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Einleitung 

S&uglinge und Kleinkinder sind wohl das dank- 
barste und sinnvotlste Objekt pr&ventivmedizinischer 
BemL~hungen. Doch wird vielmals darLiber geklagt, 
dass auch diese Altersgruppen pr&ventivmedizinisch 
nur unvollst&ndig erfasst werden [4]. Im Rahmen 
einer Studie iJber pr&ventivmedizinische Leistungen im 
Kanton BaseI-Stadt versuchten wir deshalb, quantitativ 
die Versorgungsfage der Vorschulkinder dieses Stadt- 
kantons abzukl&ren. 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, anl~,sslich der Schulreife- 
abkl&rung systematisch pr&ventivmedizinisch unter- 
sucht werden. Daneben gew&hren die freipraktizieren- 
den P&diater noch umfassende pr~.ventivmedizinische 
Leistungen, die sich allerdings stark auf die ersten 
zwei Lebensjahre konzentrieren. Die Poliklinik des 
Kinderspitals dagegen wird prim&r von gesunden Kin- 
dern nicht in Anspruch genommen. 

Die Kindergartenuntersuchungen des 
Schularztamtes 

Es hat sich als zweckm&ssig erwiesen, die Ein- 
schulungsuntersuchungen auf die Kindergartenstufe 
vorzuverlegen [5]. Damit kSnnen Sch&den einerseits 
fri3hzeitiger erfasst und teilweise noch vor der Ein- 
schulung behoben werden, anderseits hat sich ge- 
zeigt, dass die Kinder im Kindergartenalter sonst pr&- 
ventivmedizinisch relativ wenig erfasst w(Jrden. 

Art der Untersuchung 

Das Programm der Kindergartenuntersuchungen 
des Schularztamtes umfasst: 

- Anthropometrische Messungen: Gr6sse und Ge- 
wicht. 

-- Sensorik: Geh6rpri3fung mittels FIListersprache auf 
6 m Distanz (falls erforderlich Screening-Audio- 
metrie im Rahmen des Iogop&dischen Sektors des 
Amtes oder Oberweisung an einen HNO-Arzt). 

- Logop&discher Bereich: Beurteilung der Sprach- 
und Sprechentwicklung anhand von Testw6rtern 
und Tests&tzen. 

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

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

Die pr~iventivmedizinischen Leistungen for Vor- 
schulkinder durch eine 8ffentliche Stelle und eine 
SUchprobe praktizierender ~rzte werden vergli- 
chen. Die damit angeschnittene Frage ist vor 
ailem im Zusammenhang mit der mSglichen 0ber- 
nahrne solcher Leistungen durch die schweizeri- 
schen Krankenkassen yon Interesse, 

Schirmbild bei abnormem Lungenbefund oder 
spontan positivem Ausfall der Tuberkulinprobe. 

- Gastrointestinaler und genitaler Bereich: Unter- 
suchung auf Hernien, bei Knaben Feststeltung des 
Hodenstandes. 
Palpation der Bauchorgane und Nierenlogen. 

- Orthop~.discher Bereich: Beurteilung der gesam- 
ten Statik, der Form und Funktion der Wirbels&ule 
und der FiJsse. 

- Psychologisch-psychiatrischer Bereich: Die 
Untersuchung begleitende Beurteilung (erg&nzt 
durch Angaben der Kinderg&rtnerin) des Verhal- 
tens, der charakterlichen, sozialen und intellek- 
tuellen Reife. 

- Ferner werden Konstitution, allf&ltige Deformit&- 
ten, H~.ndigkeit, Adenoide und die Beschaffenheit 
der Haut in die Untersuchung einbezogen. 

AIs anamnestische Hilfen werden neben Angaben 
der Kinderg&rtnerin die auf einem von den Eltern aus- 
gef(Jllten Fragebogen freiwillig und vertraulich mit- 
geteilten Daten benetzt. Diese beziehen sich auf den 
Schwangerschaftsverlauf, die Geburt, die perinatale 
Phase, die Morbidit&t im S&uglings- und Kleinkindes- 
alter und darL~ber hinaus auf Fragen des Individual- 
und Sozialverhaltens. 

Besondere Aufmerksamkeit wird im Hinblick auf 
die Leistungsf&higkeit in der Schule dem Sehver- 
m6gen der Kinder gewidmet, speziell der Erfassung 
von Refraktionsanomalien, Strabismus und Amblyopie. 
Der ophthalmologische Tell der Vorsorgeunter- 
suchung dauert je Kind etwa 5 bis 8 Minuten und um- 
fasst: 

-- Fernvisus monokutar (Untersuchung falls Brillen- 
tr&ger mit Korrektur) mit Hilfe der PflLiger-Haken 
bei standardisierter Beleuchtung und Distanz von 
5m. 
(Mittels ausgestanzter PflL~ger-Haken wird diese 
VisusprLffung zuvor im Kindergarten, also im ge- 
wohnten Milieu, <,gefibt,,.) 
Sehsch&rfen, die weniger betragen als 0,8, wer- 
den laut Vereinbarung mit Basler Augen&rzten 
dem Ophthalmologen L~berwiesen. 

- Abdecktest bei Fixation einer Lichtquelle auf etwa 
50 cm Distanz. 
Damit werden Abweichungen vom Zustand der 
Orthophorie erfasst. Hauptziel: Relative Fr(Jhdia- 
gnose des Strabismus. 
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--Motilit&tsprLffung zur Feststellung von Paresen 
der Augenmuskeln. 

-- Konvergenzpr0fung. 
-- Worth-Test zur Erfassung des Binokular-Sehens. 
--House-Fly-Test zur Abkl&rung des stereoskopi- 

schen Sehverm6gens. 

Ausmass der Untersuchung 

Die Kinder werden im ,,Kindergartenklassenver- 
band,, aufgeboten und erscheinen in Begleitung der 
Kinderg&rtnerin, die ihrerseits wertvolle Hinweise Ober 
besondere Auff~illigkeiten im Verhatten geben kann. 
Jedes Kind wird deshalb mit der Kinderg&rtnerin be- 
sprochen und alle Angaben aus dem Elternfrage- 
bogen, die das Verhalten betreffen, werden mit den 
Aussagen der Kinderg&rtnerin verglichen, wobei die 
Vertraulichkeit aller Angaben gewahrt wird. Da der 
Kindergarten im Gegensatz zur Primarschute nicht 
obligatorisch ist, interessiert uns die Erfassung des 
Jahrganges. Diese kann ant&sslich der Einschulung 
festgestellt werden. Tabelle 1 gibt eine Aufsteltung des 
1973 eingeschulten Jahrganges (1966 geborene Kin- 
der). 

~. Demnach wurden im Schuljahr 1971/72 94,9 % des 
im Jahre 1973 eingeschulten Jahrganges anl&sslich 
der Kindergartenuntersuchung erfasst. Die restlichen 
Kinder wurden dann zwei Jahre sp&ter 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 h6her einzusch&tzen ist auch die sehr gute 
R~cklaufrate der Elternfragebogen, die leider eine be- 
tr&chtliche Anstrengung von seiten der Eltern fordert, 
auf die im lnteresse des Kindes jedoch nicht verzich- 
tet werden kann. Von den total 2090 ausgesandten 
Fragebogen kamen 2080 (99,5 %) ausgefOllt zur0ck. Es 
ist zu hoffen, dass das Vertrauensverh&ltnis zwischen 
Schularztamt und Elternschaft nicht durch eine Dis- 
kussion des schul&rztlichen Elternfragebogens getrSbt 
werde, die neulich im Rahmen der Angriffe gegen 
~bertriebene Datensammtungen seitens der staat- 
lichen Institutionen recht unbedacht in die Laien- 
presse getragen wurde. Die Angaben der Eltern sind 

Tabelle 1 
Erfassung der Vorschulkinder dutch die Kindergartenuntersuchung 

for die Beurteilung des Kindes sehr wertvoll, sie mSs- 
sen aber mit Vorsicht tnterpretiert werden. So werden 
sie in Basel in jedem Fall anhand der klinischen Unter- 
suchung und der Beurteilung durch die Kinderg&rtne- 
rin 5berprOft und wo n6tig - unter Vorbehalt der 
elterlichen Zustimmung -- wird auch der Schulpsy- 
chologische Dienst beigezogen. 

Versorgung durch praktizierende ~rzte 

Neben der sicher sehr wertvotlen, aber doch nur 
,,punktuellen,, Erfassung durch das Schularztamt tra- 
gen die praktizierenden ~,rzte die Hauptlast der pr&- 
ventivmedizinischen Betreuung der Kinder im Vor- 
schulalter. W&hrend einer Befragung einer Stichaus- 
wahl der Baster Arzte eber pr&ventivmedizinische Lei- 
stungen [2, 3] fragten wir nach Art und Ausmass der 
an diesen Altersgruppen vorgenommenen Unter- 
suchungen. Wir bezeichneten dabei ats pr&ventivmedi- 
zinische Untersuchungen alle diagnostischen Mass- 
nahmen, die nicht in zwingendem Zusammenhang mit 
einem vorliegenden Gesundheitsproblem vorgenom- 
men wurden. Dies umfasste sornit 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 
AIIgemeinarzt war krank bzw. in den Ferien. Die inter- 
viewte Arztegruppe bestand aus 4 P&diatern, 5 Gyn&- 
kologen, 14AIIgemein&rzten und Internisten sowie 
15 Fach&rzten anderer Spezialisierung. Wie zu erwar- 
ten, zeigten sich grosse Unterschiede zwischen P&dia- 
tern und den 0brigen ~rzten, weshalb diese beiden 
Gruppen im folgenden getrennt dargestellt werden. 

Pr&venfivmedizinische Untersuchungen durch 
P~diater 

Es konnten alte in der Stichprobe enthaltenen 
P&diater interviewt werden. Bet den folgenden Hoch- 
rechnungen werden nur die vier for die Zufatlsauswahl 
ausgelosten Kinder&rzte berOcksichtigt. Die absolut 
gesehen sehr kleine Zahl bringt dabei nat0rlich Pro- 
bleme. Alterdings liess uns die erstaunliche Homoge- 
nit&t der Antworten gewisse Extrapolationen gerecht- 

Knaben M&dchen Total 

Kindergartenuntersuchungen 1971/72 

Verweigerung der Untersuchung 

Nachuntersuchung anl&sslich der Einschulung 1973 

Verweigerung der nachtr&glichen Einschulungsuntersuchung 

Total der 1973 eingeschulten Kinder 

1009 (95,0 %) 1081 (94,8 %) 2090 (94,9 °/o) 

6 (0,6 °/0) 5 (0,4 %) 11 (0,5 °/o) 

41 (3,9 °/0) 51 (4,5 °/o) 92 (4,2 °/0) 

6 (0,6 %) 3 (0,3 %) 9 (0,4 %) 

1062 (100,0 %) 1 1 4 0  (100,0 %) 2 2 0 2  (100,0 %) 
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fertigt erscheinen. Um unserer Sache noch sicherer zu 
sein, wurden zwei weitere Interviews mit P&diatern 
durchgef0hrt, die den Eindruck sowohl bez0glich der 
Art der Untersuchungen wie auch bez0glich der Zahl 
der erfassten Patienten best&tigten. 

Art der Untersuchung: 

AIs Richtlinie wurden die von der EidgenSssi- 
schen Expertenkommission for 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, 
- Kontrolle auf Geburtssch&digungen und Missbil- 

dungen, 
- allgemeine Kontrolle der Entwicklung, 
- PrLffung auf H0ftluxation, 
- Rachitisprophylaxe und Schutzimpfungen sowie 
- Kontrolle von Sehen, HSren und Sprechen. 

Diese Untersuchungsfolge wurde von allen be- 
fragten Kinder&rzten vollumf&nglich an von ihnen be- 
treuten Vorschulkindern durchgefL~hrt. 

Zus&tzlich wird von allen befragten ~rzten eine 
Blutkontrolle (H&moglobin- und Erythrozytenbestim- 
mung) und ein Tbc-Test (meistens Moro-Patch) durch- 
gef~hrt. Sobald das Kind sauber ist, wird von drei der 
vier Kinder&rzte ein Urinstatus in die Untersuchung 
einbezogen, wobei es sich meistens um einen Urin- 
Teitstatus handelt: Eiweiss, Zucker, pH, spezifisches 
Gewicht, Urobilinogen, manchmal erg&nzt durch die 
Bestimmung des Sedimentes. 

Ausmass der Untersuchung durch Kinder&rzte: 

Die befragten Kinder&rzte geben an, dass im Mit- 
tel 65% ihrer Patienten Kinder im Vorschulalter 
waren. Davon wurden etwa 70 % dem erw&hnten pr&- 
ventivmedizinischen Programm unterworfen. 

Tabelle2 legt dar, welcher Anteil der jugend- 
lichen Patienten von diesen Untersuchungen betroffen 
wird und welchem Anteil der Kinder im Vorschulalter 
dies im Kanton BaseI-Stadt entspricht. 

Demnach sind 1972 im Kanton BaseI-Stadt 47 % 
der Kinder im Vorschulalter mit der geschilderten 
Untersuchungsreihe pr&ventiv erfasst worden. Da nur 
drei der sechs Jahrg&nge vom Programm durch Kin- 
der&rzte erfasst werden mOssen (im dritten, f0nften 
und sechsten Lebensjahr werden keine pr&ventivmedi- 
zinischen Untersuchungen gefordert), d0rfte das von 
der Expertenkommission vorgeschlagene Programm 
an beinahe allen Kindern ausgefehrt werden. 

Untersuchungen durch Nicht-Pi idiater  

Die im Rahmen der Studie befragten 34 Nicht- 
P&diater (Allgemein&rzte, Internisten und andere) 

Tabelle 2 
Ausmass der pr~ventiven Untersuchungen durch P~diater an Kin- 
dern im Vorschulatter im Kanton BaseI-Stadt fear 1972 ~ 

Bezugsgruppe Total Pr&ventiv Anteil 
untersucht pr&ventiv 

Untersuchter 

Patientengut 
Stichauswahl 2 400 1680 70 % 

Patientengut 
aller P&diater 9 600 6720 70 °/0 

WohnbevSIkerung 
Kanton BaseI-Stadt 14 300 6720 47 % 

Hochrechnung unter BerL~cksichtigung des Anteits tier in tier 
Stichauswahl erfassten P&diater des Kantons BaseI-Stadt. Alle An- 
gaben sind Berechnungen aufgrund der Antworten der befragten 
~,rzte. 

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

Bei den pr&ventiven Leistungen der Nicht-P&dia- 
ter handelt es sich um eine Untersuchung, die eine all- 
gemeine Kontrolfe (inklusive Ern&hrungs- und Ent- 
wicklungszustand) einschliesst. Zus&tzlich werden 
aber auch hier Laborleistungen erbracht: So beziehen 
34 % der Nicht-P&diater eine Urin- und Blutkontrolle in 
ihre pr&ventive Untersuchung bei einem Teil ihrer 
Patienten ein. 

Ausmass der Untersuchung durch Nicht-P&diater: 

Tabelle 3 zeigt analog zur Tabelle 2 die pr&ventiv- 
medizinische Erfassung der Kinder im Vorschulalter. 

Demnach sind 1972 im Kanton BaseI-Stadt zus&tz- 
lich zu den 47 % durch Kinder&rzte pr&ventiv unter- 
suchten Kindern im Vorschulalter weitere 2 % mit der 
obenerw&hnten Untersuchungsreihe erfasst worden. 
Wiederum beziehen sich diese Prozentzahlen auf eine 
j~.hrliche Erfassung. 

Tabelle 3 
Ausmass der pr~ventiven Untersuchungen dutch Nicht-P~diater an 
Kindern im Vorschulalter im Kanton Base/-Stadt fEtr 19727 

Bezugsgruppe Total Pr~ventiv Anteil 
untersucht pr&ventiv 

Untersuchter 

Patientengut 
Stichauswahl 620 60 10 °/0 

Patientengut 
aller Nicht-P&diater 3 300 320 10 °/o 

Wohnbev~lkerung 
Kanton BaseI-Stadt 14 300 320 2 0/~ 

1 Hochrechnung unter BerL~cksichtigung des Anteils der in der 
Stichauswahl erfassten Nicht-P&diater des Kantons Basel-Stadt. 
Alle Angaben sind Berechnungen aufgrund der Antworten der be- 
fragten ~rzte. 
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Diskussion 

Das Programm, das von den befragten Kinderarz- 
ten im Kanton BaseI-Stadt im Rahmen ihrer pr&venti- 
yen Untersuchungen an Kindern im Vorschulalter ver- 
wendet wird, bezieht schon mehr Untersuchungen ein, 
ats vonder  EidgenSssischen Expertenkommission fL~r 
die Neuordnung der Krankenversicherung vorgeschla- 
gen wurden. Zus&tzliche Untersuchungen finden wir 
vor allem im Laborteil des Programmes. Dabei gehen 
sogar die Nicht-P&diater welter, als dies fL~r die Fach- 
spezialisten vorgesehen ist, indem auch AIIgemein- 
&rzte und Internisten Urin- und Blutanalysen in ihre 
pr~.ventive Untersuchung einbeziehen. Positiv f&llt auf, 
dass im Kanton BaseI-Stadt heute schon der weitaus 
6berwiegende Tell der Kinder im Vorschulalter pr~.- 
ventivmedizinisch betreut wird. 

Dennoch kann die Kindergartenuntersuchung des 
Schularztamtes nicht als ~berflessig angesehen wer- 
den. Sie erfasst beinahe IOckenlos die Kinder mit 
einem breitgef&cherten Programm, das einerseits in 
seinen Elementen eventuell oberfl&chlicher erscheint 
als die klinische Untersuchung durch den P&diater, 
sich anderseits aber auf Bereiche erstreckt, die von 
diesem nicht abgedeckt werden. AIs typische Institu- 
tion der Sozial- und Pr&ventivmedizin befasst sich das 
Schularztamt mit Erkennungs- und nicht rnit Abkl&- 
rungsuntersuchungen. Seine St&rke sind Beurteilun- 
gen und Vergleiche im Rahmen eines Gesamtkollek- 
tivs. Standardisierte Untersuchungen und Befragungen 
sowie eine sorgf&ltige Dokumentation bieten dazu die 
Grundlage. Die Bedeutung psychosozialer EinflSsse 
f~r Gesundheit, Schul- und Lebenstaugtichkeit unserer 
Kinder kann so am besten abgekl&rt werden. Die Ab- 
kl&rung des einzelnen Krankheitsfatles kommt in 
jedem Falle dem Kinderarzt zu, der durch kontinuier- 
liche Betreuung des Kindes dessen individuetle Ent- 
wicklung besser beurteilen kann. Die pr&ventivmedizi- 
nische Betreuung der Basler Kinder im Vorschulalter 
kann als gegtecktes Beispiel der Zusammenarbeit zwi- 
schen staatlich organisierter Kollektivmedizin und auf 
privater Initiative beruhender Individualmedizin an- 
gesehen werden. 
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Zusammenfassung 

Im Rahmen einer Studie (Jber die pr&ventivmedizinische Ver- 
sorgung des Kantons Basel-Stadt wurden Art und Ausmass der Er- 
fassung der Vorschulkinder anhand tier Dokumentation des Schul- 
arztamtes und der Ergebnisse einer Befragung praktizierender 
~.rzte analysiert. Es zeigte sich dabei, dass in diesem Stadtkanton 
schon heute eine weitgehende pr&ventivmedizinische Betreuung 
der Kinder im Vorschulalter besteht, in tier sich staatlich organi- 
sierte Kollektivmedizin und individuetle Betreuung durch frei prak- 
tizierende Kinder~.rzte erg&nzen. 

Summary 
Preventive services rendered to pre-school children 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-school children with preventive exami- 
nations. 

R~sum~ 
Services m~dicaux pr6ventifs rendus aux enfants de l'~ge 
pr6scolaire & B&le 

Dans le cadre d'une investigation relative au devetoppement 
des services m~dicaux preventifs du canton de B&le-Ville la 
modalit~ et la mesure des services rendus aux enfants de I'~ge 
prescolaire ont ~t6 analys~s & I'appui de la documentation de 
l'office de sant~ scolaire et des r~sultats d'une enqu~te parmi les 
medecins pratiquants. 

Les recherches ont demontr~ qu'il existe dej& clans ce can- 
ton urbain une activit6 ~tendue des soins medicaux donn6s aux 
enfants de I'&ge prescolaire, au sein de laquetle I'organisation 
publique avec ses activit~s medicales collectives et les pediatres 
pratiquants en ville avec leur services indivduels se compl~tent 
mutueflement. 
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