 
Health Insurance Plan. It should channel healthy, worried well, 
early sick and sick individuals to appropriate institutions for an 
optimal use of all health resources. An impressing set of examina- 
tions yields results for direct processing and compilation by a 
computer to provide the physician with useful data about the 
health of his patient. The new system of medical examination has 
been accepted by authorities, population and physicians of the 
U.S. although only little scientif ic evidence for eff icacy and effi- 
ciency does exist. The utility of such facil it ies varies from situa- 
tion to situation and should be evaluated carefully before embark- 
ing on similar programs. 
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