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Einleitung

Sauglinge und Kleinkinder sind wohi das dank-
barste und sinnvollste Objekt praventivmedizinischer
Bemihungen. Doch wird vielmais darliber geklagt,
dass auch diese Altersgruppen praventivmedizinisch
nur unvollstandig erfasst werden [4]. Im Rahmen
einer Studie ber praventivmedizinische Leistungen im
Kanton Basel-Stadt versuchten wir deshalb, quantitativ
die Versorgungsiage der Vorschulkinder dieses Stadt-
kantons abzukléaren. Dabei wollten wir nicht auf die
Resultate der Untersuchungen eingehen, sondern nur
deren Art und Ausmass analysieren.

Die Vorschulkinder unterscheiden sich von ande-
ren Altersgruppen dadurch, dass sie von einer Amts-
stelle, dem Schularztamt, anldsslich der Schulreife-
abkldrung systematisch préventivmedizinisch unter-
sucht werden. Daneben gewahren die freipraktizieren-
den Padiater noch umfassende praventivmedizinische
Leistungen, die sich allerdings stark auf die ersten
zwei Lebensjahre konzentrieren. Die Poliklinik des
Kinderspitals dagegen wird priméar von gesunden Kin-
dern nicht in Anspruch genommen.

Die Kindergartenuntersuchungen des
Schularztamtes

Es hat sich als zweckmadssig erwiesen, die Ein-
schulungsuntersuchungen auf die Kindergartensiufe
vorzuverlegen [5]. Damit kdénnen Schaden einerseits
frihzeitiger erfasst und teilweise noch vor der Ein-
schulung behoben werden, anderseits hat sich ge-
zeigt, dass die Kinder im Kindergartenaiter sonst pra-
ventivmedizinisch relativ wenig erfasst wirden.

Art der Untersuchung

Das Programm der Kindergartenuntersuchungen
des Schularztamtes umfasst:

— Anthropometrische Messungen: Grosse und Ge-
wicht.

— Sensorik: Gehorprifung mittels Fliistersprache auf
6 m Distanz (falls erforderlich Screening-Audio-
metrie im Rahmen des logopadischen Sektors des
Amtes oder Uberweisung an einen HNO-Arzt).

— Logopadischer Bereich: Beurteilung der Sprach-
und Sprechentwicklung anhand von Testwortern
und Testsétzen.

— Neurologischer Bereich: Relativ grobe Beurtei-
lung von Reflexen und neuromotorischem Status.

— Kardio-pulmonaler Bereich: Auskultation, Perkus-
sion und Palpation des Herzens, Auskulitation und
Perkussion der Lungen. Tuberkulinpfiasterprobe,
falls angezeigt einfache spirometrische Unter-
suchung. EKG und Phonokardiogramm bei abnor-
mem Herzbefund oder Verdacht auf einen sol-
chen.

Die praventivmedizinischen Leistungen fiir Vor-
schulkinder durch eine offentiiche Stelle und eine
Stichprobe praktizierender Arzte werden vergli-
chen. Die damit angeschnittene Frage ist vor
allem im Zusammenhang mit der mdglichen Uber-
nahme solcher Leistungen durch die schweizeri-
schen Krankenkassen von Interesse.

Schirmbild bei abnormem Lungenbefund oder
spontan positivem Ausfall der Tuberkulinprobe.

— Gastrointestinaler und genitaler Bereich: Unter-
suchung auf Hernien, bei Knaben Feststeliung des
Hodenstandes.

Palpation der Bauchorgane und Nierenlogen.

— Orthopadischer Bereich: Beurteilung der gesam-
ten Statik, der Form und Funktion der Wirbelsdule
und der Fiisse.

— Psychologisch-psychiatrischer Bereich: Die
Untersuchung begleitende Beurteilung (ergénzt
durch Angaben der Kindergéartnerin) des Verhal-
tens, der charakterlichen, sozialen und intellek-
tuelien Reife.

— Ferner werden Konstitution, allfallige Deformita-
ten, Handigkeit, Adenoide und die Beschaffenheit
der Haut in die Untersuchung einbezogen.

Als anamnestische Hilfen werden neben Angaben
der Kindergartnerin die auf einem von den Eltern aus-
geflillten Fragebogen freiwillig und vertraulich mit-
geteilten Daten benltzt. Diese beziehen sich auf den
Schwangerschaftsverlauf, die Geburt, die perinatale
Phase, die Morbiditdt im S&uglings- und Kleinkindes-
alter und dariber hinaus auf Fragen des Individual-
und Sozialverhaltens.

Besondere Aufmerksamkeit wird im Hinblick auf
die Leistungsfahigkeit in der Schule dem Sehver-
mobgen der Kinder gewidmet, speziell der Erfassung
von Refraktionsanomalien, Strabismus und Amblyopie.
Der ophthalmologische Teil der Vorsorgeunter-
suchung dauert je Kind etwa 5 bis 8 Minuten und um-
fasst:

— Fernvisus monokular (Untersuchung falls Brillen-
trager mit Korrektur) mit Hilfe der Pfliger-Haken
bei standardisierter Beleuchtung und Distanz von
5m.

{Mittels ausgestanzter Pfiliger-Haken wird diese
Visuspriifung zuvor im Kindergarten, also im ge-
wohnten Milieu, «gelibt».)

Sehschérfen, die weniger betragen als 0,8, wer-
den laut Vereinbarung mit Basler Augenérzten
dem Ophthalmologen liberwiesen.

— Abdecktest bei Fixation einer Lichtquelle auf etwa
50 cm Distanz.

Damit werden Abweichungen vom Zustand der
Orthophorie erfasst. Hauptziel: Relative Frihdia-
gnose des Strabismus.
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Motilitatsprufung zur Fesistellung von Paresen
der Augenmuskein.

— Konvergenzprufung.

— Worth-Test zur Erfassung des Binokular-Sehens.
— House-Fly-Test zur Abkiarung des stereoskopi-
schen Sehvermoégens.

Ausmass der Untersuchung

Die Kinder werden im «Kindergartenklassenver-
band» aufgeboten und erscheinen in Begleitung der
Kindergértnerin, die ihrerseits wertvolle Hinweise Uber
besondere Auffélligkeiten im Verhaiten geben kann.
Jedes Kind wird deshalb mit der Kindergartnerin be-
sprochen und alle Angaben aus dem Elternfrage-
bogen, die das Verhalten betreffen, werden mit den
Aussagen der Kindergartnerin verglichen, wobei die
Vertraulichkeit aller Angaben gewahrt wird. Da der
Kindergarten im Gegensatz zur Primarschule nicht
obligatorisch ist, interessiert uns die Erfassung des
Jahrganges. Diese kann anlasslich der Einschulung
festgestellt werden. Tabelle 1 gibt eine Aufstellung des
1973 eingeschulien Jahrganges (1966 geborene Kin-
der).

.. Demnach wurden im Schuljahr 1971/72 94,9 % des
im Jahre 1973 eingeschulten Jahrganges anléasslich
der Kindergartenuntersuchung erfasst. Die restlichen
Kinder wurden dann zwei Jahre spater in ihrem ersten
Schuljahr untersucht. Kindergartenuntersuchungen
durch das Schularztamt sind nicht gesetzlich vor-
geschrieben, wobei allerdings die Freiwilligkeit nicht
besonders betont wird. Es ist dennoch erstaunlich, wie
wenig Eltern die Untersuchung ihrer Kinder verwei-
gern. Noch hoher einzuschétzen ist auch die sehr gute
Rucklaufrate der Elternfragebogen, die leider eine be-
trachtliche Anstrengung von seiten der Eltern fordert,
auf die im Interesse des Kindes jedoch nicht verzich-
tet werden kann. Von den total 2090 ausgesandten
Fragebogen kamen 2080 (99,5 %) ausgefiilit zuriick. Es
ist zu hoffen, dass das Vertrauensverhiltnis zwischen
Schularztamt und Elternschaft nicht durch eine Dis-
kussion des schuldrztlichen Elternfragebogens getriibt
werde, die neulich im Rahmen der Angriffe gegen
Ubertriebene Datensammiungen seitens der staat-
lichen Institutionen recht unbedacht in die Laien-
presse getragen wurde. Die Angaben der Eltern sind

Tabelie 1
Erfassung der Vorschulkinder durch die Kindergartenuntersuchung

fur die Beurteilung des Kindes sehr wertvoll, sie mus-
sen aber mit Vorsicht interpretiert werden. So werden
sie in Basel in jedem Fall anhand der klinischen Unter-
suchung und der Beurteilung durch die Kindergartne-
rin (berprift und wo nétig — unter Vorbehalt der
elterlichen Zustimmung — wird auch der Schulpsy-
chologische Dienst beigezogen.

Versorgung durch praktizierende Arzte

Neben der sicher sehr wertvollen, aber doch nur
«punktuellen» Erfassung durch das Schularztamt tra-
gen die praktizierenden Arzte die Hauptlast der pra-
ventivmedizinischen Betreuung der Kinder im Vor-
schulalter. Wahrend einer Befragung einer Stichaus-
wahl der Basler Arzte liber préaventivmedizinische Lei-
stungen [2, 3] fragten wir nach Art und Ausmass der
an diesen Altersgruppen vorgenommenen Unter-
suchungen. Wir bezeichneten dabei als praventivmedi-
zinische Untersuchungen alle diagnostischen Mass-
nahmen, die nicht in zwingendem Zusammenhang mit
einem vorliegenden Gesundheitsproblem vorgenom-
men wurden. Dies umfasste somit Untersuchungen an
Kindern, die von ihren Eltern als gesund angesehen
wurden, wie auch Untersuchungen an kranken Kin-
dern, die nicht in direktem Zusammenhang mit der
vorliegenden Krankheit standen. Die Stichprobe um-
fasste 40 Arzte. 38 konnten interviewt werden. Je ein
Allgemeinarzt war krank bzw. in den Ferien. Die inter-
viewte Arztegruppe bestand aus 4 Padiatern, 5 Gynéa-
kologen, 14 Allgemeindrzten und Internisten sowie
15 Facharzten anderer Spezialisierung. Wie zu erwar-
ten, zeigten sich grosse Unterschiede zwischen Padia-
tern und den (brigen Arzten, weshalb diese beiden
Gruppen im folgenden getrennt dargestellt werden.

Prdventivmedizinische Untersuchungen durch
Péadiater

Es konnten alle in der Stichprobe enthaltenen
Padiater interviewt werden. Bei den folgenden Hoch-
rechnungen werden nur die vier fiir die Zufallsauswahi
ausgelosten Kinderarzte berlicksichtigt. Die absolut
gesehen sehr kleine Zahl bringt dabei naturiich Pro-
bleme. Allerdings liess uns die erstaunliche Homoge-
nitat der Antworten gewisse Extrapolationen gerecht-

Knaben Méadchen Total
Kindergartenuntersuchungen 1971/72 1009 (95,0 %) 1081 (94,8 %) 2090 (94,9 %0)
Verweigerung der Untersuchung [ (0,6 o) 5 (0.4 %) 11 (0.5 %/0)
Nachuntersuchung aniésslich der Einschulung 1973 41 (3,9 %) 51 (4,5 %) 92 (4,2 %0)
Verweigerung der nachtréglichen Einschulungsuntersuchung 6 {0,6 %) 3 (0,3 %Yo) 9 (0.4 %)
Total der 1973 eingeschulten Kinder 1062 (100,0 %) 1140 (100,06 %) 2202 {100,0 %0}
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fertigt erscheinen. Um unserer Sache noch sicherer zu
sein, wurden zwei weitere Interviews mit Pédiatern
durchgefiihrt, die den Eindruck sowohl beziiglich der
Art der Untersuchungen wie auch bezuglich der Zahi
der erfassten Patienten bestétigten.

Art der Untersuchung:

Als Richtlinie wurden die von der Eidgendssi-
schen Expertenkommission fir die Revision des KUVG
als Pflichtleistung der Krankenkassen vorgeschlage-
nen Untersuchungen genommen {[1]. Sie umfassen
insgesamt sechs Untersuchungen im ersten und
zweiten und eine Untersuchung im vierten Lebensjahr.
Das Programm besteht aus

— Status nach der Geburt,

— Kontroile auf Geburtsschadigungen und Missbil-
dungen,

— allgemeine Kontrolie der Entwicklung,

— Prifung auf Hiiftluxation,

- Rachitisprophytaxe und Schutzimpfungen sowie

— Kontrolle von Sehen, Horen und Sprechen.

Diese Untersuchungsfolge wurde von allen be-
fragten Kinderéarzten vollumféanglich an von ihnen be-
treuten Vorschulkindern durchgefiihrt.

Zusatzlich wird von alien befragten Arzten eine
Blutkontrolle (Hamoglobin- und Erythrozytenbestim-
mung) und ein Tbc-Test {meistens Moro-Patch) durch-
gefuhrt. Sobald das Kind sauber ist, wird von drei der
vier Kinderarzte ein Urinstatus in die Untersuchung
einbezogen, wobei es sich meistens um einen Urin-
Teilstatus handelt: Eiweiss, Zucker, pH, spezifisches
Gewicht, Urobilinogen, manchmal erganzt durch die
Bestimmung des Sedimentes.

Ausmass der Untersuchung durch Kinderarzte:

Die befragten Kinderarzte geben an, dass im Mit-
tel 65°% ihrer Patienten Kinder im Vorschulaiter
waren. Davon wurden etwa 70 % dem erwahnten pra-
ventivmedizinischen Programm unterworfen.

Tabelie 2 legt dar, weicher Anteil der jugend-
lichen Patienten von diesen Untersuchungen betroffen
wird und welchem Anteil der Kinder im Vorschulaiter
dies im Kanton Basel-Stadt entspricht.

Demnach sind 1972 im Kanton Basel-Stadt 47 %
der Kinder im Vorschulalter mit der geschilderten
Untersuchungsreihe praventiv erfasst worden. Da nur
drei der sechs Jahrgange vom Programm durch Kin-
derdrzte erfasst werden miissen (im dritten, flnften
und sechsten Lebensjahr werden keine praventivmedi-
zinischen Untersuchungen gefordert), dirfte das von
der Expertenkommission vorgeschlagene Programm
an beinahe allen Kindern ausgefuhrt werden.

Untersuchungen durch Nicht-Padiater

Die im Rahmen der Studie befragten 34 Nicht-
Padiater (Aligemeinarzte, Internisten und andere)

Tabelie 2
Ausmass der préventiven Untersuchungen durch Pddiater an Kin-
dern im Vorschulalter im Kanton Basel-Stadt tir 1972}

Bezugsgruppe Total Praventiv  Anteil

untersucht praventiv
Untersuchter

Patientengut

Stichauswahl 2400 1680 70 %o

Patientengut

aller Padiater 9600 6720 70 %

Wohnbevblkerung

Kanton Basel-Stadt 14300 6720 47 %

! Hochrechnung unter Beriicksichtigung des Anteils der in der
Stichauswahl erfassten Padiater des Kantons Basel-Stadt. Alle An-
gaben sind Berechnungen aufgrund der Antworten der befragten
Arzte.

gaben an, dass 1972 2 % ihrer Patienten Kinder im
Vorschulalter waren. Davon wurden 10 % praventiv-
medizinisch untersucht (siehe Tabelle 3).

Bei den préaventiven Leistungen der Nicht-Padia-
ter handelt es sich um eine Untersuchung, die eine ali-
gemeine Kontrolle (inklusive Erndhrungs- und Ent-
wicklungszustand) einschliesst. Zusatziich werden
aber auch hier Laborleistungen erbracht: So beziehen
34 % der Nicht-Padiater eine Urin- und Blutkontrolle in
ihre praventive Untersuchung bei einem Teil ihrer
Patienten ein.

Ausmass der Untersuchung durch Nicht-Padiater:

Tabelle 3 zeigt analog zur Tabelle 2 die praventiv-
medizinische Erfassung der Kinder im Vorschulalter.

Demnach sind 1972 im Kanton Basel-Stadt zusétz-
lich zu den 47 % durch Kinderdrzte praventiv unter-
suchten Kindern im Vorschulalter weitere 2 % mit der
obenerwdhnten Untersuchungsreihe erfasst worden.
Wiederum beziehen sich diese Prozentzahlen auf eine
jahrliche Erfassung.

Tabelle 3
Ausmass der préventiven Untersuchungen durch Nicht-Pédiater an
Kindern im Vorschulaiter im Kanton Basel-Stadt fir 1972°

Bezugsgruppe Total Préaventiv  Anteil
untersucht praventiv
Untersuchter

Patientengut

Stichauswabhl 620 60 10 %
Patientengut

aller Nicht-Padiater 3300 320 10 %
Wohnbevélkerung

Kanton Basel-Stadt 14300 320 2%

' Hochrechnung unter Berlcksichtigung des Anteils der in der
Stichauswahl erfassten Nicht-Padiater des Kantons Basel-Stadt.
Alle Angaben sind Berechnungen aufgrund der Antworten der be-
fragten Arzte.
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Diskussion

Das Programm, das von den befragten Kinderarz-
ten im Kanton Basel-Stadt im Rahmen ihrer praventi-
ven Untersuchungen an Kindern im Vorschulalter ver-
wendet wird, bezieht schon mehr Untersuchungen ein,
als von der Eidgenossischen Expertenkommission fur
die Neuordnung der Krankenversicherung vorgeschia-
gen wurden. Zusatzliche Untersuchungen finden wir
vor allem im Laborteil des Programmes. Dabei gehen
sogar die Nicht-Padiater weiter, als dies fur die Fach-
spezialisten vorgesehen ist, indem auch Allgemein-
arzte und Internisten Urin- und Blutanalysen in ihre
praventive Untersuchung einbeziehen. Positiv fallt auf,
dass im Kanton Basel-Stadt heute schon der weitaus
liberwiegende Teil der Kinder im Vorschulalter préa-
ventivmedizinisch betreut wird.

Dennoch kann die Kindergartenuntersuchung des
Schularztamtes nicht als Uberflissig angesehen wer-
den. Sie erfasst beinahe liickenlos die Kinder mit
einem breitgefacherten Programm, das einerseits in
seinen Elementen eventuell oberflachlicher erscheint
als die klinische Untersuchung durch den Padiater,
sich anderseits aber auf Bereiche erstreckt, die von
diesem nicht abgedeckt werden. Als typische Institu-
tion der Sozial- und Praventivmedizin befasst sich das
Schularztamt mit Erkennungs- und nicht mit Abkla-
rungsuntersuchungen. Seine Stdrke sind Beurteilun-
gen und Vergleiche im Rahmen eines Gesamtkollek-
tivs. Standardisierte Untersuchungen und Befragungen
sowie eine sorgfaltige Dokumentation bieten dazu die
Grundlage. Die Bedeutung psychosozialer Einflisse
fir Gesundheit, Schul- und Lebenstauglichkeit unserer
Kinder kann so am besten abgeklart werden. Die Ab-
klarung des einzelnen Krankheitsfalles kommt in
jedem Faile dem Kinderarzt zu, der durch kontinuier-
liche Betreuung des Kindes dessen individuelle Ent-
wicklung besser beurteilen kann. Die praventivmedizi-
nische Betreuung der Basler Kinder im Vorschuialter
kann als geglicktes Beispiel der Zusammenarbeit zwi-
schen staatlich organisierter Kollektivmedizin und auf
privater Initiative beruhender !ndividualmedizin an-
gesehen werden.
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Zusammenfassung

Im Rahmen einer Studie Uber die praventivmedizinische Ver-
sorgung des Kantons Base!-Stadt wurden Art und Ausmass der Er-
fassung der Vorschulkinder anhand der Dokumentation des Schul-
arztamtes und der Ergebnisse einer Befragung praktizierender
Arzte analysiert. Es zeigte sich dabei, dass in diesem Stadtkanton
schon heute eine weitgehende praventivmedizinische Betreuung
der Kinder im Vorschulalter besteht, in der sich staatlich organi-
sierte Kollektivmedizin und individueile Betreuung durch frei prak-
tizierende Kinderdrzte ergénzen.

Summary

Preventive services rendered to pre-school chiidren in Basle
(Switzerland)

In the framework of an investigation of preventive medical
activities in the Canton of Basle-City, Switzerland, kind and extent
of services rendered to pre-school children were analyzed using
the files of the office of school health and the results of an
inquiry among practicing physicians. Results show that public
health activities of the cantonal administration and individual care
by private physicians supplement each other and achieve each a
good coverage of the pre-schooi children with preventive exami-
nations.

Résumé

Services médicaux préventifs rendus aux enfants de [dge
préscolaire & Béle

Dans ie cadre d’'une investigation relative au développement
des services médicaux préventifs du canton de Bale-Ville la
modalité et la mesure des services rendus aux enfants de ['age
préscolaire ont été analysés a l'appui de la documentation de
I'office de santé scolaire et des résultats d’une enqguéte parmi les
meédecins pratiquants.

Les recherches ont démontré qu'il existe déja dans ce can-
ton urbain une activité étendue des soins médicaux donnés aux
enfants de I'age préscolaire, au sein de laquelle I'organisation
publique avec ses activités médicales collectives et les pédiatres
pratiquants en ville avec leur services indivduels se complétent
mutuellement.
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