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Intetdisziplin~ire Pr~ivention dutch schuliirztliche 
Dienste 

Kindergarten und Schule sind Lebensbereiche, in 
welchen somatische, psychische und soziale Risiko- 
faktoren erkannt werden kSnnen. Dies wird vor allem 
mSglich durch die vorwiegend praventiv orientierte 
Aktivitat schutarztlicher Dienste. Ist doch deren 
Chance einzigartig, ganze Jahrgange transversal zu 
erfassen, aber auch im Langsschnitt der Zeit eber 
Jahre zu verfolgen. Damit unterscheidet sich der so- 
zial tatige Schularzt prinzipiell vom auf die Betreuung 
des Individuums ausgerichteten Kollegen: Dort wendet 
sich der bereits Leidende an seinen Arzt; im sozial- 
padiatrischen Bereich hingegen wenden sich Schul- 
arzte, Schulpsychologen und ihre Mitarbeiter an die 
ihnen anvertraute Population, um deren gesundheit- 
liche Risiken fr~hzeitig zu erkennen. 

Daneben laufen verschiedene Programme ab, die 
nicht der Krankheitsfr~herkennung, sondern der pri- 
maren Prophylaxe dienen, wie Impfungen und Mass- 
nahmen aus dem Bereich der Gesundheitserziehung. 
Ihr Ziel ist, Gesundheit als bewahrenswertes Gut im 
Bewusstsein von Kind und Jugendlichem zu befesti- 
gen. Um dem Tagungsthema mSglichst zu entspre- 
chen, wird hievon weniger die Rede sein. 

Unser breitgefachertes Untersuchungsprogramm 
schliesst Psychologen, Logop~den und Sozialarbeiter 
als gleichwertige Partner in die 0berprLffung des Ge- 
sundheitszustands von Kindern und Adoleszenten ein. 
Dieses interdisziplin&re Tun bringt mit sich, class wir 
auf unserer Suche nach Risikofaktoren beim klinisch 
noch gesunden, jedenfalls &rztlich noch nicht betreu- 
ten Kind gewissermassen in padiatrisches Niemands- 
land, in noch stumme Bezirke, beispielsweise ,nur,, 
gestSrten Verhaltens vorstossen, die den ~blichen 
durch Besorgnis oder Leidensdruck zustande kom- 
menden Kontakt zwischen dem Arzt und seiner Klien- 
tel noch nicht erwirkt haben. 

Programm und Organisation 

In Basel werden durch 5 Schul~,rzte und 8 Psy- 
chologen bei unterschiedlichem Einsatz dieser Mit- 
arbeiter je nach Fragestellung im Zeitraum eines 
Schuljahrs die Kinder des ersten Kindergartenjahr- 
gangs, das sind 5j~.hrige, einer Filteruntersuchung 
unterzogen, zudem die SchSler der 4. und der 8. Klas- 
sen. Ein Jahrgang zahlt etwa 2500 Kinder. Hinzu ad- 
dieren sich spezielle kollektive Untersuchungen fL~r 
die 0berpr~fung der Schulreife, die Selektion fLir Mit- 
telschulen, ein Iogopadisches Screening und eine 
nach orthop&dischen Gesichtspunkten erfolgende 
Sonderturnauslese. 

1GestrJtzt auf ein Referat anl&sslich der wissenschaftlichen 
Tagung der Schweizerischen Gesellschaft fSr Sozial- und Pr~.ven- 
tivmedizin, Lausanne, 4./6. Oktober 1974. 

Die systematische Erfassung ganzer Jahr- 
g~nge durch multidisziplin~ire schul~rztliche Un- 
tersuchung bietet eine einzigartige Chance fur 
FrUherfassung und epidemiologische Analyse yon 
medizinischen und sozialen Risiken. 

Da in diesem Referat mehr von prinzipiellen MSg- 
lichkeiten, Problemen und auch Hindernissen gespro- 
chen wird, soil sich die ErSrterung der einzelnen Pro- 
gramme auf einige Basisinformationen beschr&nken. 
Entsprechend werden wir uns die Schilderung kasui- 
stischer Details versagen messen, so gern wir sie her- 
beizSgen, um die Wirksamkeit sozial- und pr&ventiv- 
padiatrischer BemLihungen erfolgsstatistisch zu be- 
legen. 

- D i e  kollektiven und wo nStig individuellen Vor- 
sorgeuntersuchungen im Kindergartenalter beinhalten 
einen allgemein-medizinischen Status mit Betonung 
der Erfassung der Seh- und HSrfunktionen mittels 
orthoptistischer und audiometrischer Methodik. Hinzu 
kommt die neuromotorische PrLffung, um zusammen 
mit der Anamnese und den Angaben der Kindergart- 
nerin minimale cerebrale Schaden so frL~h wie m6glich 
zu erkennen [3, 7]. 

- Rund ein Jahr sp~,ter erfolgt die SchulreifeprD- 
fung, die mit Hilfe einer kollektiven Arbeitsprobe am 
gesamten Jahrgang stattfindet. In jahrlich etwa 700 
zweifelhaften Fallen werden vom Team aus Arzt und 
Psychologe, wo erforderlich auch Logopade und So- 
zialarbeiter, auf individueller Ebene zusatzliche Abkla- 
rungen durchgef(~hrt. Soziales Verhalten, Arbeitsreife 
und Begabung stehen hier zur Diskussion. Aus anthro- 
pometrischer Sicht tragen Informationen ~ber Gestalt- 
wandel, beurteilt beispielsweise mit dem Philippiner- 
test, ~ber Zahnwechsel und radiologisch-planime- 
trisch ermitteltes Knochenalter zur definitiven Dia- 
gnose ,(schulreif,, bei. 

- E i n  kleineres Programm betrifft nahezu aus- 
schliesslich den Psychologen. Es gilt der m6glichst 
frShen Erfassung von bei der SchulreifeprLffung falsch 
oder nicht beurteilten Kindern und damit der Kontrolle 
des abgegebenen Reifeurteils. J&hrlich finden sich pro 
Klasse etwa 2 Kinder, bei welchen zu geringe Bega- 
bung, unreifes Arbeits- oder auffalliges Sozialverhal- 
ten, dann auch zu sp&t erfasstes L~berforderndes Fa- 
milienmilieu den Schulerfolg doch fraglich, ein Ver- 
bleiben in der Klasse somit wenig sinnvoll scheinen 
lassen. 

- S o w o h l  aus Kindergarten wie Primarschulklas- 
sen, seltener der Mittelschule, werden als Folge dort 
unter Anleitung des Logopaden durchgefehrter 
Screenings jahrlich mehr als 700 Kinder zur gr~nd- 
licheren Abkl&rung im Rahmen unseres Sprachheil- 
dienstes gemeldet. Diese Kontrolle f~hrt bei einer 
hohen, wenn auch j&hrlich wechselnden Ziffer der Ge- 
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meldeten zur Diagnose von H6rst6rungen, verz6ger- 
ter Sprachentwicklung und andern Affektionen aus 
dem Bereich des Sprachheilwesens [2]. 

Und im Schulalter sehen wir, dass viele gesund- 
heitliche Risiken und Probleme einer normgerechten 
Entwicklung nicht einzig der Materie der ambulanten, 
geschweige klinischen Medizin zuzuordnen sind. Oft 
handelt es sich um Fragen aus den Bereichen der 
Paramedizin und der Sonderp&dagogik sowie um Pro- 
bleme der Volkserziehung. 

- Die Viertklassuntersuchung dient mit einem 
zweiten Status dem Follow-up der Kindergartenresul- 
tate. Im Primarschulalter richtet sich unsere spezielle 
Aufmerksamkeit auf Haltungssch&den. Bei durch sol- 
ches Screening Ausgelesenen erfolgt die Zuweisung 
ins Sonderturnen. Der ganze Viertklassjahrgang wird 
der Schirmbilduntersuchung und der Tuberkulinprobe 
unterzogen - letzteres gleich wie im Kindergarten. 
Auch hier ist das Ziel der Erkennungsuntersuchungen 
nicht gleichbedeutend mit endg01tiger Kl&rung eines 
Zustands. Wir beschr&nken uns zumeist auf ein Urteil 
dar~ber, mit welcher Wahrscheinlichkeit ein krankhaf- 
ter Zustand schon bestehen oder sp&ter zum Aus- 
bruch kommen kann. - Dasselbe gilt for qualitative 
Urinuntersuchungen auf Eiweiss bei M&dchen dieser 
Altersstufe. Wir haben 883 Probandinnen bisher ge- 
testet, 72 (also 8 %) zeigten Proteinurie, die Frequenz 
verringerte sich indessen stark, n&mlich auf 9 positive 
Resultate (rund 1%), wenn tier Morgenurin mittels der 
AIbustix-Methode analysiert wurde. 

Semiquantitative bakteriologische Urinanalysen 
wurden beim gleichen Kollektiv 11j&hriger SchLilerin- 
nen mittels der Uricult-Methode durchgefL~hrt. Nach 
wiederholter Untersuchung ergaben 22 (=  4% ) ein 
positives Resultat, das uns zur Oberweisung an Spe- 
zialisten Anlass gab. 

- W&hrenddem sich die vorwiegend &rztlichen 
Vorsorgemassnahmen in den vierten Klassen ebers 
ganze Jahr erstrecken, ist die Herbstzeit besonderer 
Aktivit~.t der Schulpsychologen for diesen Jahrgang 
vorbehalten. Quasi als Vorsorgeuntersuchung for den 
k0nftigen Schulerfolg wird eine Selektion betreffend 
Eintritt in gehobene Mittelschulen vorgenommen. Dazu 
dient die Anwendung einer 10teiligen Testbatterie an 
jeweils rund 2400 Sch01ern. Die maschinelle Auswer- 
tung der Testergebnisse dient der Information der 
Lehrer und qualifiziert die Sch01er for einen ihnen 
ad&quaten Typ der Mittelschule [1]. Auch fLihrt die 
Feststellung einer Retardierung im kognitiven und 
affektiven Bereich h&ufig und mit immer gr6sserer Be- 
rechtigung zum Verdacht eines auch organisch verifi- 
zierbaren Hirnschadens. 

- B e i  den SchEdern achter Klassen gilt es, die 
noch vorhandenen angehbaren gesundheitlichen Risi- 
ken zu mindern. Jetzt noch Tuberkulinnegativen wird 
die BCG-Impfung angeraten und im Einverst&ndnis 

mit den Eltern durchgefShrt. FOr die TSchter dieses 
Jahrgangs gilt dasselbe bezL~glich Schutz vor sp&terer 
RStelnerkrankung durch die Impfung. Schtiesslich 
wird ein Rappel gegen Polio appliziert. 

- E s  bleiben zu erw&hnen die Tuberkulinproben 
und Schirmbildaufnahmen bei Jugendlichen, die wei- 
terf0hrende Schulanstatten besuchen, sowie bei kauf- 
m&nnischen und gewerblichen Lehrlingen. 

FOr all diese pr&ventiven Anstrengungen ist ein 
bestimmter personeller und auch apparativer Aufwand 
unabdingbar. Neben Audiometer und orthoptischen 
Ger&ten besitzen wir einen leistungsf&higen Elektro- 
sowie Phonokardiographen und eine moderne Schirm- 
bildanlage. Die Kollegen vonder  Psychologie verfS- 
gen 0ber Material, ihre erforderliche Psychodiagnostik 
zu betreiben, und der Logop&de vermag mit Hilfe 
eines Videocorders manches der dem Sprachheil- 
wesen pro Jahr gemeldeten Kinder exakter zu er- 
fassen. 

Aus dieser multidisziplin&ren Durchforstung gros- 
ser Kinderkollektive ergeben sich seit Jahren mit er- 
heblicher Konstanz etwa 1500 Oberweisungen an 
Hausarzt, Kinderarzt sowie &rztliche und in geringem 
Masse aussermedizinische Spezialisten. Am grSssten 
ist die 0berweisungsquote bei Kindergartenkindern, 
wo sie die H6he von 25 % erreicht. Die weitere Be- 
treuung erfolgt der H&ufigkeit nach, vor allem durch 
Ophthalmologen, Psychologen, Logop&den und Or- 
thop&den {5]. Denn bei aller Nutzung unserer vielf&l- 
tigen MSglichkeiten liegt die endg01tige Kl&rung und 
Bewertung doch ausserhalb unseres vor allem ja dem 
Kollektiv verpflichteten KSnnens. Der Tatbestand, 
dass die auf Kollektive ausgerichteten pr&ventiven 
Massnahmen sich oft auf Erkennungsuntersuchungen 
beschr~.nken und wir uns in die weitere Kl~,rung zu- 
mindest mit Kollegen aus der freien Praxis teilen, rehrt 
wohl auch daher, dass Kinder zum Schularzt oder 
Psychologen nicht wie zum Individualarzt oder Psy- 
chotherapeuten kommen, n&mlich bereits durch ein 
Leit- und BrL~ckensymptom gekennzeichnet, aber auch 
belastet, was die endg01tige Diagnose zu stellen 
wesentlich erleichtert. 

D i e  k iJnf t ige E n t w i c k l u n g  

Vor- und Nachteile h0ben und dr0ben, wie man 
sieht. Insgesamt glauben wir jedoch, Aufgabe und 
Effizienz schul~rztlicher Dienste n~.hmen an Bedeu- 
tung zu. Risiken auf psychischer und sozialer Ebene 
werden durch sie vermehrt ber0cksichtigt, und not- 
wendige Kontakte zu speziellen Hiifen, wie Sonder- 
p&dagogik, Milieuabkl&rung, Familientherapie, kSnnen 
durch sie eher eingeleitet werden. Und all dies ge- 
schieht in einem Lebensalter, in welchem umweltab- 
h&ngige Variablen - technische und soziogene - den 
Gesundheitszustand mehr und mehr beeintr&chtigen. 
Beispielsweise hat sich in Basel gezeigt, dass der 
Anteil von betreuungsbed0rftigen Jugendlichen je 
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nach sozialer Beschaffenheit des Wohnquartiers 
stark schwankt [6]. Der Attraktivit&t der Medizin in 
Praxis und in Klinik steht die Faszination der Gesund- 
heitsvorsorge im sozialp&diatrischen Bereich gegen- 
~ber - dem pers6nlichen das soziale Engagement. 
0ber Fragen naturwissenschaftlichen Inhalts hinaus 
werden auch wir ~rzte psychologische, soziologische 
und 6kologische Erkenntnisse immer mehr ber~ck- 
sichtigen m~ssen. 

Cost - Benefit 

Die bisher geschilderte Form der Vorsorgeunter- 
suchungen schul&rztlicher Dienste scheint ein Unter- 
fangen zu sein, das den Aufwand an MShe Iohnt. 
Wenn die pr&ventive Medizin mitunter rechtens als 
Mittel zur /~konomie des Gesundheitswesens aufge- 
fasst wird, so sind gezielte, statistischer Auswertung 
zug&ngliche Vorsorgeuntersuchungen als in besonde- 
rem Masse 5konomisch sinnvoll zu deuten. Selbst in 
Franken ausgedrL~ckt und ungeachtet also des 
menschlichen und sozialen Gewinns, wiegt die Verhe- 
tung einer FrLihinvalidisierung die Vorsorge an Hun- 
derten von Untersuchten reichlich auf. Allerdings be- 
darf jedes Vorsorgesystem einer dauernden wissen- 
schaftlichen und 6konomischen 0berpr~fung. Neben 
der Abkl&rung der Einzelf&lle ist auch eine epidemio- 
Iogisch-statistische Auswertung der Gesamtresultate 
unumg&nglich. 

Datenspeicherung und -verarbeitung 

Um analytisch-epidemiologisch arbeiten zu k6n- 
nen und damit die Gelegenheit mSglichst gut zu nut- 
zen, die Art der Risiken, das Ausmass der Symptom- 
belastung statistisch im Rahmen der Grundgesamt- 
heit zu erfassen und zu werten, haben wir vor Jahren 
schon damit begonnen, die erhobenen Daten elektro- 
nisch zu speichern. Probleme, die grSssere Kollektive 
betreffen, lassen sich erst durch Nutzung maschinel- 
ler M6glichkeiten bearbeiten. Das Ergebnis bietet die 
Grundlage zu einer gewissenhafteren pr&ventiven und 
sozialen Umsorgung unserer Kinder, als dies allein auf 
Grund von Fallbeobachtungen noch so engagierter 
Untersuchung mSglich war. Unbestritten ist, dass Me- 
dizin, eine im Kern soziale Wissenschaft, dem, der sie 
aus0bt, Affektion und Idealismus abverlangt. Der Com- 
puter hilft dazu, dem Herzen und der idealen Gesin- 
nung auch Vernunft und 0berblick zu geben. 

Erkennung von Risikogruppen 

Die noch im Ausbau befindliche differenzierte 
Endauswertung der erhobenen Daten an allen Jahr- 
g&ngen wird erlauben, einzelne Gruppierungen, die 
sich z.B. nach verschiedenen Sozialkriterien unter- 
scheiden, bezeglich ihrer Risikobelastung n&her zu 
erkennen [4]. Aktuelle Symptomatologien werden sich 
statistisch mit fr~hsch&digenden Mechanismen korre- 
lieren lassen. 0ber unser heutiges Wissen hinaus soil- 

ten damit optimale Massnahmen ergriffen werden 
k6nnen, die der Prophylaxe und Begegnung nicht nur 
somatischer, sondern auch psychischer und sozialer 
Risiken dienen. 

Zentrale Datenbanken - besonders Konflikt- 
tr~;chtig 

Endziel ist, immer seltener an blossen Sympto- 
men zu operieren, jedoch auch immer seltener vor 
vermeidbaren gesundheitlichen Katastrophen zu kapi- 
tulieren. Das Erreichen dieser Ziele setzt allerdings 
ein Wissen voraus, das wir heute noch nicht besitzen 
und auch nur bei Erforschung von teilweise noch als 
unantastbar bezeichneten Aspekten des menschlichen 
Lebens erlangen werden. Wie die klinische Medizin, 
so r~ihrt auch die Pr&ventivmedizin h&ufig an die In- 
timsph&re. So hat in Basel der anamnestische Teil 
unserer schul&rztlich-schulpsychologischen Vorsorge- 
untersuchungen im vergangenen Jahr zu unerfreu- 
lichen Auseinandersetzungen gefehrt. Fragen unse- 
rerseits nach Verhaltensauff&lligkeiten, die vom Psy- 
chologen als multideterminierte psychosoziale Aber- 
rationen bezeichnet werden, wurden als unzul&ssige 
und gef&hrliche Einmischung in die Privatsph&re der 
FamiNe verurteilt, und es wurde darauf hingewiesen, 
dass so Material gesammelt wL~rde, mit welchem den 
Kindern sp&ter Schaden zugefL~gt werden kSnnte. 
Datenerhebungsbl&tter wurden von politisch motivier- 
ten, aber wenig mit Pr&ventivmedizin vertrauten ~,rz- 
ten kritisiert. Die Bedeutung der Erfassung kindlicher 
VerhaltensstSrungen als Ausdruck soziogener Fehl- 
entwicklung wurde in Anbetracht der damit verbun- 
denen Erfassung persSnlicher Merkmale gering ein- 
gesch&tzt. Ebenso die Chance, durch FrL~herfassung 
von chronisch gest6rtem Verhalten den nStigen Pro° 
zess der Sozialisation zu fSrdern und die Heilungs- 
chancen fL~r Aggression, LernstSrung, Legen oder 
Stehlen zu verbessern, damit sie sich nicht sp&ter als 
zwar frL~h fassbare, doch zu sp&t erfasste Symptome 
krimineller Entgleisungen im Strafregister, zwangsl&u- 
fig fast, reflektieren. Eine in Basel durch die Existenz 
eines multidisziplin&r gedachten Schularztamtes ge- 
gebene Chance, in solchen F&llen kindlicher sozialer 
Devianz Abkl&rung, Therapie und Nachbetreuung zu 
verbessern, bleibt somit ungen~tzt. 

Epidemiologische Auswertung der Daten 

Das erw&hnte Vorkommnis zeigt, dass dem So- 
zial- und Pr&ventivmediziner Auseinandersetzungen 
mit ausserhalb seines Bereiches liegenden Wertvor- 
stellungen nicht erspart bleiben, wenn er im Interesse 
der Gesundheit der Bev61kerung nach neuen Wegen 
sucht. Dabei wird der Unterschied zwischen Daten, 
die f~r die Einzelfallhilfe erhoben werden, und Daten, 
die als Grundlage gruppenmedizinischer Massnahmen 
gebraucht werden, oft nicht verstanden. F~ir letztere 
ist eine maschinelle Auswertung praktisch unumg&ng- 
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lich. Im Interesse der Vergleichbarkeit von Daten, die 
bei Filteruntersuchungen epidemiologischer Zielset- 
zung von besonderer Bedeutung sind, d~rfte dabei die 
standardisierte Anamnese mittels Fragebogen oder 
strukturiertem Interview besser sein als das freie ana- 
mnestische Gespr&ch. Denn epidemiologisch ist eine 
persSnliche Beziehung zwischen Patient und Arzt, 
zwischen Proband und Untersucher, ohne Nutzen, ja 
sie erschwert die MSglichkeit, eine multifaktorielle 
Hypothese der Krankheitsentstehung in objektiver 
Weise zu eberpr~fen. Die von uns verwendeten Frage- 
bogen, selbstverst&ndlich altersspezifisch gegliedert, 
sind daher sehr einfach gehalten und verwenden meist 
vorgegebene Ja-Nein-Antworten. FUr die Einzelfall- 
Hilfe werden dann im vertraulichen Gespr&ch zwi- 
schen Schularzt und Kind, eventuell auch mit den 
Eltern, notwendige erg&nzende Informationen einge- 
holt. Dabei kann auch st&ndig eberpr~ft werden, ob 
die Fragen richtig verstanden werden. 

Wenn wir fL~r die Ziele der gruppenmedizinischen 
Massnahmen der standardisierten Anamnese den 
Vorzug geben, so deshalb, well durch sie bessere Ge- 
w~.hr geboten ist, dass gesundheitliche Risikofaktoren 
aus den verschiedensten Lebensbereichen in der er- 
forderlichen Komplexit~,t ber~cksichtigt werden: so 
Erbfaktoren, durchgemachte Krankheiten, soziale Um- 
st&nde, Lebensgewohnheiten, Tabus, Missbr&uche. 
Wie schon erw&hnt, zeigt sich sp&ter in Form von De- 
vianz und Delinquenz, was in der Kindheit manifesten 
St6rungen aus dem Bereich der Privatsph&re des In- 
dividuums zuzuordnen ist. Und doch sind diese Ver- 
h&ltnisse bei sozialp~,diatrischen Vorsorgeuntersu- 
chungen, solten sie ein Optimum an Prophylaxe und 
Sozialisation erbringen, mitzuberScksichtigen. Dies 
nicht zu tun, hiesse an der Hauptsache vorbeigehen 
w0rde bedeuten, ,<den SchI~ssel, der im Dunkeln ver- 
Iorenging, unter der n&chsten Laterne zu suchen, well 
sich dort besser sehen I&sst,,. 

M ~ g l i c h k e i t e n  des Personenschutzes  

Indessen bedeutet die Tatsache der Integration 
solcher Merkmale in die schul&rztliche Datenbank 
zum Zwecke epidemiologischer Analysen nicht, dass 
das Privatleben des Individuums zur 6ffentlichen Sa- 
che werden mOsse. Wer welche Risiken und Eigen- 
schaften aufweist, ist zun&chst gleichgSItig, um ein 
gesundheitsf6rderndes Programm zu konzipieren. Es 
kommt lediglich darauf an, sch&digende Eigenschaf- 
ten, unter ihnen auch milieutoxische EinflOsse, in der 
AIIgemeinheit zu erfassen. 

Hierzu ein Beispiel: Um ein leistungsf&higes 
Strassennetz zu bauen, braucht man nicht zu wissen, 
wohin der einzelne Ben~tzer jeweils f&hrt. Es genLigt 
die Kenntnis, wie viele Automobilisten t&glich diese 
oder jene Strecke fahren. 

Was I&sst sich nun bei unseren epidemiologi- 
schen Vorsorgeuntersuchungen tun, um das lndivi- 

duum zu sch~tzen? Selbstverst&ndlich ist es uner- 
I&sslich, dass Fragebogen und Befunde, also alle Da- 
tentr&ger, dem untersuchten Kind zugeordnet werden 
k6nnen. Der Schularzt selbst arbeitet mit dem Namen 
des Kindes. Seine Karteikarten sind absolut vertrau- 
tich. Zur Speicherung der Daten fer epidemiologische 
Zwecke werden Fragebogen und alle weiteren Daten- 
bl&tter mit einer Nummer versehen, die dann den ein- 
zigen Hinweis auf das Kind darstellen. Selbstverst&nd- 
lich existiert eine unter Verschluss aufbewahrte Liste, 
die Nummer und Individuum verbindet. Eine solche 
Zuordnung ist n6tig, um Nachkontrollen zu erm6gli- 
chen, was die Weiterentwickiung bestimmter Risiken 
und Eigenschaften w&hrend der Kindheit und Ado- 
leszenz betrifft. Wer sie benStzt, ist durch Arzt- und 
Amtsgeheimnis verpflichtet. Wie unsere L~brigen 
Grundrechte soil auch die Privatsph&re unantastbar 
bleiben, lhre Verletzung und Missachtung wL~rde zivil- 
und strafrechtlich verfolgt. Darin unterscheiden sich 
die Verantwortlichen fer Vorsorgeuntersuchungen, 
gerade wenn sie die Privatsph&re tangieren, nicht von 
einem Rechtsanwalt, einem Steuerkommissar, einem 
Hausarzt. 

Schluss fo lgerungen  

Um die Notwendigkeit yon Vorsorgeuntersuchun- 
gen im Kindergarten- und im Schulatter zu belegen, 
war in diesem Referat v o n d e r  Vietfalt psychischer, 
sozialer und kSrperlicher Risiken fL~r die Gesundheit 
die Rede. Wissenschaftlich erwiesen ist, dass zahl- 
reiche chronische Leiden und manche Invatidisierung 
durch FrOherkennung sich anbahnender Erkrankun- 
gen verhindert werden k6nnen. Durch multidiszipli- 
n&re Untersuchung des Gesundheitszustands vieler 
tausend Kinder und die daraus sich ergebende Indika- 
tion zur 0berwachung oder Therapie von j&hrlich 
etwa 1500 Untersuchten glauben wir die Notwendig- 
keit gesundheitlicher Vorsorge erwiesen zu haben. 

Dabei kann das Registrieren von Befunden durch 
Sammeln und Ordnen allein nicht mehr genSgend 
wirksam gestaltet werden. Die maschinelle Speiche- 
rung und die statistische Analyse sind nicht mehr weg- 
zudenken. 

Die Verweigerungsquote, was solches Screening 
anbetrifft, bewegt sich im Promillebereich, Zeichen 
daf~r, dass die Eltern Massnahmen, wie sie geschil- 
dert worden sind, akzeptieren, ihren weiteren Ausbau 
begr~ssen. Epidemiologisch gesehen ist zu fordern, 
dass die Risikofaktoren heute gefC~rchteter Zivilisa- 
tionskrankheiten Gegenstand vermehrter Forschung 
im erst begonnenen Rahmen werden. Die Effizienz von 
und der darauf sich grL~ndende Bedarf nach schul- 
&rztlichen Vorsorgemassnahmen kann somit als Lei- 
stung eindeutiger gesellschaftlicher Priorit&t ange- 
sprochen werden. Dass sich all dies im freiheitlichen 
Rahmen abspielt, ohne gesetzlichen Meldezwang, er- 
achten wir als besonders erfreulich. Die Zusammen- 
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a rbe i t  z w i s c h e n  Schu l& rz ten ,  S c h u l p s y c h o l o g e n  h ier ,  
P & d a g o g e n  und frei  p r a k t i z i e r e n d e n  A r z t e n  d o r t  ist  
a l l e r d i n g s  u n e r l & s s l i c h e s  E r fo rde rn i s .  Wi r  s i nd  gew iss ,  
dass  d ie  f a c h l i c h  Be te i l i g t en ,  und w i r  hof fen,  dass  d ie  
po l i t i s ch  V e r a n t w o r t l i c h e n  in e i ne r  Zei t ,  d a  v i e l e  Be-  
dLir fn isse, d ie  f i n a n z i e l l e n  A u f w a n d  fo rde rn ,  k le in  g e -  
ha l ten  w e r d e n  mLissen, d i e  F l a m m e  d e r  V e r n u n f t  nu r  
d e s t o  g r 6 s s e r  und  he l l e r  b r e n n e n  lassen.  Ihr L i ch t  ist 
n6t ig ,  um d ie  S o z i a l i s a t i o n  und d ie  G e s u n d h e i t  unse-  
rer K inder ,  d ie  w i r  in d i e s e  Wel t  g e s t e l l t  haben ,  zum 
Tel l  u n b e k a n n t e n ,  d u n k l e n  R is i ken  n i ch t  I&nger  p re i s -  
z u g e b e n .  

Zusammenfassung 
Die Schulkinder des Kantons BaseI-Stadt werden im Kinder- 

gartenalter, im vierten und im achten Schuljahr dutch eine multi- 
disziplin&re schul&rztliche Routineuntersuchung erfasst, an der 
~.rzte, Psychologen und Logop&den mitwirken. Von insgesamt 
7500 untersuchten Kindern werden etwa 1500 zur weiteren Abkl&- 
rung und Behandlung an Hausarzt, Kinderarzt und Spezialisten 
0berwiesen. Neben der klassischen klinischen Untersuchung er- 
waist sich die Erfassung von Risikofaktoren im psychischen und 
sozialen Bereich als immer bedeutender. Mit auf elektronischer 
Datenverarbeitung basierenden epidemiologischen Studien wird 
versucht, Grundlagen for eine kontinuierliche Anpassung an die 
Bed0rfnisse unserer Bev61kerung zu schaffen. Konflikte mit ande- 
ren Wertvorstellungen - wie Bewahrung der Privatsph&re - las- 
sen sich dabei nicht vollst&ndig vermeiden, bei genOgendem Ver- 
st~.ndnis fur die fachlichen, technischen und politischen Aspekte 
aber durchaus 16sen. 

R~sum~ 
Examen de d6pistage pendant la p@riode scolaire et pr6- 
scolaire 
Les enfants du canton B&le-Ville sont examin@s de rou- 

tine & l'&ge de I'@cole enfantine, de la 4e at de la 8e ann@e sco- 
laire. Ces examens sont faits en collaboration par des m@decins, 
des psychologues et des Iogop@distes. Du total des 7500 enfants 
examin@s, environ 1500 sont d@f@r@s au m6decin de famille, au 
p@diatre et aux sp@cialistes pour ~valuation suppl@mentaire et 
traitement. A part l'examen clinique t'@vatuation des facteurs de 
risque dans le domaine psychique et social prend toujours plus 
d'importance. Avec les @tudes @pid@miologiques bas@es sur la 
programmation @lectronique on essaie d'@tablir des fondements 
pour une adaptation continuelle aux besoins de la population. Des 

conflits avec d'autres syst~mes de valeur tel que la protection de 
la sphere priv@e sont in6vitables. Mais ces probt~mes peuvent 
@tre r@solus avec suffisamment de compr@hension pour les 
aspects scientifiques, techniques et politiques de tous les  in- 
t@ress@s. 

Summary 
Screening examination during preschool and school years 
The children of the Swiss canton of Basle-City are routinely 

examined in the kindergarten-age, the fourth and the eighth grade. 
Physicians, psychologists and Iogopedicians work together in 
these examinations. Of a total of 7500 children about 1500 are re- 
ferred to their family physician, to pediatricians or other specialist 
for further diagnostic evaluation and treatment. In addition to the 
clinical examination, the evaluation of risk factors - many of 
them in the psycho-social realm - becomes more and more im- 
portant. Based on electronic data processing, epidemiologic 
studies create the basis for a continuous improvement of the pro- 
gram of the school health office to meet the needs of the popula- 
tion. Conflicts with other value-systems - regarding e.g. the pro- 
tection of privacy - cannot always be avoided, but they can be 
solved if all parties have enough understanding of scientific, tech- 
nical and political factors. 
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