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Vier Jahre elektronische Erfassung der schul/irztlichen 
Reihenuntersuchungsdaten. 
Standortbestimmung und Ausblick 
R. M[hhlemann * 
Schularztamt Basel-Stadt 

I. Reihenuntersuchungen 
Das Schularztamt Basel-Stadt hat den Auftrag "zur Be- 
k/mpfung der gesundheitlichen Sch~den, denen die Schu]- 
Jugend ausgesetzt ist, und zur Ueberwachung der allEe- 
meinen gesundheitllchen Verhiltnisse der Schulen und der 
Kindergarten" geeignete Massnahmen zu treffen (i). Die- 
ser Auftragwird z.T. e~fUllt dutch die Erfassung ganzer 
Jahrg~nge in der Relhenuntersuchung (~). W~hrend lhrer 
Schulkarrlere erfahren die Kinder drelmal eine solche 
Belhenuntersuchung, Im I. Kindergartenjahr ~stufenge- 
misses Alter 5 Jahre), in der 4. (i0 Jahre) und in der 
8. (14 Jahre) Klasse. Gefahndet wird Im wesentllchen 
nach vermindertem SehvermSgen (vorwlegend orthoptlsche 
Triage) naeh herabgesetzter HSrsch~rfe (Screening Audio- 
meter), nach Vorstufen Yon M~ngeln des Haltungs- und 
St~tzapparates (Wlrbels~ule, F~sse), nach verz~gerter 
Entwlcklung in bezug auf Motorik, Sprache, Pubert~t und 
Sozlalisatlon, nach Herzvitien sowie nach Hypertonie 
(bei Achtkl~sslern) und nach dermatologischen Infek- 
tionen und Infestationen. 

Die Anamnese wlrd mittels eines yon den Eltern in ver- 
schlossenem Kuvert an die Sehul~rzte gesandten Multiple 
.Choice-FrageboEen erfasst und betrifft vet allem Anga- 
ben ~ber Entwlcklung des Kindes, Morbldit~t, Impfstatus 
und einlge Daten zum sozialen Milieu. 

2. Elektronlsche DateneFfassun~ 
Vet bald 15 Jahren (2) Wurde begonnen auf eln Verfahren 
umzustellen, das die elektronisehe Spe!cherung der in 
der Reihenu~tersuchung gewonnenen Daten ermSglieht. Seit 
1976 werden routlnemKsslg die Befunde aus den schul~rzt- 
lichen Relhenuntersuchungen wie auch die anamnestlsehen 
Angaben der Eltern nlcht nur in den fdr Jedes Kind ange- 
legten Akten, sondern auch elektronlsch gespelehert. Die 
Inzwischen, d.h. in den vier vergangenen 8ehulJahren ge- 
sammelten Paten stammen yon ~ber 22'000 Klndern, n~mlich 
yon Fund 5'500 Kindergartenklndern, yon 7'500 Vlertkl~ss- 
lern und volq 9'000 Achtkl~sslern. 
Pro elnmal erfasstes Kind wird ein Record yon einer L~n- 
ge von i'~00 Bytes erste]It. Nach allen drei Reihenun- 
tersuchungcn slnd insgesamt ~ 2  Variablen gespelchert. 
Die Paten aus spXteren Untersuchungen werden denJenlgen 
der fr[iheren Untersuehungen zugeordnet, somit k~nnen die 
Daten yon eln und demselben Kind aus den verschiedenen 
Reihenuntersuchlangen mltelnander vergllehen werden. 

3. Person_enschutz 

Auch in unserem Lande wird der Wunseh nach klarer Rege- 
lung in bezuE auf den Personenschutz bel elektronlseh 
gespeicherten Daten immer deutlicher. Per Reglerungsrat 
des Kantons Basel-Stadt erliess am 18. Dezember 1979 ein 
Datensehutzreglement, das in Zukunft zu einem Gesetz er- 
hoben werden sell (3). Dle Datel unseres Amtes wurde yon 
allem Anfang an nach dem Prinzlp der Anonymit~t gestal- 
tet. Aus der Eecordnummer ist dlrekt kein Rdekschluss 
auf die Identlt~t des Kindes mSg]ich. Ausschliesslich 
Mltarbeitern des Schularztamtes ist der Zugang zu den an 
zentralem 0rt unter Verschluss aufbewahrten Klassenli- 
sten mSglich, vermlttels welchen eln Bezug zwischen Num- 
met und Identit~t hergestellt werden kann. Somlt Ist der 
s gew~hrlelstet. 

* Unter Mitarbelt aller Schul~rzte, Arztgehilfinn~n und 
anderen Mitarbeiter des 3chularztamtes. Ihnen und der 
Zentralstelle fur Elektronlsche Datenverarbeitun~ Basel 
-Stadt (Leiter A.Heeb) sei f~r die unerm~dllch geleiste- 
te Kleinarbeit bei der Datenerfassung und Aufbereltung 
herzlich gedankt. 

4. Bisheri6e Anwendungen 
Bis heute konnten die Daten ]ediglich fGr Querschnltts- 
betrachtungen verwendet werden. Solche werden elnerselts 
f~r administrative Zwecke, z.B. f[Ir die Jahresstatistik 
(5), fur Zusammenstellungen zuhanden der Schweizerischen 
Vereinlgung gegen Tuberkulose und Lungenkrankheiten oder 
des Bundesamtes fdr Gesundheitswesen herangezogen. Dane- 
ben dlenen sle uns zur Verfelnerung der Untersuchtulgsme- 
thodlk (Feststel]ung yon Unterschiedlichkelten in der 
Beurtel]ung), fdr wissensohaftllche Zwecke und auch f~r 
sporadische Kursorientierungen dber elnzelne Sachverhal- 
to. So stellen wlr z.B. lest, dass entspreehend den An- 
gabon der Eltern 7,5% der Kindergartenkinder, 9,2% der 
Viert- und 8,5% der Achtkl~ssler unter Einschlafst~- 
rungen leiden, dass 3~% resp. 39% resp. ~5% Spitalerfah- 
rung haben, d.h. in ~]arem bisherigen Leben schon mlnde- 
stens einen Tag Im Spltal verbracht haben. 
Anhand der neuen Eichung des vet etwa i0 Jahren auf die 
Basler Schulklnder zugeschnittenen Somatogramms k~nnen 
wit zeigen, dass die Itallenerkinder bel glelcher K~r- 
pergr~sse (Tabe]le) deutllch schwerer sind als Schwel- 
zerklnder. 

GEWICHT UND GROSGE 
nach Geschlecht und Nationalit~t bei Viertkl~sslern 

Gewicht in ks ('~ + 2s) 

I 36,O + 15,0 35,3 + 13,9 
CH ** 33,2 ~ 12,6 * 33,4 + ]1,5 
Ubrige * 35,4 + 12,7 33,5 + 8,8 

GrSsse in cm (~ ~ 2s) 

I 141 + 13,1 140 + 12,1 
CH 14o % 13,o 141 ~ 12,5 
Ubrige 141 ~ 13,5 141 ~ 12,4 

Hbrlge: u.a. E, TR, YU * p~--O,02 ** p<O,O01 

5. Ausb2i~k 
Wenn bls heute die grosse Datei wie oben ausgeftLhrt nut 
sporadisch fur statlstlsche Auswertungen benUtzt wurde, 
sell dies in Zukunft anders werden. Bisher ist der Mehr- 
aufwand an Arbelt fur unser Amt bei der I)atenerfassung 
in keinem Verh~Itnls gestanden zum geringen Aufwand bei 
der Auswertung. ~n Zukunft muss ein ad~quater Anteil des 
Pensums der Datenauswertung 2ugute kommen. Dies kann - 
wle es zur Zelt der Fall ist - yon einem zus~tzliohen 
tempor~ren Mitarhelter geleistet werden. Auf die Dauer 
wlrd jedoch die teilweise Frelstellung eines festen Mit- 
arbeiters spezle]l fdr diese Aufgaben die geeignetere 
LSsung seln. Nut eln kontlnulerlioher (und nlcht wie 
bisher punktueller) "Dialog n mit dem Computer kann die 
gewUnschte Effizlenz in der Datenauswertung bri~gen. 

Der Aufgaben gibt es genug. Z.B. wird als erstes das 
bisher verwendete Somatogramm neu geelcht. Dann sollen 
vermlttels multlfaktorleller Auswertungen Rlslkogruppen 
in der Oesam~population cbarakterisiert werden. 
W~hrend also auf der Selte der Auswertung eln erhShter 
Aufwand erbracht werden muss, slnd auf der anderen Sei- 
te Wege zu suchen wie die Datenerfassung ratloneller 
gestaltet werden kann. Seit etwa zwei Jahren slnd wit 
mit der Zentralstelle fur Elektronische Datenverarbei- 
tung und mit Herste]lerflrmen in Verhandlung wegen der 
Umstellung der Datenerfassung auf einBeleKleseverfah- 
Fen. Wit erhoffen uns damit auch eine gr~ssere Fr~zlsion 
der Datenerfassung und -aufbereitung. 
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Endc dieses SchulJahrs, d.h. also ab 0stern 1981 wird 
es erstmals mSglioh sein, Lonsitudinalverslelche anzu- 
stellen. Das heisst, die Untersuchungsbefunde und die 
anamnestischen Angaben der im Schuljahr 1980/81 unter- 
suchten Achtkl~ssler kSnnen mit den entsprechenden Be- 
funden aus dem Schuljahr 1976/77 (die Kinder waren da- 
mals Viertkl~ssler) verglichen werden. Ein Jahr sp~ter, 
d.h. ab 0stern 1982 wird es auch mSglich sein einen 
Longitudinalvergleich zwischen Viertkl~ssler- und Kin- 
dergartenkinder-Daten zu unternehmen. 
Im Hinblick auf das kommende Datenschutzgesetz mUssen 
auch vermehrt Anstrengungen unternommen werden die 
Sorgfaltspflicht aller Amtsmitarbeiter in bezug auf Ge- 
heimhaltung der Identit~t der Kinder, deren Daten elek- 
tronisch abgespelchert werden, zu erhbhen. 

6. Zusammenfassung 
Seit 1976 werden die Befunde aus den schul~rztlichen 
Reihenuntersuchungen auch elektroniseh gespeichert. Die 
in den vier vergangenen SchulJahren gesammelten Daten 
stammen yon Uber 22'000 Kindern. Diese Datei wurde bis 
Jetzt nut punktuell benUtzt f~r gelegentliche Quer- 
schnittsbetrachtungen, administrative Zwecke und Abkl~- 
rung einzelner gezielter wissenschaftlicher Fragestel- 
lungen. 
In Zukunft werden Longltudinalvergleiche m~glich werden, 
ab 1986 werden Verglelche der Daten aus der Kindergar- 
ten-,der Viertkl~ssler- und der Achtkl~ssler-Relhenun- 
tersuchung an einer ersten Kohorte mSglich sein. W/hrend 
die Datenerfassung ratloneller gestaltet werden soll, 
muss fur den zuldinftigen grossen Aufwand bel der Daten- 
auswertung ein wesentlioher Betrag an Arbeitskapazit~t 
frelgestellt werden. Dies umsomehr als im Zusammenhang 
mit dem Datensehutzgesetz mit zus~tzlichen Auflagen in 
bezug auf Sorgfaltspflloht berUcksichtlgt werden mUssen. 

R4sum4 
Depuis 1976 les donn4es des examens m4dicaux scolalres 
sont enregistr~s 41ectroniquement. Pendant ces quatre 
ann4es plus de 22'000 enfants ont 4t4 examln4s. Jusqu'~ 
pr4sent ces dates ont 4t4 utills4es occaslonellement 
pour des analyses transversales, pour des buts admlnl- 
stratifs et pour quelques questions sclentlfiques. 

Dans l'avenir des comparaisons longitudlnales seront 
r4alls4es. En 1986 il sera possible de mettre en paral- 
l~le les dates des examens du Jardin d'enfants, de la 
quatri~me classe et de la huiti~me classe pour la prem- 
iere cohorte d'enfants. 
Pendant que la saisle des donn4es dolt 8tre organls4e 
plus effieacement, il faudra renforoer les capacit4s es- 
sentlelles pour l'exploitatlon des donn4es. En accord 
avecla lol sur la protection des donn4es coneernant des 
personnes, il faudra consld4rer l'auKmentation des impo- 
sitions assurant la dlscr4tlon. 

S~mary 
Four years Automatic Data Processing in Health Monito- 
ring of the School Children of the City of Basle. 
Present Situation and Prospect. 

The school health service of the city of Basle is sto- 
ring the routinly collected data not on]y in the perso- 
nal records of each child but also on a data banc for 
several years now. The data concern developmental and 
health status of each child and the anamnestic infor- 
mations given by his parents. The children are examined 
at the age of 5, lO and 14 years. On the average nearly 
6'000 children are screened each year. 
Annual evaluations of the data provide an overview of 
the present health situation of the youth and trends in 
morbidity, immunisation etc. E.g. gives a comparison 
of i0 years old italian and swiss children evidence that 
their average weight is significantly different while 
their size is nearly equal. 
Four years ago the ADP-system was reorganized in order 
to link each child's data of the three screening exami- 
nations at the three ages. Thus not only cross sectional 
but also longitudinal studies can be performed in future. 
It will enable to monitor growth and development of the 
children and to evaluate the outcome of the referals to 
therapeutic and preventive measures. At present the data 
of more than 22'000 children are stored, i.e. of 5'500 
children of the Kindergarten, of 7'500 of the 4.th class 
(primary school) and 9'000 of the 8.th class (interme- 
diate school). 
An attempt will be made to replace the present data in- 
put system (typing) by the application of a mark sense 
reader. This will avoid the present delay in data input 
and improve the accuracy of the data. 
A special effort has to be made in order to fulfil the 
new legislations concerning confidentiality. 
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