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ES ist oftmals von Interesse, sei dies fiir eine Publika-
tion oder fiir einen Bericht oder auch nur zur eigenen
Information, sich Sterblichkeitsdaten aus verschiede-
nen Lindern und iiber einen gewissen Zeitraum besor-
g¢n zu konnen. Zu diesem Zweck gibt die Weltgesund-
heitsorganisation WGO ihre statistischen Jahrbiicher
heraus [1]. Allerdings ist die Verwendung dieser
Biicher recht zeitraubend und unhandlich, besonders
fiir zeitliche Vergleiche. Die WGO stellt jedoch eben-
falls jshrlich Computer-Binder mit den Todesursa-
chen nach Alter und Geschlecht sowie den Bevolke-
rungszahlen fiir eine sehr grosse Anzahl von Lindern
2ur Verfiigung. Wir haben am Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin Bern diese Daten organisiert und in
eine Datenbank eingebaut. Dazu wurde das Produkt
Rapid von Statistics Canada verwendet [2,3].

Vorteile dieser Losung sind

~ direkte Information am Terminal iiber Klassierungs-
schemata (Altersgruppierungen, ICD-Codes usw)
nach Zeitpunkt und Land.

~ Zusammenstellung in gewiinschter Form (zB iiber
einen bestimmten Zeitraum nach Todesursache
oder eine bestimmte Serie von Todesursachen fiir
ein bestimmtes Land usw)

~ Berechnung von altersstandardisierten Raten
(ASR) mit beliebig wihlbarer Standardbevélkerung
und wihlbarer Altersgruppierung.

Eventuelle weitere Applikationen (wir denken vor

allem an Kohortenanalysen) sind denkbar, aber im

Moment nicht implementiert. Die Datenbankabfrage

1St menuegesteuert, kann sehr einfach erlernt werden

und die Datenbank ist deshalb leicht benutzbar. Wir

haben Erfahrungen mit einigen Personen, die alle

Innerhalb weniger als einer Stunde die Benutzung die-

ses Instrumentes erlernt haben.

Die Interessenten fiir ein solches Datenbanksystem

uﬂ}fassen Sozial-und Priaventivmediziner, im Gesund-

heitswesen tiatige Personen, Planer, Gesundheitsbe-

amte usw,

Realisierung des Datenbanksystems

1€ Datenbank wurde mit Hilfe des von Statistics
Canada entwickelten relationalen Datenbankprogram-
mes Rapid [2] erstellt. Die speziellen Anwendungen

wurden als PL1-Programme realisiert, die dank ein-
baubarer Rapid-Makros (unter anderem fiir Direktzu-
griff mittels Schliisselvariabeln) die gesuchten Daten
effizient finden und in die gewiinschte Form bringen
konnen. Figur 1 zeigt die Konstruktion der Daten-
bank. Auf der rechten Seite des Diagramms sind dabei
die informatischen «Werkzeuge» angegeben, die von
C-Listen iiber PL1-Programme bis zum Datenbanksy-
stem Rapid gehen. Wie man daraus sieht, ist das ganze
System geschichtet konzipiert.
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Fig. 1. Diagramm des Datenbank-Aufbaus

Der Benutzer sicht Menues, die entweder von C-
Listen oder von PL1-Programmen her gesteuert und
abgefragt werden, und fiillt dort seine Parameter ein.
Die Analyse findet dadurch statt, dass diese Parameter
in geeigneter Form in Rapid eingebracht werden und
dort die Verarbeitung steuern. Der Output erfolgt in
streng standardisierter Form. Die existierenden
Benutzerschnittstellen konnen modifiziert und eventu-
ell ausgebaut werden.

In der Datenbank sind zurzeit die WGO-Sterblich-
keits- und Bevolkerungszahlen fiir gut 100 Lander und
fiir die Jahre 1950 bis 1987 installiert. Die Sterblich-
keitsdaten, die nach den A- und B-Listen der ICD-
Codierungen 6—9 eingeteilt sind, umfassen etwa
350000 Records, die Bevolkerungsdaten etwa 2500
Records. Die Grosse der ganzen Datenbank umfasst
etwa 120 Megabyte.
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Ein Beispiel

Figur 2 zeigt eine Auswahl von Menues zur Benutzer-
fithrung. Im vorliegenden Beispiel sollen die Lungen-
krebssterberaten fiir die Linder Schweden und
Schweiz und die Jahre 1950—1987 (soweit vorhanden)
zusammengestellt und graphisch dargestellt werden.
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Fig. 2. Auswahi von Menues zur Benutzerfiihrung

Als erstes sieht der Benutzer das Hauptmenue mit der
Uberschrift «Benutzerschnittstelle fir WHO-Daten-
bank». Er kann dort wihlen zwischen Informationen
iiber die WHO-Daten mit der Wahl 1.; die Wahl 2 gibt
ihm Informationen iiber die Records, die vorhanden
sind (Altersaufteilung usw), und Wahl 3 fiihrt eine
Berechnung von altersstandardisierten Raten aus. Fir
das Beispiel wird 3 gewihlt. Darauf erscheint ein
neues Menue «ASR», in dem gewihlt werden kann
zwischen Aufzeigen/Modifikation des Standards und
Berechnung von altersstandardisierten Raten. Zurzeit
sind die folgenden Bevolkerungsstandards verfiigbar:
WGO Welt, WGO Europa, WGO truncated, Schweiz
1980. Zusitzlich gibt es eine Option, selbst einen Stan-
dard einzugeben. Die Wahl 2 wird hier eingebracht.
Darauf erscheint das Menue «ASR Berechnung», wo
wieder Optionen zur Verfiigung stehen. Die Wahl 1

220

produziert das Menue «Li4nder», und hier wird die
Angabe entweder mittels Autokennzeichen, deut-
schem oder englischen Namen oder mittels der WGO-
Nummer vorgenommen. Es sind maximal zehn Linder
aufs Mal erlaubt. In unserem Fall geben wir «Schwe-
den» und «Schweiz» ein. Dieses selbe Menue erscheint
wieder, um die Wahl der Jahre, der Altersklassierung,
des Geschlechts, der Todesursachen, der Standardra-
ten und der Ausgabeform sowie des Schreibens des
Auftragsfiles zu erlauben.

Bei der Wahl der Todesursachen gibt das Programm
an, welche Revision des ICD-Codes in der verlangten
Periode und fiir die betrachteten Linder gebraucht
werden. Fiir jede ICD-Revision miissen die zu verwen-
denden Codes eingegeben werden. Dabei ist der
Benutzer fiir korrekte Eingabe der Codes verantwort-
lich. Lungenkrebs zB entspricht dem Code A050 bei
ICD-6 und 7, A051 bei ICD-8 und B101 bei ICD-9.
Fiir alle Parameter des ASR-Berechnungsmenues, fiir
die vom Beniitzer keine explizierte Angaben gemacht
wurden, wihlt das Programm entweder eine Standard-
l6sung oder berechnet alle Méglichkeiten. Bei der
Wahl von 7 erscheint das Menue «Ausgabe». Die Aus-
gabe ist mdglich in Tabellenform sowie mit einer
Zusammenstellung und eventuell noch Balkendia-
grammen. Alle drei Moglichkeiten kénnen auch kom-
biniert verlangt werden.

Der Output besteht erstens in einer Spiegelung des
Inputs (Figur 3). Diese Spiegelung enthalt ferner War-
nungen, Mitteilungen und Fehlermeldungen des
Systems, so dass klar wird, welche Punkte der
gewiinschten Analyse aufgrund nicht vorhandener
oder nicht in der verlangten Form vorhandener Daten
nicht gemacht werden konnen. In unserem Fall beste-
hen fiir Schweden fiir das Jahr 1950 und 1987 keine
Daten, fiir die Schweiz fiir 1950 keine Daten.
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Fig. 3. Output, erste Seite: Input-Information, Mel-
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Fig. 4. Output: Jahrestabelle Fig. 7. Output: Kurven, Vergleich Schweden—Schweiz
(nur Minner)
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LAND: 4300 SCHHELZ standardisierten Sterberaten nach Jahren, fiir jedes
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disierte Raten (direkte Methode) nach einem beliebi-
gen Bevolkerungsstandard berechnet werden. Zukiinf-
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Fig. 6. Output: Balkendiagramme, Schweiz nach Ge-
schlecht

Als nichstes wird fiir jedes Jahr und jedes Land eine
Tabelle (Figur 4) berechnet, die fiir 5-Jahres-Alters-
gruppen die Bevolkerungszahlen, die Anzahl Todes-
falle, die Sterberaten sowie global die ASR und ihre
Standardabweichung enthalt.

Je nach Wahl im Menue 7 der ASR-Berechnung
erscheint ferner eine Zusammenstellung der alters-

tig planen wir, noch eine kohortenanalytische Fahig-
keit einzubauen. Eigene Erfahrungen mit dem System
zeigen, dass man je nach Fragestellung in kiirzester
Zeit (eine Viertelstunde bis eine Stunde) die notigen
Informationen beisammen und in einer ansprechenden
Darstellung zur Verfligung hat.

Die Autoren stellen dieses System gerne anderen
Interessierten aus den Gebieten des Gesundheitswe-
sens zur Verfiigung, wobei wir bei Analysen gerne mit
behilflich sind, soweit unsere zeitliche Belastung dies
erlaubt. Es besteht zu diesem System ein Handbuch
(4], und wir suchen derzeit nach Moglichkeiten, diese
Dienstleistung unter Verrechnung der Selbstkosten
auswirtigen Benutzern direkt an ihrem Terminal zur
Verfiigung zu stellen. Allerdings wird dies noch mit
einigen organisatorischen, sicherheitstechnischen und
administrativen Schwierigkeiten verbunden sein.

Zusammenfassung
Dieser Artikel beschreibt den Aufbau und die Benutzung eines

Datenbanksystems fiir die Sterblichkeitsdaten der Weltgesundheits-
organisation. Diese Daten konnen mit Hilfe dieses Systems auf sehr
einfache Art abgerufen werden und werden so niitzlicher fiir Hinter-
grundinformationen.
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Résumé

Une banque de données pour la comparaison internationale de la
mortalité et de ses déterminants

Cet article décrit la structure et l'utilisation d’une banque de
données informatisée pour les statistiques de mortalité recueillies
par 'OMS. Cette banque de donnés permet l'utilisation facile des
statistiques de mortalité collectionnés par 'OMS et distribuées
annuellement dans ses volumes bleus. Cette information est utilisa-
ble de maniére fonctionnelle. Le systéme permet actuellement de
calculer des taux standardisés de mortalité (standardisation directe),
de trouver les cas en totalité, par groupe d’dge, et par année. Les
données existent pour une centaine de pays et couvrent la période
1950 2 1985,

Summary

A Data Bank Aimed at International Comparison of Mortality and
its Determinents

This article describes the structure and utilization of a computerized
databank system for WHO mortality data. This system makes avail-
able “at finger-tips” data which previously were published by WHO
in its blue volumes. The data can be handled much more flexible. At
the moment the system provides information on age-standardized
rates (direct standardization), total number of cases, as well as cover

per age-group and year for about a hundred countries. The time
period covered is 1950-1985, with exceptions for data which are not
available to WHO. '

Literaturverzeichnis

f1} World Health Statistics Annual 1988 Geneva: World Health
Organization, 1988.

{2] The RAPID Systems Manual, Statistics Canada, 1985.

[3} Matthdus D. RAPID, eine kurze Einfithrung in relationale
Datenbanken und in das Datenbank-Programm RAPID. Bern:
Institut fiir Sozial- und Prdventivmedizin, 1989. (Technischer
Bericht).

(4] Marthdus D. Das WHO-Programm. Benutzer-Handbuch. Bern:
Institut fiir Sozial- und Priiventivmedizin, 1989.

Korrespondenzadresse:

Dr. Ch. E. Minder

Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitit Bern
Finkenhubelweg 11

CH-3012 Bern

'

3

nach Vereinbarung einen/eine

Arzt/Arztin

erfiillen Sie folgende Anforderungen:

oder Sozial- und Praventivmedizin;

praktische Berufserfahrung;

Die Kantonale Gesundheitsdirektion sucht fiir das Kantonsarztamt auf den 1. Januar 1990 oder

fir den Aufbau des Fachbereichs Arbeitsmedizin und als Stellvertreter/Stellvertreterin des Kantonsarztes.

Schwerpunkte des Pflichtenheftes bilden einerseits arbeitsmedizinische Fragestellungen im Bereich der
kantonalen Verwaltung, wie Arbeitsplatzbeurteilungen, arbeitsmedizinische Untersuchungen, Koordina-
tion des schuldrztlichen Dienstes im Kanton Bern, Vollzug des medizinischen Teiles des Arbeitsgesetzes,
medizinische Beratung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Vorgesetzten und Dienststellen der kanto-
nalen Verwaltung sowie administrative Aufgaben; andererseits ilbernimmt der neue Mitarbeiter/die neue
Mitarbeiterin nach Einarbeitung die Stelivertretung des Kantonsarztes.

Fir die Ubernahme dieser anspruchsvollen, zukunftsorientierten und entwicklungsfahigen Position

— Abgeschlossene Aus- und Weiterbildung als Arzt/Arztin FMH fiir innere Medizin, aligemeine Medizin

Subspezialisierung in Arbeitsmedizin erwiinscht; eine entsprechende arbeitsbegleitende Weiter- oder
Fortbildung auf diesem Gebiet wird durch uns (ibernommen;

Franzésisch-, Englisch- und wenn méglich ltalienischkenntnisse;
gute Kommunikationstéhigkeit und Durchsetzungsvermégen.

Anstellungsbedingungen nach kantonalen Vorschriften.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung mit Lebensiauf, Zeugniskopien, Foto und Referenzenliste an die
Kantonale Gesundheitsdirektion, Personaldienst, Rathausgasse 1, CH-3011 Bern.

Auskunft erteilt lhnen gerne der Kantonsarzt, Telefon 031 69 79 30.
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