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Die M öglichkeiten der form alen Fehlerkontrolle, die sich aus der A rt der D atenerhebung mit dem 
Datenerfassungs- und Speicherprogramm (DUSP) ergeben, w erden beschrieben. Die Festlegbarkeit »zu­
lässiger« Inhalte durch den Text der Erhebungsbögen erlaubt w irksam e Prüfungen auf Fehler, d. h. 
»unzulässige« Inhalte. Die S tandardisierbarkeit der Kontrollroutinen gesta tte t w eitgehende Programm­
vereinfachungen. W egen der Benutzung von Standardunterprogram m en kann sich die Programmierung 
auf die Definition der »zulässigen« Inhalte beschränken.

COLLECTION AND PROCESSING OF CLINICAL DATA BY COMPUTER

2. The Checking Program for Data Stored by the Data Collection and Storage Program (DUSP)

The possibilities of a formal data check corresponding to the Data Collecting and Storage Program (DUSP) 
are described. The definition of »allowed« contents by the tex t of the questionnaires perm its effec- 
tive search for input errors, i.e. not »allowed« contents. The standardizing of control routines w idely 
allows to simplify the programs. By use of Standard subroutines programming can be limited to the
definition of the »allowed« contents.

1. Einleitung

Die erste M itteilung über das Datenerfassungs- und Spei­
cherprogramm (DUSP) (1) behandelte den W eg der Pa­
tien tendaten  von der Erhebungsstelle, z. B. dem Schreib­
tisch des Arztes, bis zur Speicherung durch den Computer 
auf der M agnetplatte.

Es sei erlaubt, einiges ins Gedächtnis zu rufen, was 
zum V erständnis der zu beschreibenden Fehlerkontrolle 
nötig scheint:

1.1 Die zu prüfenden Patientendaten stehen als variabel 
lange Datenblöcke auf der M agnetplatte. Diese Blöcke

entsprechen logisch zusam m engehörenden D atengrup­
pen, z. B. Adresse, Anam nese, Befunde usw. Jeder 
dieser Blöcke heißt FORMULAR.

1.2 Jedes FORMULAR ist vom nächsten FORMULAR 
durch ein Sonderzeichen, das Formular-Ende-Zeichen 
(FEZ), getrennt und durch Patientennum m er (PNR) 
und Formular-Auswahl-Zeichen (FAZ) eindeutig iden­
tifiziert.

1.3 Jedes FORMULAR ist durch Sonderzeichen in variabel 
lange Sätze unterteilt. Ein einzelner Satz wird ZEILE 
genannt. Die Zahl der ZEILEN pro FORMULAR ist 
durch das Programm nicht festgelegt.
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1.4 Zu Kontrollzwecken verlangt das DUSP, daß jede 
sechste ZEILE leer bleibt, d. h. daß zwei Sonderzeichen 
zur Zeilentrennung sich unm ittelbar folgen.

1.5 Jede ZEILE (mit Ausnahm e jeder sechsten — siehe 
1.4) muß  einen Inhalt (INH) und kann  einen Zusatz 
(ZUS) enthalten. Durch ein Trennzeichen ist der INH 
vom ZUS eindeutig trennbar. W enn ein ZUS vorhan ­
den ist, folgt e r nach dem INH. Es sei daran erinnert, 
daß die Einrichtung des ZUS der Möglichkeit k lartex t­
licher Erläuterungen zum abgespeicherten INH dient. 
Auf das W esen des INH w ird im Zusam m enhang mit 
der Fehlerkontrolle w eiter unten noch einmal genauer 
einzugehen sein.

1.6 Vor der Speicherung prüft das DUSP die G ültigkeit 
der Patientennum m er, die Zulässigkeit des gewählten 
Formular-Auswahl-Zeichens (FAZ), die korrekte ZEI- 
LEN-Zählung durch Kontrolle der in 1.4 genannten 
Bedingung, daß jede sechste ZEILE leer sein muß.

1.7 Die Daten w erden per Lochstreifen in die D atenverar­
beitungsanlage eingelesen. Der Lochstreifen entsteht 
beim Abschreiben spezieller Erhebungsbögen auf einer 
Schreibmaschine mit angeschlossenem Lochstreifen­
stanzer. Dabei entspricht einer Schreibmaschinenzeile 
eine ZEILE, einem W agenrücklauf der Schreibmaschine 
die Kodierung für das Sonderzeichen der ZEILEN- 
Trennung, den von einem einheitlichen Erhebungs­
bogen abgeschriebenen Daten das FORMULAR und 
das Sonderzeichen für »Erhebungsbogenwechsel« dem 
Formular-Ende-Zeichen FEZ.

1.8 Ein Erhebungsbogen selbst besteht aus einem Textteil, 
der vorgedruckt ist, und einem frei gelassenen Ko­
dierrand. N ur der letztere w ird ausgefüllt und von der 
Sekretärin  abgeschrieben. Zeilennummern w erden 
nicht geschrieben.

1.9 Durch den Textteil des Erhebungsbogens läßt sich für 
jede Schreibzeile des Kodierrandes angeben, was die 
dort stehenden Zeichen bedeuten,- es läßt sich aber 
auch eindeutig festlegen, welche Zeichen dort erschei­
nen dürfen. Das heißt: Der zugehörige Text in einer 
Zeile des Erhebungsbogens bestimmt, welcher INH in 
der korrespondierenden ZEILE des entsprechenden 
FORMULARS »zulässig« ist.

2. DUSP-spezifische Fehlermöglichkeiten

Der Untersucher füllt den Kodierrand des Erhebungsbogens 
mit den für den jew eiligen Patienten zutreffenden Angaben 
aus. M eist wird ihm die Befundung durch vorgeschlagene 
Abkürzungen erleichtert. Die Sekretärin schreibt die Ein­
tragungen ab, dabei entsteht ein Lochstreifen, der in den 
Com puter eingelesen wird. Dabei wird zwar die Form ular­
identifikation (vgl. 1.6), nicht aber die einzelne Eintragung 
geprüft. So kann es zu fehlerhaften INH kommen. Im ein­
zelnen kann ein Fehler folgende Ursachen haben:

2.1 Falsches Kodieren durch den Untersucher. Diese Feh­
ler können durch eine formale Prüfung nur erkannt 
werden, wenn der falsche Kode »unzulässig« ist. Da 
die Kodierweise selbst aber durch den Text des Er­
hebungsbogens genau vorgeschrieben ist, dürften diese 
Fehler sehr selten sein. Sie sind sicher seltener als 
bei numerischen Verschlüsselungsmethoden, wohl 
auch seltener als bei der V erw endung von M arkie­
rungsbelegen, bei denen man sich doch u. U. einmal 
in der M arkierungsstelle irrt. Verschlüsselungs- und 
M arkierungsfehler lassen sich im Gegensatz zu den 
geschilderten Kodierfehlern nur schwer prüfen.

2.2 Falsches Lesen durch die Sekretärin. Diese Fehler w er­
den in der Regel zu einem »unzulässigen« Kode füh­
ren und damit formal prüfbar.

2.3 »Vertippen« der Sekretärin. Bei Blindschreiben w er­
den relativ häufig neben- oder übereinander auf der 
Schreibmaschinentastatur angeordnete Zeichen v e r­
wechselt. Sofern diese Verwechslungen zu einem »un­
zulässigen« Kode führen, sind auch diese Fehler durch 
formale Prüfungen feststellbar.

2.4 Der INH der einzelnen ZEILEN stimmt deswegen 
nicht, weil das FORMULAR ein falsches Formular- 
Auswahl-Zeichen (FAZ) trägt: das heißt, daß es sich 
zwar um ein an  sich gültiges FAZ handelt (sonst 
w ären die Daten gar nicht erst gespeichert worden), 
daß es aber mit dem eines anderen Erhebungsbogens 
verw echselt wurde, so daß die Spezifikationen für die 
einzelnen ZEILEN nicht zu den gespeicherten INH 
passen.

Dieser Fehler läßt sich durch formale Prüfungen gut 
erkennen, w enn man die verschiedenen Erhebungs­
bögen in ihrer G estaltung möglichst w eitgehend vari­
iert —  was sich m eist ohnehin aus der Sache ergibt.

3. Aufgabenstellung

Im Folgenden soll nur noch von der Fehlerprüfung die 
Rede sein, die rein formal prüft, ob der INH im Hinblick 
auf den korrespondierenden Text des Erhebungsbogens 
»zulässig« ist. Es soll mit anderen W orten w eder auf 
P lausibilitätsprüfungen (beispielsweise M änner m it M eno­
pause, Frauen mit Prostatahypertrophie, M eßw erte in un­
möglichen Größenordnungen usw.) eingegangen werden, 
noch auf die Prüfbarkeit des ZUS, der ja  als Ergänzung 
des INH in jeder ZEILE erlaubt ist. Da diese Möglichkeit 
der klartextlichen Ergänzung des INFI durch einen ZUS 
gerade für die seltenen und atypischen Befunde geschaffen 
wurde, welche durch den T ext der Erhebungsbögen nicht 
vordefiniert sind, entzieht sich der ZUS einer Prüfung im 
oben geschilderten Sinne.

Die formale Prüfung der DUSP-gespeicherten Daten 
erfordert also erstens zeilenweises Festlegen der »zuläs­
sigen« INH, zweitens zeilenweises Prüfen, ob keine an­
deren als die »zulässigen« INH durch DUSP gespeichert 
wurden. Diese; Fehlerprüfung soll durch den Computer im 
Anschluß an die Speicherung durch ein Prüfprogramm er­
folgen. Als fehlerhaft erkannte Daten w erden dabei aus­
gedruckt und können verbessert w erden (vgl. 1. M ittei­
lung).

4. Standardisierung der »zulässigen« INH

Für die Program m ierung dieser Art von Fehlerprüfung 
erw eist es sich als Vorteil, daß die vorkommenden INH 
sich formal in Gruppen einteilen und standardisieren las­
sen. Die so entstandenen Gruppen nennen w ir INH-TYPEN. 
W ir unterscheiden »unkodierte« und »kodierte« INH- 
TYPEN: »Unkodierte« sind solche, deren INH aus unver­
schlüsselten Antw'orten auf die Fragen der Erhebungsbögen 
bestehen; als »kodiert« haben w ir alle die INH bezeichnet, 
die verschlüsselte Daten enthalten. Dabei kann die A rt der 
Verschlüsselung unterschiedlich sein. Die wichtigsten die­
ser INH-TYPEN seien kurz vorgestellt:

4.1 INH unkodiert alphanumerisch — TYP IUA. INH ist 
alphanum erischer Klartext, z. B. M edikamentennamen, 
Adressen, Hauptbeschwerden usw. TYP IUA ist auf 
dem Erhebungsbogen überall dort vorgesehen, wo sich 
eine Verdichtung des Inform ationsgehaltes nur schlecht 
oder unter den gegebenen Umständen gar nicht er­
reichen läßt. Die Länge des INH ist beim TYP IUA 
nicht definiert.

4.2 INH unkodiert numerisch — TYP IUN. INH ist eme 
unverschlüsselte numerische Angabe, ein M eßwert 
z. B., das Ergebnis einer Zählung als A ntw ort auf die
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Frage »W ie oft?« im Erhebungsbogen usw. W eder 
die Größe der als INH gespeicherten Zahl, noch die 
Länge des INH sind standardm äßig festgelegt.

4.3 INH kodierte Zeitangabe — TYP IKZ. INH ist eine 
nach den Regeln des DUSP kodierte A ngabe über die 
Zeitdauer: Sie besteht aus ein oder zwei Ziffern, un ­
m ittelbar gefolgt von einem Buchstaben. Die Größen­
ordnung der Zahl vor dem Buchstaben ist festgelegt 
auf 1 bis 99; die »zulässigen« Buchstaben beschränken 
sich auf die Abkürzungen s, t, w, m, j für die Zeit­
einheiten Stunde, Tag, Woche, M onat, Jahr. »Drei 
M onate« als Zeitangabe sähe also im TYP IKZ »3m« 
aus, »Siebzehn Tage« entspräche »17t«. Sowohl die 
Zahl der zulässigen Zeichen, als auch die Länge des 
INH sind begrenzt.

4.4 INH kodiert medizinisch — TYP IKM. »Medizinisch« 
w urde die recht ungenaue subjektive Skalierung in 
eine negative und drei positiven Klassen genannt: 
nein =  0, leicht =  1, m ittel =  2, schwer =  3 oder: 
o. B. =  0, fraglich =  1, deutlich =  2, stark =  3 usw. 
Bei TYP IKM sind v ier Ziffern zulässig, die Länge des 
INH ist auf ein Zeichen beschränkt.

4.5 INH Buchstabenkode. H ierbei en thält der INH Ab­
kürzungen für W orte, die auf dem Erhebungsbogen 
in Form eines sog. »multiple choice«, einer A usw ahl­
frage, vorgesehen sind, beispielsweise »w« für 
»weich«, »p« für »pulsierend«, »r« für »rechts«, »e« 
für »euthyreot« oder »e« für »Eklampsie«. A us dem 
Text des Erhebungsbogens ergibt sich der Sinn der 
Buchstaben; außerdem  sind die als Abkürzung »zu­
lässigen« gekennzeichnet.

Bei dieser M ethode der Kodierung müssen im Hin­
blick auf die Fehlerprüfung zwei verschiedene Typen 
unterschieden werden. Sie entsprechen erstens der 
Auswahlfrage mit nur einer erlaubten  Antwort, zwei­
tens der mit m ehreren erlaubten Antworten.

4.5.1 INH kodiert 1 A ntw ort — TYP IK1. INH kann nur 
ein Buchstabe sein, die Zahl der »zulässigen« Buch­
staben hängt von der Form ulierung des Erhebungs­
bogens ab.

Als Sonderfall ist es bei diesem TYP IK1 erlaubt, in 
einer ZEILE m ehrere Auswahlfragen zu stellen, für die 
je  eine A ntw ort erlaubt ist. Bis zu drei »multiple 
choice«-Fragen pro Zeile sind vorgesehen, dabei e r­
höht sich die Zahl der Zeichen im INH entsprechend 
der Zahl der Fragestellungen auf bis zu drei Zeichen. 
Bei dieser A rt der Kodierung lassen sich also die 
einzelnen Zeichen des INH immer exak t der ersten 
oder zw eiten oder dritten Frage zuordnen: Die einzige 
mögliche A ntw ort auf die zweite Frage ist durch den 
zweiten Buchstaben im INH ausgedrückt.

Ein Beispiel soll dies verdeutlichen: Zur Beschreibung 
der Lokalisation könnte nach drei Dimensionen in 
einer Zeile des Erhebungsbogens gefragt sein.

»Kranial/Caudal, Dorsal/Ventral, Rechts/Mitte/Links«. 
Die drei Fragestellungen sind durch Kommata ge­
trennt; die Schrägstriche kennzeichnen die alternativen 
Antwortm öglichkeiten; die Unterstreichungen zeigen 
die »zulässigen« Buchstaben. H ieraus ergibt sich, daß 
an  erster Stelle k  oder c, an zw eiter Stelle d oder v, 
an dritter Stelle r, m oder 1 stehen darf. W ird eine 
der Fragen nicht beantw ortet, muß — entsprechend 
den Regeln des DUSP (vgl. 1. M itteilung) — das Zei­
chen für »keine Angabe« eingefügt werden.

Die drei möglichen Stellen können getrennt geprüft 
werden. Es handelt sich dabei um eine mehrfache 
Anw endung des TYP IK1. Es ist Zufall, nicht N otw en­
digkeit, daß im hier angeführten Beispiel unterschied­

liche Buchstaben gew ählt wurden. Erforderlich ist nur, 
daß sich die Buchstabenkodes innerhalb einer ein­
zelnen Fragestellung unterscheiden.

Zusammenfassend läßt sich zum TYP IK1 formulieren: 
Ein Buchstabe pro Fragestellung, maximal drei Buch­
staben pro INH, entsprechend höchstens drei Frage­
stellungen pro Zeile des Erhebungsbogens; jeder Buch­
stabenkodew ird  unabhängig von den anderen geprüft.

4.5.2 INH kodiert v iele A ntw orten — TYP IKV. Bei m eh­
reren erlaubten A ntw orten pro Auswahlfrage ist die 
Zahl der möglichen Zeichen im INH maximal so groß 
wie die Zahl der Antworten, die auf dem Erhebungs­
bogen als Auswahl form uliert wurden. Das heißt, die 
Länge ist beim TYP IKV — anders als beim TYP IK1 
— variabel. Außerdem ist die Reihenfolge der Buch­
stabenkodes beliebig, da der ersten, zweiten, dritten 
usw. Stelle im INH keine Bedeutung für die formale 
Fehlerkontrolle zukommt. Es wird lediglich geprüft, 
ob sich im vorliegenden INH »unzulässige« Kodes 
befinden. Sonst gelten dieselben Spezifikationen wie 
für den TYP IK1.

Die Bedeutung der Buchstaben ergibt sich allein aus 
dem zugeordneten Text der Auswahlfrage.

5. INH-TYP-spezifische Prüfungen

Rein formal lassen sich fast alle der genannten INH- 
TYPEN mit dem Ziel prüfen, »unzulässige« INH festzu­
stellen. Lediglich der TYP IUA bietet hierzu keine M ög­
lichkeit, da e r jede alphanumerische A ngabe ohne Ein­
schränkung zuläßt.

Die Prüfungsmöglichkeiten für die anderen geschil­
derten TYPEN sind im einzelnen folgende:

5.1 IUN: Prüfung auf Zahlen, Länge nicht prüfbar.

5.2 IKZ: Prüfung auf Zahl von 1 bis 99 gefolgt von einem
der Buchstaben s, t, w, m oder j; Prüfung auf
Länge: minimal 2, m aximal 3 Zeichen.

5.3 IKM: Prüfung auf Ziffer 0, 1, 2, 3; Prüfung auf Länge:
1 Zeichen.

5.4 IK1: Prüfung auf »zulässige« Buchstaben; Prüfung
auf Länge: 1 Zeichen pro Fragestellung, d. h.
minimal 1, maximal 3 Zeichen pro INH.

5.5 IKV: Prüfung auf »zulässige« Buchstaben; Länge nicht
prüfbar.

6. Programmierung

Für die genannten Prüfungen w urden S tandardunterrou­
tinen entwickelt, die für jeden INH-TYP alle Prüfmöglich­
keiten ausschöpfen. Zur Anw endung muß erstens die dem 
jew eiligen INH-TYP entsprechende Standardroutine akti­
viert, zweitens mit Angaben über die »zulässigen« Zeichen 
spezifiziert werden. H ierfür wurden Befehle entwickelt, die 
auch Laien nach kurzer Einarbeitungszeit das »Program­
mieren« eigener Prüfprogramme gestatten. Da wir die 
Prüfprogramme aus Gründen der M aschinenzeitersparnis 
immer mit w eiterverarbeitenden Programmen koppelten, 
zum Beispiel mit der Ausgabe program m ierter Arztbriefe, 
sollen diese Befehle bei der Beschreibung des diesen Pro­
grammen zugrunde liegenden Dekodierungs- und Textaus­
gabe-Programm system  (DUTAP) mitbesprochen werden. 
Die Beschreibung des DUTAP und seiner Anw endung muß 
einer w eiteren M itteilung Vorbehalten bleiben.

7. Wirksamkeit der beschriebenen Prüfungen

Die W irksam keit der Prüfungen ist schwer abzuschätzen. 
Generell ist sie um gekehrt proportional zur V ielfalt der 
»zulässigen« INH, also bei IK1 w irksam er als bei IKV, bei
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IKZ w irksam er als bei IUN. Da es bei IKM nur v ier 
richtige A ntw orten gibt, sollte man m einen, TYP IKM 
besonders w irksam  prüfen zu können. Bedenkt man aber, 
daß 1, 2 und 3 auf der Schreibmaschine nebeneinander 
liegen, dürfte die Prüfung wegen der M öglichkeit des 
»Vertippens«, ohne daß ein »unzulässiger« Kode entsteht, 
doch nicht ganz zufriedenstellend sein.

Immerhin läßt sich soviel sagen, daß w ir in Stich­
proben von wöchentlich m indestens 20 FORMULAREN 
über ein halbes Jah r in der nuklearmedizinischen A btei­
lung des Evangelischen K rankenhauses Bethesda in Duis­

burg keinen Fehler gefunden haben, der die geschilderten 
form alen Kontrollen unentdeckt passiert hätte.
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