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)~nderungen in der Abfolge von Fragen 
zur Medikamenteneinnahme im Schweizer 
Gesundheitssurvey - Gibt es Effekte f~ir 
die Pr~valenzsch~itzungen? 

Mit der Einft~hrung der ersten 
Schweizerischen Gesundheitsbe- 
fragung (SGB) 1992/1993, die in 
einem Turnus von etwa f~inf bis 
sechs Jahren wiederholt werden 
soll (zweite Befragung 1997/98), 
gibt es in der Schweiz erstmalig 

qualitativ hochwertige Survey-Da- 
ten (i.e. basierend auf ausreichend 
grossen Stichproben, einem re- 
pr~isentative Schltisse zulassenden 
Stichprobendesign etc.1), die Ana- 
lysen von Trends im Gesund- 
heitsbereich m6glich machen. Eine 

Voraussetzung von Trendanalysen 
oder der Analyse von Kohorten- 
tafeln, d.h. der Analyse wieder- 
holter, zeitlich geordneter, quer- 
schnittlicher Surveys, ist die ,,an- 
gemessene" Vergleichbarkeit der 
verwendeten Instrumente 2,3. In 
der Regel jedoch werden Surveys 
nicht geplant und auch nicht finan- 
ziert, damit Trendergebnisse etwa 
erst 20 Jahre sp~ter ver6ffentlichen 
werden kOnnen. Ublicherweise 
stellen Trendanalysen deshalb eher 
Sekundfiranalysen yon mehr oder 
weniger vergleichbaren, bereits 
durchgeft~hrten Surveys dar 4. An- 
derungen der Fragen oder The- 
menschwerpunkte - und damit 
auch der Abfolge yon F r a g e n -  
ergeben sich somit notwendiger- 
weise aus der Forderung, bei- 
spielsweise der Geldgeber, neue 
Aspekte im Survey zu bedicksich- 
tigen. Ziel dieser Arbeit ist es, Rei- 
henfolgeeffekte durch Umstellung 
yon Fragen im Zusammenhang 
mit der Medikamenteneinnahme 
zu testen, um so die Vergleich- 
barkeit der SGB-Befragungen zu 
t~berprtffen. 
Auch das primfire Interesse der 
SGB - wie bei den meisten Ge- 
sundheitssurveys - ist es, Antwor- 
ten zu aktuellen Fragen zum Ge- 
sundheitszustand und Gesundheits- 
verhalten in der Schweiz zu ge- 
ben. Die Bert~cksichtigung neuer 
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Aspekte ftihrt somit zwangsl~iufig 
zu einer Ver~inderung des Erhe- 
bungsinstrumentes. Indes unterlie- 
gen Anderungen des Erhebungs- 
instrumentes wie die Aufnahme 
neuer Themenschwerpunkte oder 
die Neuformulierung bestehender 
Fragen nicht nur dem Primat der 
Aktualit~it oder dem Forschungsin- 
teresse des Geldgebers, sondern 
k6nnen auch Ergebnis einer Re- 
vision aufgrund frtiherer Erfahrun- 
gen sein. Diese Arbeit fokussiert 
auf einen Aspekt der Ver~inderung 
yon Erhebungsinstrumenten, n~im- 
lich der )knderung der Reihenfolge 
yon Fragen zur Medikamenten- 
einnahme. Wie in den meisten 
internationalen Surveys (z.B. in 
Deutschland 5) in der Allgemein- 
bev61kerung bleiben die in der 
SGB verwendeten Items zur Er- 
hebung der H~iufigkeit der Me- 
dikamenteneinnahme relativ un- 
spezifisch und orientieren sich an 
der Symptomatik. Eine typische 
Frage lautet beispielsweise: ,Ha- 
ben Sie in den letzten sieben Ta- 
gen ein Mittel zur Beruhigung, ein 
Schlafmittel, etwas gegen Rheuma 
etc. genommen?' (ftir eine Aus- 
nahme mit konkreter Nennung der 
Medikamentennamen, siehe den 
National Household Survey on 
Drug Abuse 6). Befragungsteil- 
nehmer werden so nicht durch 
medizinische Fachausdrticke oder 
die Memorierung yon Medikamen- 
tennamen tiberfordert. Nachteilig 
wirkt sich jedoch aus, dass sich bei 
dieser Form der Erhebung der 
Gebrauch yon Kr~iutertees kaum 
vonde r  Einnahme von verschrei- 
bungspflichtigen Tranquilizern un- 
terscheiden l~isst. Die ungewollte 
Zusammenfassung yon vergleichs- 
weise harmlosen Hausmitteln mit 
hochpotenten Medikamenten soll 
in der zweiten SGB dadurch entge- 
gengewirkt werden, dass in einem 
ersten Schritt die Einnahme yon 
Mitteln erhoben wird, die eher in 
dem Verdacht stehen auch Haus- 
mittel wie Kr~iutertees zu beinhal- 
ten. In einem zweiten Schritt wird 
dann die Aufmerksamkeit gezielt 

dutch eine Filterfrage auf die 
Einnahme von Medikamenten ge- 
lenkt. 
Es gibt eine betr~ichtliche Menge 
Literatur tiber Reihenfolgeeffekte 
und Kontexteffekte bei Survey- 
fragen 7-11, wobei voiangegangene 
Fragen die Beantwortung nach- 
folgender Fragen in derselben 
Richtung (assimilierende Effekte) 
oder in entgegengesetzter Rich- 
tung (kontrastierende Effekte) her- 
vorrufen k6nnen 12. In der Regel 
bezieht sich die Forschung zu 
Reihenfolgeeffekten auf Meinun- 
gen, Einstellungen oder Urteilen 
zu sozialen oder politischen Frage- 
stellungen. Nach unserer Kenntnis 
gibt es jedoch kaum Forschung 
dartiber, inwieweit die Reihenfolge 
von Fragen einen Einfluss auf 
das Berichten des Gebrauches von 
Substanzen hat. Dies ist unseres 
Erachtens far die Beurteilung von 
Trenddaten zu Pr~ivalenzen im Ge- 
sundheitsbereich unerl~isslich. 
Das heute allgemein akzeptierte 
Modell zur Beurteilung von Rei- 
henfolge- und Kontexteffekten ist 
das Einschluss-/Ausschlussmodell 
(inclusion/exclusion modeFt). Das 
Modell geht davon aus, dass 
Personen, die ein Urteil tiber einen 
Stimulus abgeben sollen (also z.B. 
eine Frage beantworten), zun~ichst 
eine kognitive Repr~isentation des 
Stimulus hervorrufen mtissen. Je 
nachdem, ob die Informationen, 
die zur Beantwortung vorangegan- 
gener Fragen herangezogen wor- 
den sind, in die Repr~isentation 
nachfolgender Fragen eingebaut 
oder ausgeschlossen werden, kann 
es zu Assimilations- oder Kontrast- 
effekten kommen. Die Antworten- 
den beziehen sich auf vorangegan- 
gene Fragen, um die intendierte 
Bedeutung der folgenden Fragen 
zu inferieren. Erfasst dabei die 
erste Frage mehr spezifische 
Aspekte, so k6nnen diese bei der 
Beantwortung der zweiten, all- 
gemeineren Frage dahingehend 
interpretiert werden, sie eher aus- 
zuschliessen. Ein Beispiel mag das 
Gesagte verdeutlichen 13,14. Werden 

Personen zuerst nach ihrer Zufrie- 
denheit mit der Ehe gefragt und 
anschliessend nach ihrer allge- 
meinen Lebenszufriedenheit, so 
berichten unglticklich Verheiratete 
eine schlechtere Lebenszufrieden- 
heit und glticklich Verheiratete 
eine h6here Lebenszufriedenheit, 
als wenn die Fragen in umgekehr- 
ter Reihenfolge gestellt werden, 
was im Sinne eines Assimilations- 
effektes interpretiert werden kann. 
Im Sinne des Themas sollte das 
Vorziehen der allgemeinen Fragen 
nach Mitteln kontrastierend auf 
die folgenden speziellen Fragen 
nach Medikamenten wirken. 

Methode 

Fragevarianten und Hypothesen 

Durch Umstellung verschiedener 
Fragebl6cke (vgl. Tabelle 1) soll in 
der zweiten Schweizerischen Ge- 
sundheitsbefragung die Verwen- 
dung sog. Hausmittel bzw. psycho- 
aktiv-unauffglliger Mittel st~irker 
v o n d e r  Einnahme von Medika- 
menten mit m0glichem Abh~ingig- 
keitspotential abgegrenzt werden. 
W~ihrend in der 1992/93 durch- 
geftihrten ersten SGB (Version 1) 
die Einnahme s~imtlicher in Frage 
kommender Medikamente und 
Mittel, inklusive Stfirkungs- und 
Aufbaumittel oder Vitaminpr~i- 
parate im Anschluss an eine Filter- 
frage (Haben Sie in den letzten 7 
Tagen ein Medikament oder Mittel 
genommen?) erhoben worden war, 
wurde deshalb in der zweiten 
Gesundheitsbefragung (Version 2, 
Datenerhebung 1997/98) dieses 
Vorgehen ge~indert (vgl. Tabelle 1). 
Es wird dort zun~ichst ohne Filter- 
frage nach Mitteln (Frageblock A) 
gefragt, die eher vermuten lassen, 
auch Hausmittel zu beinhalten 
(St~rkungs- und Aufbaumittel, Vit- 
aminpr~iparate, Abmagerungsmit- 
tel, Anregungsmittel). Anschlies- 
send wird dutch eine Filter- 
frage gezielt nur die Erhebung 
der verbleibenden (Frageblock B), 
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Tabelle 1. Unterschiede in den Versionen bezOglich der Erhebung der Medikamenteneinnahme, Reihenfolge der 
Medikamente oder Mittel entsprechend der Fragebogenversion. 

d.h. der nicht im Block A beriick- 
sichtigten Mittel eingeleitet (Ha- 
ben Sie in den letzten 7 Tagen 
irgendein Medikament genom- 
men?). Gemgss dem Einschluss- 
/Ausschlussmodell wird erwartet, 
dass dutch die Fokussierung auf 
Medikamente im Block B und die 
vorangestellte Erhebung von ,Mit- 
teln', die Frage nach den Medika- 
menten so von den Antwortenden 
interpretiert wird, dass Hausmittel 
im zweiten Fragenteil eher nicht 
als valide Antwort in Betracht ge- 
zogen werden. 
Folgende Hypothesen sollen im 
Rahmen dieser Arbeit untersucht 
werden. 

1. Die Anderung der Fragenab- 
folge ist mit einer Reduktion 
des Anteils an Einnehmenden 
bei Medikamenten des Fra- 
geblockes B verbunden. Die 
Fokussierung der Filterfrage 
auf Medikamente in der neuen 
Variante fur den 1997/98er 
Survey reduziert den Anteil an 
Personen, die unter der alten 
Frage des 1992/93er Surveys 

. 

. 

auch Hausmittel subsumiert 
haben. 
Mit derselben Begrtindung 
steigt ft~r die Mittel des Kom- 
plexes B d e r  Anteil an Perso- 
nen, die verschriebene Medika- 
mente einnehmen. 
Die Prfivalenzschfitzung der 
Einnahme von Mitteln aus 
Fragenkomplex A ist in der 
neuen Variante im Vergleich 
zur Variante der Befragung 
1992/93 h6her, da deren Ein- 
nahme ohne vorangehende Fil- 
terfrage erhoben worden ist. 
Die Hypothese unterstellt, dass 
die Filterfrage des 1992/93er 
Surveys ft~r die Mittel des 
Frageblockes A, die MOglich- 
keit auch Hausmittel in die 
Beantwortung einzubeziehen, 
reduziert hat. 

Stichproben und Design 

Zur Testung m6glicher Effekte der 
unterschiedlichen Fragebogenver- 
sionen sind unabh~ingig voneinan- 
der zwei nach Sprachregionen stra- 
tifizierte Zufallsstichproben von 

Haushalten gezogen worden (split- 
sample-design). Innerhalb des 
Haushaltes ist nach dem Schwe- 
denschltisse115,16 eine Zielperson 
gezogen worden. Die eine Stich- 
probe ist mit dem Instrument der 
SGB 1992/93 befragt worden, wfih- 
rend die zweite Stichprobe die neue 
Version der Befragung 1997/98 
erhalten hat. Es ist wichtig zu 
bemerken, dass beide Versionen 
in den Hauptbefragungen zu ver- 
schiedenen Zeitpunkten erhoben 
worden sind. Ergebnisse dieser 
Studie basieren jedoch auf einer 
speziellen Methodenstudie, d.h. 
beide Instrumente sind zum glei- 
chen Zeitpunkt (Oktober 1996), 
aber in verschiedenen Stichproben 
eingesetzt worden. Die Repr~sen- 
tanten beider Stichproben sind mit 
identischer Vorgehensweise kon- 
taktiert worden (Ankandigungs- 
schreiben, Kontaktinterview etc.). 
Die Ausgangsadressen basieren 
auf dem Telefonverzeichnis der 
Schweiz, einem Land mit einer 
der h/Schsten Telefondichten welt- 
weit 17, so dass Stichprobenverzer- 
rungen im Vergleich zu anderen 
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Lfindern kein massgebliches Pro- 
blem darstellen. Ausgehend von 
einem Bruttoansatz von je 800 
Adressen konnten insgesamt 1364 
(= 85.3%) Nettoadressen reali- 
siert werden. Nichtrealisationen 
yon Bruttoadressen sind im we- 
sentlichen auf ,,falsche Adressen" 
(Geschfiftsadressen, Ferienwoh- 
nungen, Faxanschlfisse etc.) oder 
auf die zeitliche Begrenzung der 
Studie (Nichtaussch6pfung des 
Adresspools) zurfickzuftihren. 
Ausgehend yon der Nettostich- 
probe konnten 994 Interviews rea- 
lisiert werden, was einer Antwort- 
quote yon 72.9% entsprach und 
gemessen an Schweizer Telefonbe- 
fragungen im gehobenen Mittel 
lag. Im Vergleich dazu ist in der 
ersten Schweizerischen Gesund- 
heitsbefragung eine Quote von 
71% realisiert worden 18. Zusam- 
menfassend beantworteten 537 Per- 
sonen (= 77 % der Nettostichpro- 
be) die Fragebogenvariante 1 (alte 
Version der SGB 1992/93) und 457 
Personen (--69% der Nettostich- 
probe) die Fragebogenvariante 2 
(neue Version der SGB 1997/98). 
Unterschiede in den Antwortra- 
ten lassen sich vermutlich auf die 
gr6ssere L~inge des Interviews 
der Version 2 zurfickftihren (49 
Minuten vs. 33 Minuten), fiber 
welche die potentiell zu Interview- 
enden vorab informiert worden 
sind. Es muss jedoch festgehalten 
werden, dasses  w~hrend der In- 
terviews zu keinen Abbrfichen ge- 
kommen ist. 
Prinzipiell besteht das Design der 
Schweizerischen Gesundheitsbefra- 
gung aus einer Telefonbefragung 
mit anschliessender schriftlicher 
Nachbefragung (far Details der 
Durchffihrung der SGB sowie 
Probleme der Gewichtungl). Im 
Rahmen dieser Arbeit werden 
nur Daten aus der Telefonbefra- 
gung verwendet, da sich die Fra- 
gen zur Medikamenteneinnahme 
in beiden Versionen im telefonisch 
durchgeffihrten Befragungsteil be- 
finden. 

Masse 

Bezogen auf jede Medikamenten- 
gruppe (vgl. Tabelle 1) sind zwei 
Fragen gestellt worden: a) Einnah- 
mehfiufigkeit in den letzten 7 Ta- 
gen mit den Antwortkategorien 
,,t/~glich", ,,mehrmals die Woche", 
,,einmal die Woche" und ,,hie" 
und b) ob diese Medikamente 
vom ,,Arzt verordnet" oder ,,selber 
gekauft" worden seien. Diese Fra- 
gen dienen zur Bestimmung der 
eingesch~itzten Tages- und Wo- 
chenpr~ivalenz. Als Einsch/~tzung 
der Tagespr~ivalenz wird der Pro- 
zentanteil derjenigen Personen be- 
rechnet, die ,,t/~glich" in den letzten 
7 Tagen das jeweilige Medika- 
ment eingenommen haben. Die 
Wochenprfivalenz wird definiert 
als Prozentsatz derjenigen Per- 
sonen, die ,,einmal die Woche" 
oder h/~ufiger das jeweilige Me- 
dikament eingenommen haben. 
Zus~itzlich wird der Anteil verord- 
neter Medikamente bei Personen 
mit einer zumindest einmaligen 
Einnahme in den letzten 7 Tagen 
(Wochenpr/~valenz) pro Medika- 
mentengruppe ermittelt. Bestimmt 
wird dieser Anteil durch diejenigen 
Medikamenteneinnehmenden, die 
auf die Frage ,,Ist dieses Mittel 
vom Arzt verordnet worden oder 
haben Sie es selber gekauft?" mit 
,,vom Arzt verordnet" geantwortet 
haben. 
Darfiber hinaus sind eine Reihe 
yon Kontrollvariablen erhoben 
worden, die sich auf den Gesund- 
heitszustand beziehen bzw. die 
Soziodemographie erheben. Alle 
Variablen haben sich in verschie- 
denen nationalen und interna- 
tionalen Studien als relevant im 
Zusammenhang mit der Einnah- 
me von Medikamenten erwiesen 19. 
Tabelle 2 bietet einen Uberblick 
tiber die verwendeten Kontroll- 
variablen sowie deren Beantwor- 
tung in den beiden Stichproben. 
Dabei stellen die Variablen ,psy- 
chische Gesundheit" und ,,psychi- 
sche Beschwerden" trichotomisier- 
te Summenscores aus vier Sympto- 

men (Niedergeschlagenheit, Aus- 
geglichenheit, Gereiztheit, Opti- 
mismus) bzw. 9 Symptomen (e.g. 
Kopfschmerzen 2~ dar. In beiden 
Variablen sind mehr Symptome 
mit einer schlechteren selbstbe- 
richteten Gesundheit assoziiert. 
Die Einbeziehung yon verschiede- 
nen Background-Variablen hat den 
Sinn, a priori Unterschiede zwi- 
schen den beiden Stichproben auf- 
grund von zuf~illigen Stichproben- 
schwankungen zu kontrollieren 
und nicht f~ilschlicherweise Rei- 
henfolge- oder Kontexteffekten 
zuzuschreiben. 

Statistische Analysen 

Die bivariaten Analysen zwischen 
Medikamenteneinnahme und Fra- 
gebogenversion sowie zwischen 
Kontrollvariablen und Fragebogen- 
version beschrfinken sich auf Chi z- 
Tests. Diese werden ersetzt durch 
Fishers exakten Test, falls zu 
kleine Zellbesetzungen (Erwar- 
tungswerte < 5) zu Voraussetzungs- 
verletzungen des approximativen 
Tests ffihren. 
In logistischen Regressionsanaly- 
sen werden Unterschiede zwischen 
den beiden Fragebogenversionen 
modelliert. Dabei erlauben hier- 
archische Regressionsmodelle den 
Vergleich roher odds ratios mit 
den odds ratios nach Adjustierung 
dutch Gesundheitsvariablen und 
soziodemographische Variablen. 
Die Adjustierung ffir Gesundheits- 
variabten und soziodemographi- 
sche Variablen dient der Uber- 
prtifung, ob die Fragebogenversio- 
nen einen unabh/~ngigen Prfidiktor 
ffir eventuelle Unterschiede in der 
Medikamenteneinnahme darstel- 
len oder durch unterschiedliche 
Zusammensetzungen der beiden 
Stichproben begfinstigt worden 
sind. 
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Tabelle 2. Charakteristiken der Antworten bei Soziodemographie und Gesundheitsvariablen (in %) nach Frage- 
bogenversion. 
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Tabelle 3. Wochen- und Tagespr~valenzen und Anteil an verschriebenen Medikamenten (in %) nach Frage- 
bogenversion. 
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Ergebnisse 

Tabelle 2 verdeutlicht, dass sich die 
Stichproben in ihrer Zusammen- 
setzung hinsichtlich einer Vielzahl 
von Variablen nicht signifikant 
unterscheiden. Tendenziell haben 
den Fragebogen der zweiten 
Schweizerischen Gesundheitsbe- 
fragung (Version 2) mehr Frauen 
beantwortet (p--0.075). Signifi- 
kant Werden die Unterschiede in 
den beiden Fragebogenversionen 
nur ftir den Indikator ,,psychische 
Gesundheit". Personen, die Ver- 
sion 2 beantwortet haben, zeigen 
seltener Symptome eines schlech- 
ten psychischen Gesundheitszu- 
standes als auf Version 1 Antwor- 
tende. Es sollte bemerkt werden, 
dass auch die Kontrollvariablen 
m6glichen Positionierungseffekten 
unterliegen. So sind in Version 2 
die Fragen nach Symptomen psy- 
chischer Gesundheit direkt im 
Anschluss an die Erhebung physi- 
scher Probleme gestellt worden, 
w/ahrend sich in der alten Version 1 
zwischen diesen beiden B16cken 
eine Reihe von Items befindet, wie 
Fragen zum Alkohol- und Tabak- 
konsum bzw. zum Krankenver- 
sicherungssystem, die als Puffer- 
fragen fungieren. 
BezUglich der eingesch~itzten Wo- 
chen- und Tagespr~ivalenzen der 
Einnahme von Medikamenten las- 
sen sich kaum bedeutsame Unter- 
schiede feststellen (vgl. Tabelle 3). 
Im Block B, d.h. der Gruppe von 
Medikamenten, die in beiden Be- 
fragungen nach der entsprechen- 
den Filterffage erhoben worden 
sind, finden sich keine signifi- 
kanten Unterschiede zwischen den 
Pr/ivalenzangaben. Dartiber hin- 
aus gibt es auch keine systemati- 
schen Muster, die darauf schliessen 
liessen, dass bei h6herer Power der 
Tests, d.h. bei gr6sseren Stichpro- 
ben, wie sie in der Schweizerischen 
Gesundheitsbefragung vorkommen 
(i.e. Stichprobenumf~nge mit n > 
10'000), signifikante Unterschiede 
zu erwarten w~iren. Wfihrend die 
Wochenpr~valenzsch~itzungen bei 

4 von 8 Medikamentengruppen 
h6her sind in der Version 2, sind 
die Sch~itzungen der Tagespr~iva- 
lenz in 6 yon 8 F~illen h6her in Ver- 
sion 1. Diese rein deskriptive Fest- 
stellung sollte nicht fiberbewertet 
werden, da es sich doch in einigen 
F~illen um zu kleine Fallzahlen an 
M e d i k a m e n t e n e i n n e h m e n d e n  
handelt (e.g. bei Mittel gegen Ver- 
stopfung mit insgesamt 10 Perso- 
nen in beiden Beffagungen). Eben- 
so sind keine systematischen Ver- 
~inderungen in den Prozentanteilen 
von Verschreibungen festzustellen. 
Ftir die Mittel aus dem Block A 
ist zun~ichst festzuhalten, dass die 
Pr~valenzsch~itzungen bei Abma- 
gerungs- und Anregungsmitteln zu 
gering sind, um daraus verl~issliche 
SchliJsse ziehen. Bei den Vitamin- 
prgparaten sowie den St~irkungs- 
und Aufbaumitteln scheint eine 
Tendenz derart zu bestehen, dass 
die Pr~ivalenzschgtzungen ftir die 
Version ohne vorherige Filterfrage 
eines Medikamentenkonsums in 
den letzten sieben Tagen (Version 
2) erh6ht sind, verglichen mit der 
Version, in der die Einnahme die- 
ser beiden Prfiparaten zusammen 
mit allen anderen Medikamenten 
im Anschluss an eine Filterfrage 
erhoben worden ist (Version 1). 
Vitaminpr~iparate stellen das einzi- 
ge Mittel dar, bei dem signifikante 
Unterschiede zwischen den Versio- 
nen festgestellt werden k6nnen. 
Die Ergebnisse in Tabelle 3 weisen 
nur auf ,,reine" Unterschiede in 
der Medikamenteneinnahme hin 
und tragen so nicht dem Umstand 
Rechnung, dass eventuelle Unter- 
schiede in der Stichprobenzusam- 
mensetzung m6gliche Unterschie- 
de tiberlagert oder hervorgerufen 
haben k6nnten. Deshalb sind mul- 
tivariate Modelle analysiert wor- 
den, in denen die m6glichen stich- 
probenbedingten Unterschiede hin- 
sichtlich verschiedener Gesund- 
heitsvariablen und soziodemogra- 
phischer Variablen (vgl. Tabelle 2) 
berticksichtigt werden. In diesen 
Modellen sind nur ausgew~ihlte 
Medikamente oder Mittel bertick- 

sichtigt worden. Die Analysen ver- 
nachlassigen Mittel, bei denen a) 
der Anteil an Einnehmenden zu 
gering ist (Abmagerungs- und 
Anregungsmittel), um statistische 
Aussagen treffen zu kOnnen, oder 
b) der Prozentsatz an verschriebe- 
hen Medikamenten ausserordent- 
lich hoch (mehr als 95% Uber 
beide Stichproben) ist (Bluthoch- 
druckmittel, Herzmedikamente, 
Rheumamittel, Mittel gegen Asth- 
ma). Beim zweiten Punkt gehen 
wir implizit davon aus, dass nahe- 
zu ausschliesslich verschriebene 
Medikamente nicht durch Um- 
stellung von Filterfragen anders 
memoriert werden und dass ange- 
sichts der hohen Anteile der Ein- 
bezug von Hausmitteln bei der 
Befragung ~iusserst unwahrsehein- 
lich ist. Gerade dieser Anteil sollte 
jedoch tiber die Umstellung der 
Fragen modifiziert werden. 
Im wesentlichen best~itigen die 
multivariaten logistischen Regres- 
sionen die zuvor getroffenen Aus- 
sagen. Dies ist auch nicht verwun- 
derlich, da die Aufnahme soziode- 
mographischer Variablen die odds 
ratios im Vergleich zum bivariaten 
Modell nicht stark ver~indern. Das 
heisst, dass die Richtung und 
die St~irke des Einflusses erhalten 
bleiben. Odds ratios lassen sich 
bei verh~iltnism~issig kleinen Pro- 
zentanteilen (Faustregel: < 20 %) 
als Approximationen von relative 
Risiken interpretieren 21. Insgesamt 
ist festzuhalten, dass durch Auf- 
nahme von Kontrollvariablen die 
Effekte in der Regel ausgepr~gter 
werden. Dies ftihrt dazu, dass bei 
den gesch~itzten Tagespr~ivalenzen 
signifikante Unterschiede nicht 
nur ftir Vitaminpr~iparate, sondern 
auch ftir St~irkungs- und Aufbau- 
mittel sowie ftir Schmerzmittel 
gefunden werden k6nnen. Dabei 
bedeutet beispielsweise ein odds 
ratio von 1.79 (ftir die eingeschatz- 
te Tagespr~ivalenz von St~irkungs- 
und Aufbaumitteln), dass Perso- 
nen, die mit Version 2 befragt wor- 
den sind, approximativ ein um 
79 % erh6htes ,,Risiko" haben, eine 

132 



tfigliche Einnahme des entspre- 
chenden Medikamentes zu berich- 
ten. In Tabelle 4 bedeuten odds 
ratios gr6sser als 1, dass mehr Per- 
sonen in Version 2 eine Medika- 
menteneinnahme berichtet haben, 
odds ratios kleiner i hingegen, dass 
weniger Personen in Version 2 eine 
Medikamenteneinnahme berichtet 
haben. 

E 

E -C: 

0 
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@ 

@ 

Diskussion 

Hypothese 1 postuliert eine signifi- 
kante Abnahme der eingesch/atz- 
ten Pr/~valenzen for die Einnahme 
yon Medikamenten des Frage- 
blockes B in der Version der zwei- 
ten SGB im Vergleich zur Version 
der ersten SGB. Die Hypothese 
basiert auf der Annahme, dass 
die Auslagerung von Mitteln mit 
einem hohen Potential ftir nicht- 
verschreibungspflichtige Hausmit- 
tel sowie der Fokussierung auf Me- 
dikamente ftir den nachfolgenden 
Frageblock durch eine Filterfrage 
zu Kontrasteffekten ftihrt. Diese 
Hypothese konnte empirisch nicht 
bestfitigt werden. Mit Ausnahme 
der Tagesprfivalenzsch~itzung von 
Schmerzmitteln im multivariaten 
Modell konnten keine signifikan- 
ten Unterschiede zwischen bei- 
den Versionen festgestellt werden. 
Dartiber hinaus sind auch keine sy- 
stematischen Ver~inderungen fest- 
zustellen, d.h. Frageversion i weist 
im Vergleich zu Frageversion 2 so- 
wohl h6here als auch niedrigere 
Pr~ivalenzangaben tiber alle Mittel 
aus. Ebenso kann Hypothese 2 
empirisch nicht best/atigt werden, 
die einen erh6hten Anteil an 
verschriebenen Medikamenten in 
Version 2 (im Vergleich mit Ver- 
sion 1) behauptet. Mit anderen 
Worten kann gesagt werden, dass 
weder die Nullhypothese zur (Alter- 
nativ-)Hypothese i noch die Null- 
hypothese zur (Alternativ-)Hypo- 
these 2 verworfen werden kann, da 
die Ergebnisse nicht signifikant im 
Sinne der alternativ postulierten 
Richtung abweichen. 
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Dagegen gibt es Hinweise auf eine 
Best~itigung der dritten Hypothese. 
Tendenziell werden ftir Mittel, die 
in der neuen Befragung ohne vor- 
herige Filterfrage erhoben worden 
sind, h6here Pr~ivalenzangaben er- 
mittelt. Es handelt sich hierbei urn 
Vitaminpr~parate bzw. St~irkungs- 
und Aufbaumittel. Interessant ist 
in diesem Zusammenhang, dass 
aber auch der Anteil an Verschrei- 
bungen deutlich erh6ht ist. Dies 
l~isst darauf schliessen, dass bei der 
globalen Filterfrage nach Mitteln 
und Medikamenten in Version 1 
Vitaminpr~iparate und St~irkungs- 
mittel nicht als Medikamente oder 
Mittel angesehen werden bzw. 
nicht global memoriert werden, 
selbst wenn diese verschrieben 
worden sind. Die h6here Pr~ivalenz- 
angabe ist also vermutlich nicht 
auf h6here Anteile an Hausmitteln 
zuriickzuftihren, sondern eher auf 
das Fehlen einer Filterfrage. In 
diesem Sinne muss kritisch hinter- 
fragt werden, ob eine Filterfrage 
nicht generell mit einer Unter- 
schfitzung der Einnahmepr~ivalenz 
von Medikamenten verbunden ist 
bzw. ob das Abfragen der einzel- 
nen Mittelgruppen eine Erleichte- 
rung bei der Memorierung ftir die 
Antwortenden darstellt. Es sei 
angeregt, eine weitere Methoden- 
studie zu planen, die die Erhe- 
bung verschiedener Medikamen- 
tengruppen ohne vorherige Filter- 
frage vergleicht mit der Erhebung 
in Anschluss an eine entsprechen- 
de Filterfrage. 
Kritisch muss auch angemerkt wer- 
den, dass die statistische Power der 
Methodenstudie im Vergleich zu 
den Studien der Hauptbefragun- 
gen wesentlich geringer ist. Die 
Stichprobenumffinge der Haupt- 
befragungen bei mehr als 10'000 
Personen sind im Vergleich zur 
hier berichteten Methodenstudie 
in etwa 25mal gr6sser. Bei einem 
Signifikanzniveau von a = 0.05 und 
einer Power von 80% wtirden bei 
einer Pr~ivalenzsch~itzung von ftinf 
Prozent Unterschiede von einem 
Prozent bei einer Stichprobengr6s- 

se von etwa 8000 Personen beob- 
achtet werden z2. Stichprobengr6s- 
sen von 10'000 wiirden ausreichen, 
um Unterschiede von 2% signifi- 
kant entdecken zu k6nnen bei Pr~i- 
valenzangaben, die zehn Prozent 
oder mehr betrtigen. Statistisch sig- 
nifikant wtirden Unterschiede von 
einem halben Prozent fiir Pr~iva- 
lenzschfitzungen von etwa einem 
Prozent. Differenzen dieser GrOs- 
senordnung sind durchaus in unse- 
rer Studie zu beobachten. Es ist 
somit anzuraten, bei Vorliegen 
der Befragungsdaten der zweiten 
Schweizerischen Gesundheitsbe- 
fragung zu tiberprtifen, ob Unter- 

schiede zu der Version der ersten 
Befragung in etwa gleichsinnig ver- 
laufen, wie diese in der hier be- 
richteten Studie angetroffen wor- 
den sind. 
Zusammenfassend glauben wir je- 
doch nicht, dass die Reihenfolge 
der Fragen im Hinblick auf Pr~i- 
valenzsch~itzungen im Bereich Me- 
dikamente eine Rolle spielt. Trend- 
studien, basierend auf den Umfra- 
gende r  SGB, sollten durch Rei- 
henfolgeeffekte nicht verzerrt sein. 
Relevant scheint jedoch zu sein, 
ob die Medikamenteneinnahme 
mit oder ohne vorherige Filter- 
frage erhoben wird. 
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