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Die Haushaltbefragung: Methoden zur Definition und
Erfassung von Gesundheits- und Versorgungsindikatoren

Autorengruppe SOMIPOPS'

1. Einfiihrung:

Ein umfassendes gesundheitsstatistisches System sollte

auf mindestens fiinf Grundelementen aufbauen kén-

nen. Es sind dies die Messung von:

1. Gesundheitszustand

2. Nachfrage, Inanspruchnahme und Verteilung von
Gesundheitsgiitern

3. Mitteln (personell und materiell)

4. Kosten

5. Resultaten

Im Rahmen einer Haushaltsbefragung iiber Gesund-
heitszustand und Inanspruchnahme ist es nicht mog-
lich, Daten zu allen genannten Bereichen zu erheben.
Idealerweise aber sollten sdmtliche Bemithungen um
neue Datenerhebungsinstrumente in Teilbereichen des
Gesundheitswesens von einem Gesamtkonzept eines
zukiinftigen gesundheitsstatistischen Systems geleitet
werden.

Dabei geht es im Bereich der ambulanten Versorgung
vordringlich um die Entwicklung, Erprobung und
Beurteilung von neuen Datenerhebungsmethoden
(«Survey-Methoden») fiir die Schweiz. Ausbau und
Ubernahme solcher neu gewonnenen Gesundheitsin-
dikatoren in die bestehenden statistischen Systeme
wird dann Aufgabe der zustindigen Behdrden und
Organisationen sein.

In der vorliegenden Arbeit wird das NFP-8-Projekt
«Ein Schweizerischer Health Survey: Methoden zur
Definition und Erfassung von Gesundheits- und Ver-
sorgungsindikatoren» (SNF 4.350.0.79.08) dargestellt,
ein Projekt, welches einerseits der methodischen Vor-
bereitung einer spéteren kontinuierlichen, schweizeri-
schen Erhebung - beispielsweise im Rahmen des
vorgesehenen Mikrozensus durch das Bundesamt fiir
Statistik — anderseits der Erhebung erster reprisentati-
ver Daten iiber die schweizerische Bevolkerung dient.
Dabei sollen nach einem kurzen Blick auf die interna-
tionale Situation in einem ersten Teil Ziel, Konzept,
Inhalt der Befragung sowie Vorgehen und Stichpro-
benplan diskutiert werden. In einem zweiten Teil
werden einige methodische und inhaltliche Aspekte
zum Stand der Gesundheitsindikatorenforschung dar-
gelegt.
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Das vorliegende Projekt hat zum Ziel, im Bereich
der ambulanten Versorgung zur Entwicklung,
Erprobung und Beurteilung von neuen Datener-
hebungsmethoden beizutragen.

2. Erhebungen iiber den Gesundheitszustand der
Bevolkerung im Ausland

Vorerst ist festzuhalten, dass je nach Herkunft der
Information drei grosse Kategorien von Erhebungen
iiber den Gesundheitszustand unterschieden werden
kénnen:

— Befragungen zum Gesundheitszustand («Health
Interview Surveys»)

— Medizinische Erhebungen iliber den Gesundheitszu-
stand («Health Examination Surveys»)

— Erhebung von Daten iiber den Gesundheitszustand
anhand von ambulant oder stationér routinemaéssig
anfallenden Dokumenten (z.B. Krankengeschich-
ten, Diagnosedaten [Hospital Discharge Data Set,
VESKA-Datenbank]) («Surveys of records») [1].

Wihrend die Analyse der Daten in der letzten der drei
genannten Kategorien — und damit deren Verwendbar-
keit als Planungsunterlagen im Gesundheitswesen — in
einigen Lindern recht fortgeschritten ist, scheint es,
vor allem aus Kostengriinden, eher unwahrscheinlich,
dass eigentliche medizinische Querschnittuntersuchun-
gen («Health Examination Surveys» — wie etwa der
amerikanische «Health and Nutrition Examination
Survey» HANES) - eine weite Verbreitung finden
werden.

Hinsichtlich Befragungen von reprisentativen Stich-
proben der Bevélkerung zum Thema Gesundheit und
Versorgung mit Gesundheitsgiitern findet sich hinge-
gen eine ganz andere Situation.

So werden seit nunmehr rund 25 Jahren in verschiede-
nen Lindern solche mikrozensusartige Befragungen
durchgefiihrt. Der japanische «Health Survey» bei-
spielsweise wird seit 1953, der amerikanische «Natio-
nal Health Interview Survey» seit 1957 durchgefiihrt.
In England gab es in den Jahren 1943 bis 1952 einen
«Sickness Survey», welcher nun als «Gesundheits-
block» im «General Household Survey» integriert ist.
In der Bundesrepublik Deutschland sind Fragen zu
den Bereichen Krankheit und Unfall Teil des Mikro-
zensus, in Frankreich wurden 1960 sowie 1970 entspre-
chende Befragungen durchgefiihrt, wie in den letzten
Jahren auch in Belgien und Holland [2, 13].
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Abb. 1. Inhalt der Befragung (A)

1. Teil: Ziel, Konzept, Inhalt, Vorgehen und
Stichprobenplan

1.1 Ziele des Projektes ‘
Drei Hauptziele stehen im Vordergrund:

1. Die Emtwicklung zuverldssiger und
handlungsrelevanter Indikatoren

In der gesundheitspolitischen Diskussion stehen neben
Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit auch Fragen der
Gleichheit, der Versorgung, der Finanzierungsgerech-
tigkeit sowie eventuelle regionale Unterschiede im
Vordergrund. Entsprechende Indikatoren miissen ent-
wickelt werden.

2. Reprisentative Angaben tiber Morbiditiit der
Schweizer Bevélkerung (wahrgenommene
Krankheitshiufigkeit, «perceived morbidity»)

Daten Uber Krankheitshiufigkeiten liegen fiir die
Schweiz nur beschrinkt vor, oder beziehen sich auf
ganz bestimmte Untergruppen in der Bevolkerung.
Zur Bewertung der Entwicklung der Krankheitslast in
der Bevolkerung sind reprisentative Morbidititsdaten
eine wichtige Voraussetzung.

3. Die Analyse der Nachfrage nach verschiedenen
Arten von medizinischen Dienstleistungen

Hinsichtlich moglicher Steuerungsmechanismen im
Gesundheitswesen sind Angaben iber die Determi-
nanten der Nachfrage von besonderem Interesse.
Dabei soll versucht werden, die eingesetzten Mittel
(«supply») sowie die Nachfrage («Demand») fiir den
ambulanten und den stationédren Sektor gesamthaft zu
analysieren.

1.2 Konzept und theoretisches Modell
Nach Kohn und White, das heisst den Ergebnissen der
WHO International Collaborative Study on Medical
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Care Utilization ICS-MCU [11], sind die wahrgenom-
menen Symptome sowie die Einschitzung ihrer
Bedeutung die wichtigsten Determinanten der Inan-
spruchnahme von Gesundheitsglitern. Zusétzlich
beeinflussende Faktoren in diesem Modell sind die
sogenannten pradisponierenden (Alter, Geschlecht,
soziale Schicht, Beruf, Lebensweise usw.) sowie die
Zugangsfaktoren (Einkommen, Versicherungsarten,
Geld- und Zeit-«Preis» fiir die medizinische Versor-
gung).

Die Nachfrage nach medizinischen Leistungen kann
demnach als Resultante der genannten drei Faktoren-
gruppen aufgefasst werden; es leitet sich daraus auch
der Inhalt der vorgesehenen Befragung ab.

1.3 Inhalt der Befragung

Abbildungen 1-3 detaillieren fiir die Untersuchungs-
bereiche Gesundheitszustand, Inanspruchnahme und
Determinanten der Inanspruchnahme (pridisponie-
rende Zugangsfaktoren) die vorgesehenen Antwortka-
tegorien.

1.4 Vorgehen und Stichprobenplan
Abbildung 4 gibt eine Ubersicht iiber den Projekt-
ablauf. In einem zweistufigen Vorgehen wird anhand

(=)

: INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSGUETERN Bzw,
-DIENSTLEISTUNGEN

- INANSPRUCHNAHME AERZTLICHER (AMBULANTER)

DIENSTLEISTUNGEN: KONSUM UND INDIKATOREN.,

UEBERWEISUNGSMUSTER

=~ PRAEVENTIVE INANSPRUCHNAHME

- ZUFRIEDENHEIT MIT AERZTLICHEN LEISTUNGEN

- INANSPRUCHNAHME VON STATIONAEREN DIENST-
KONSUM UND INDIKATOREN

LEISTUNGEN:
- MEDIKAMENTEN-KONSUM, INKL. SELBSTMEDIKATION

= INANSPRUCHNAHME ZAHNMEDIZINISCHER LEISTUNGEN

- INANSPRUCHNAHME AUSGEWAEHLTER PARA-MEDIZI-
NISCHER LEISTUNGEN

Abb. 2. Inhalt der Befragung (B)
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C: DETERMINANTEN DER INANSPRUCHNAHME

- SOZIOOEKONOMISCHE UND DEMOGRAPHI-
SCHE DATEN

- EINSTELLUNG ZU GESUNDHEITSFRAGEN

- ZUGAENGLICHKEIT UND NAEHE VON
GESUNDHE ITSGUETERN UND -DIENST-
LEISTUNGEN

- KRANKENVERSICHERUNG

-~ MORBIDITAETSFAKTOREN ALS
DETERMINANTEN

Abb. 3. Inhalt der Befragung (C)

eines strukturierten Fragebogens eine reprisentative
Stichprobe der Bevélkerung aller drei Landesteile und
einer in der Schweiz niedergelassenen Auslidnder-
gruppe (Italiener) erfasst (Phase I, Stichprobengrosse:
Deutschschweiz 1500, Welschschweiz 1500, Tessin
1000, Italiener 750). Dieser Fragebogen wird einen
aufgrund ausfiihrlicher theoretischer Analysen und
Hypothesenbildung entwickelten Indikatorensatz ent-
halten und zudem in Workshops mit Experten disku-
tiert als auch zweifach vorgetestet.

In Phase II (Stichprobe 1500) werden spezifische ver-
tiefte Befragungen und diverse methodische Ansitze
sowie Vergleiche an mehreren ausgewdhlten Unter-
gruppen vorgenommen.

Befragt werden Stimmberechtigte bzw. Italiener in
einer bestimmten Region. Die Fragen beziehen sich
sowohl auf die Zielpersonen selbst als auch auf den
Haushalt als Ganzes sowie — sofern vorhanden - auf
die iibrigen Mitglieder des Haushaltes. Die Bevolke-
rung in Kollektivhaushalten (insbesondere in Spiti-
lern, Heimen usw.) ist in die Stichprobe eingeschlos-
sen und wird — soweit irgend moglich — dort aufgesucht
und befragt. Eine Altersbeschrinkung nach oben
existiert demnach nicht. Als Ziel wird eine Ausschopt-
quote von 85 % angestrebt.

Die Stichprobe wird analog dem sogenannten «Berner
Stichprobenplan» gezogen [9]: Die Auswahl der Befra-
gungseinheiten erfolgt nach einem Verfahren, das als
geteilte Zufallsstichprobe bezeichnet wird. In einem
ersten Schritt werden die Gemeinden mit der Zahl
threr Stimm- und Wahlberechtigten nach ihrer amtli-

chen Nummer aufgelistet und gemiss der systemati-
schen Wabhrscheinlichkeitsauswahl eine bestimmte
Zahl Gemeinden ausgewihlt. Die zu befragenden
Personen werden dann in einem zweiten Schritt auf-
grund der ihnen zugeordneten Ordnungszah! aus dem
Stimmregister gezogen (Klumpengrosse: ~ 7 Inter-
views pro Gemeinde).

2. Teil: Stand der Gesundheitsindikatorenforschung
2.1 Die Messung des Gesundheitszustandes

Wie kann nun «Gesundheit» im Rahmen einer solchen
Befragung tiberhaupt erfasst werden?

Geht es zum Beispiel um die Frage nach der Hiufig-
keit bestimmter Krankheiten in der Bevolkerung
(Morbiditit), kann die der Beschwerde vom Arzt oder
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Abb. 4. Ubersicht tiber das Projekt
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dem Erkrankten selbst zugeordnete Diagnose erfragt
werden, Es ist nachgewiesen, dass ein solches Vorge-
hen schwerwiegende Verzerrungen, beispielsweise
nach sozialer Schicht, mit sich bringen kann. Der
befragte Laie empfindet nicht in medizinischen Dia-
gnosen, sondern in Beschwerden- und Symptomegrup-
pen, welche fiir seine Handlungsweise bestimmend
sind. So wird deshalb heute nach Beschwerdehiufig-
keiten gefragt. Aufgrund neuerer Bemiithungen von
WHO-Arbeitsgruppen sowie des National Center for
Health Statistics sind zudem Klassifikationssysteme
entwickelt worden («Primary Health Care Classifica-
tion», «A Reason for Visit Classification»), welche
sekundire Riickschliisse auf die schon lange bekann-
ten diagnostischen Klassifikationssysteme zulassen
(International Classification of Disease, 9th Revision)
[14]. Allerdings geht es nicht nur um die Erfassung
einzelner Beschwerdegruppen, sondern um die Ent-
wicklung von Indikatoren, anhand derer die Entwick-
lung des Gesundheitszustandes ganzer Bevélkerungs-
gruppen verfolgt werden kann. Deshalb wird im allge-
meinen heute versucht, Gesundheitsindikatoren aus
dem physischen, psychischen und sozialen Bereich
gemeinsam heranzuziehen, ein Vorgehen, das dem
von der WHO definierten Gesundheitsbegriff ent-
spricht. Der Versuch einer Quantifizierung dieses
Gesundheitsbegriffes ist von Breslow erstmals unter-
nommen worden [5].

Dabei wurden als Indikatoren fiir die physische
Dimension Kategorien fiir schwere Beeintrachtigun-
gen (Einschrinkung in Selbstversorgungsaktivititen)
und fiir leichtere Beeintrichtigungen (z.B. Riicken-
schmerzen) verwendet. Das psychische Wohibefinden
wurde durch den Index von Berkman festgelegt [3, 4].
Indikatoren fiir die soziale Dimension beziehen sich in
der genannten Untersuchung auf die Berufssituation,
Ehe, geselischaftliche Kontakte und Teilnahme an
Gruppenaktivititen.

Erwihnenswert sind zudem die Untersuchungen von
Katz, Kaplan, Osborn und weiteren Gruppen [8, 10],
welche vor allem Indikatoren aufgrund von Funktions-
einschrinkungen entwickelt haben (z.B. Katz: Aktivi-
titsumfang im taglichen Leben). Einen dhnlichen Weg
geht das OECD-Programm «Soziale Indikatoren» [7].
So werden beispielsweise verschiedene Schweregrade
von Behinderungen aufgrund von Fragen nach Funk-
tionseinschrankungen festgestellt.

Schliesslich soll noch auf eines der zurzeit wohl gross-
ten sozialen Experimente hingewiesen werden, wel-
ches Gesundheitsindikatoren zur Messung der Resul-
tate verwendet.

Die «Health Insurance Study» der Rand-Corporation
hat zum Ziel, die Wirkung unterschiedlicher Finanzie-
rungsmechanismen auf Inanspruchnahme, Qualitit
der medizinischen Leistung und Gesundheitszustand
grosserer Bevolkerungsgruppen in verschiedenen ame-
rikanischen Stiadten zu testen [6]. Damit wird aufge-
zeigt, welche Bedeutung Gesundheitsindikatoren auch
zur Messung der Effektivitit von Massnahmen im
Gesundheitswesen zukommt.
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2.2 Methodische Aspekte

Es kann hier nur auf einige wenige methodische
Aspekte hingewiesen werden, welche bei der Durch-
fithrung einer Gesundheitsbefragung beachtet werden
miissen.

Beispielsweise fand die genannte Kohn/White-Studie
eine Ubereinstimmung von mehr als 90% zwischen
Fragebogenantworten hinsichtlich der Haufigkeit von
Hospitalisationen mit den effektiven Zahlen (Ver-
gleich mit Spital- und Versicherungsangaben) [11].
Umgekehrt fand die Credoc-Gruppe, dass bis zu 25 %
der effektiven Spitalaufenthalte in der Befragung nicht
angegeben wurden — und zwar eine zunehmende Zahl
nicht erwihnter Spitalaufenthalte mit zunehmender
Zeitdauer des Befragungsintervalls, mit abnehmender
sozialer Schicht, sowie Unterschiede je nach Grund
zum Spitalaufenthalt (~ 100% Ubereinstimmung fiir
Geburten!) [12]. Daraus geht hervor, dass schon die
verlassliche Erhebung von so eindriicklichen Ereignis-
sen wie Spitalaufenthalte grosse methodische Pro-
bleme mit sich bringen kann — Probleme, die mit
zunehmender Komplexitdt der Fragestellung nicht
abnehmen.

Schliesslich muss darauf hingewiesen werden, dass fir
jeden Indikator Informationen iber dessen Reliabilitdt
und Validitit beigebracht werden miissen.

Reliabilitdt (Zuverldssigkeit) bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass der Indikator innerhalb der
statistischen Fehlergrenzen real bestehende Unter-
schiede im Gesundheitszustand der Bevolkerung mes-
sen muss, das heisst reproduzierbar ist. Validitat
(Giiltigkeit) bedeutet, dass der Indikator wirklich auch
den Gesundheitszustand misst, den er aufgrund theo-
retischer Uberlegungen zu messen vorgibt.

4. Schlussfolgerungen

In diesen Ausfilhrungen konnte nur Ziel, Inhalt und
Vorgehen des Projektes «Health Survey» dargestellt
werden. Von den vorgesehenen Auswertungen und
Analysekonzepten war nicht die Rede. Es soll aber
zum Schluss skizzenhaft aufgezeichnet werden, in
welcher Weise ein solcher Survey auch zur Beantwor-
tung von Fragen der Effizienz im Gesundheitswesen
beitragen kann: So werden epidemiologische, soziolo-
gische und 6konometrische Teilanalysen durchgefiihrt
und zu einem Modell der Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen verkniipft. Dabei werden beispiels-
weise im konometrischen Teil folgende Fragen unter-
sucht: Determinanten der Nachfrage, Auswirkungen
auf die ibrigen Sektoren des Gesundheitswesens,
Schitzung der Nachfragefunktion (nach Versiche-
rungsleistungen, nach ambulanter Versorgung).
Haushaltbefragungen tber Morbiditit und Krank-
heitsverhalten werden in anderen Industrieldndern in
erheblichem Umfang durchgefiihrt. Wie in vorliegen-
dem Artikel ausgefiihrt, dient das Projekt der metho-
dischen Vorbereitung einer entsprechenden kontinu-
ierlichen, schweizerischen Erhebung und einer gleich-
zeitigen Darstellung erster reprisentativer Daten fiir
die schweizerische Bevolkerung.
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Um dem komplexen Vorhaben gerecht zu werden,
verbindet die Projektorganisation Spezialisten aus den
Bereichen Epidemiologie, medizinische Soziologie,
Gesundheitsokonomie und Betriebswirtschaft. Zudem
werden die potentiellen spéteren Beniitzer einbezogen
(insbesondere Bundesamt fiir Statistik). Ein Review
Committee aus anerkannten in- und auslidndischen
Experten soll schliesslich die Qualitdt der Arbeiten
wihrend der ganzen Projektdauer sicherstellen.
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Zusammenfassnng
Das Projekt «Ein schweizerischer Health Survey: Methoden zur
Definition und Erfassung von Gesundheits- und Versorgungsindika-

toren» (SNF 4.350.0.79.08) hat zum Ziel, im Bereich der ambulan-
ten Versorgung zur Entwicklung, Erprobung und Beurteilung von
neuen Datenerhebungsmethoden beizutragen. Ausbau und Uber-
nahme von neu gewonnenen Gesundheitsindikatoren wird dann
allerdings Aufgabe der zustindigen Behdrden sein. Das Forschungs-
projekt verfolgt insbesondere drei Hauptziele: Die Entwicklung
zuverlédssiger und handlungsrelevanter Indikatoren, reprisentative
Angaben iiber die Morbiditét der Schweizer Bevolkerung («wahrge-
nommene Morbiditit») sowie die Analyse der Nachfrage nach
verschiedenen Arten von medizinischen Dienstleistungen vermittels
epidemiologischer, konometrischer und soziologischer Ansitze.
Dazu wird anhand eines strukturierten Fragebogens eine reprisen-
tative Stichprobe der Bevolkerung aller drei Landesteile und einer in
der Schweiz niedergelassenen Auslidndergruppe (Italiener) erfasst
(Phase 1). In einer vertiefenden Phase IT werden ausgewihite
Untergruppen weiter untersucht.

Die vorliegende Arbeit diskutiert die inhaltlichen und methodischen
Probleme einer derartigen Haushaltbefragung.

Summary

The Household Survey: The Development of Indicators of Health
and Use of Services

The research project “Towards a Swiss Health Survey” (Swiss
National Science Foundation grant No. 4.350.0.79.08) aims at
contributing to the development, testing and critical evaluation of
new ambulatory care data systems. Specifically, the research project
attempts 1) to develop reliable and valid health and use indicators,
2) to present representative data on perceived marbidity of the Swiss
population, and 3) to analyse the demand for health and heaith
services using epidemiological, econometric and sociological
methods.

In Phase I of the study plan, representative samples of the popula-
tions within the three language groups (German, French, Italian)
and one group of foreign immigrants (Italians) will be interviewed.
In phase 11, subgroups of special interest defined after the analysis of
Phase I will be investigated in more detail. The present paper
discusses the problems both of content and method inherent in such
a health survey.

Résumé

L’Enquéte de Ménage: Le Développement d’Indicateurs de Santé et
de la Consommation Médicale

Le projet de recherche «Une Enquéte de Ménage Suisse» (Fonds
National Suisse No 4.350.0.79.08) a pour but de contribuer au
développement et a I'évaluation de nouveaux systémes de récolte de
données en égard aux soins ambulatoires. En particulier, le projet de
recherche essaie de 1) développer des indicateurs précis et exacts, 2)
présenter des données représentatives concernant la morbidité de la
population Suisse («morbidité pergue»), et 3) analyser la demande
des Services médicaux-sociaux moyennant des méthodes épidémio-
logiques, économiques et sociologiques.

Le plan du projet prévoit, dans une premiére phase, d’interviewer
des échantillons représentatifs de la population Suisse dans les trois
régions linguistiques, et en plus un groupe d’étrangers habitant én
Suisse (Italiens). Dans une deuxiéme phase, des sous-groupes
définis par les résultats de la premiére phase, seront soumis 4 une
investigation plus approfondie.

Lrarticle se penche sur les problémes du contenu et des méthodes
d’une telle enquéte de ménage.
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