
Sozial- und Pr~iventivmedizin M6decine sociale et pr6vent|ve 29, 6.5- 71 (1984) 

Die Messung des Gesundheitszustands der Bev61kerung: 
RoBe und Giite von Befragungsdaten 
Elisabeth Schach 

Hoehschulrechenzentrum, Unlversit~t Dortmund 

Postfach 500 500, 4600 Dortmund 50 

Ei_._%lejltun~ Abb~dung1. Auf~eben und Da~nbe~icheim Gesundh~we~n 

Die Beurteilung der Rolle und GOre von Oaten 
im Gesundheitswesen kann nicht ohne Beziehun9 Managementauf~aben" Beu~e~unsdureh 
Zum Zweck der Datenerhebung 9eschehen. Das dte0~ent~iohk~t 
g i l t  auch for die Messung des Gesundheitszu- 
stands der Bev61kerung. Yon diesem Zweck Oder (Besoh~ibungder (E#~uat.lx)ndes 
der Art der Nutzung h~ngt es namlich ab, wie gunkt/onswe~eund G esundhei~wesens) 
gemessen wird und wle diese Messungen ausge-  Kon~olleder Abjure) 
wertet und dargestellt werden so]l ien: 

�9 Leistungsbe~chhlg~ . P~bl@mad~quath~t 
Hi l f re ich for diese ~weckbetrachtungen sind . E~ringungsbe~chtlgte . Qualit~tder 
Uber]egungen, die sich mit Inhalt und Form .F~anzierungundVe~ .Ve~orgung 
Yon Gesundbeitsinformation befassen. So ]che  sor&nlngsahl~ufe . Re~ou~enB/lokati6n 
Uberlegungen werden derzeit v ielerorts ange- . Gesundh~zu~and tier . Gesundhei~z~and 
Ste l l t ,  und sie sind in versch~edenen Landern Laistungsbereeht~gten .Bela~ungs-und 
in unterschiedlichen Entwlcklungsstadien, in Ri~ikoverte~ung 
manchen noch auf sehr abstraktem Niveau, in 
anderen, wie z.B. in England, schon so kon- wird Information Ober die Funktionsweise des 
kret, da[~ Indikatoren fur Teilbereiche des 6esundheitswesens erforderl ich. Diese bein- 
Gesundheitswesens (z.B. for die Krankenhaus- halter Kenntnisse uber Struktur und Merkmale 
versorgung) vorgesch}agen und erprobt werden der Leistungsberechtigten, uber Struktur und 
(7). Oiese Messungen des Gesundheitszustands s der Leistungserbringer (Perso- 
zielen auf d~e Ermlttlun~ des 8edarfs an ha! und Einrichtungen}, Ober Finanzierung und 
Versorgungsleistungen ab. In diesem Zusammen- Versorgungsabl~ufe und Ober den Gesundheits- 
hang slnd auch Ans~tze aus der BundesrepubIik zustand der Leistungsberechtigten. AlIe diese 
Deutschland erwahnenswert, die darauf abzie- Information dlent der Kontro]le der Abl~ufe 
fen, eine indikatorengestutzte Berichterstat- und der Lelstungserbrlngung im Gesundheitswe- 
tung im Gesundheitswesen zu entwlckeln (6). sen. 

Geht man yon den InformationsbedOrfnissen mit Auf der Managementseite m6chte man z.B. w is -  
der 9enannten Richtung Im Gesundheitswesen sen, wievie]e Krankenhausbetten in einer 
aus, so lassen sich vorhandene und notwendige Region zur Verfugung stehen, welchen Fachge- 
neue Datenk6rper ordnen und unter dlesen bieten sie zugeordnet sind, welche Art yon 
Gesichtspunkten beurteilen. Es is t  offen- Nutzung sie erfahren, ob sie aus9elastet sind 
Slcht l ich, da~, daruber hinaus, weitere Ge- und welche Wartezelten vor elnem verordneten 
sichtspunkte zur Ordnung und Beurteilung yon Krankenhausaufenthalt llegen. Diese Angaben 
Datenk6rpern im Gesundheitswesen bestehen, braucht man auch nach Krankheitsarten, um zu 
z.B. deren Rolle und 60te FOr dle Forschung wissen, ob es Engp~sse oder Uberkapazit~ten 
oder deren Eignun @ for de~ in%ernationalen in der Versorgung yon Personen mit ausge- 
Verg]eich yon Gesundheitssystemen. Jedoch  wah]ten Krankheiten glbt. Der Gesundheitszu- 
erscheint der Ausgangspunkt Informationsbe- stand s t e l l t  bier elnen Endpunkt zur 8eurtei- 
dOrfnisse im Gesundheitswesen desha]b gut lung von Mapnahmen und Verfahren dar. Diese 
geelgnet, well gr6~ere Datenk~rper, ins- werden also hler als Orientierungshl)fen for 
besondere jene, die durch die Offent] ichkeit  die PIanung oder  Ressourcenverteilung be- 
Finanziert werden, einem Zweck for die Allge- n6tigt. 
meinheit dlenen so]Iten, d.h. insbesondere 
Information im und Ober das ~esundheitswesen In England wird Morbidit~%sinFormatlon zur 
eines Landes l ie fern k6nnen so]lten. Vertei]ung der Mittel im 6esundheitswesen (5) 

verwendet verden. Wegen der Dbereinstlmmun9 
Information Im Gesundheitswesen wird in zwei der regionalen Morbidit~ts- und Mortal l t~ts- 
Bereichen ben6tigt, n~m]ich: unterschiede (, die anhand yon Daten aus 

Befragungen uber den Gesundheitszustand un- 
- for die Beschreibung der Funktionsweise tersucht wurden <8>) werden derzelt dazu 

des ~esundheitswesens und jedoch Mortalit~tsdaten verwendet. Hier wer- 
den also Daten Ober den Gesundheltszustand 

- for die Beurteilung der Vorg~nge ~m fbr Planungszwecke im Gesundheitswesen ver- 
~esundheitswesen. wendet, nachdem die Evaluation der vorherigen 

Ressourcenverteilung sich als verbesser- 
Abbildung I zelgt die beiden Bereiche und die ungswOrdig herausstel]te. 
Daten, die d~esen zugeordnet werden k6nnen. 
Beschreibung der Funktionsweise und Evalua- Zur Beurteilung der Leistungen des Gesund- 
tion sind auf alien Planungsebenen, e t w a  he~tswesens durch dye Of Fent l i thkei t  ist  
~emelnde, Land (Kanton), Bundesgebiet ~nd f~r information z.B. Ober die Problemad~quatheit 
kbrzere oder l~ngere Zeltr~ume notwendig, der Versorgung, deren Qualit~t, die Ressour- 

cenallokation, insbesondere die Verteilun9 
FOr Managementaufgaben im ~esundheitswesen yon Personal und Einrichtungen, ~ber den 6e- 
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sundheltszustand der Bev~Ykerung und deren 
Untergruppen und Qber die Verteilun~ der 
gesundheitIlchen und finanzi'e.IIen Risiken im 
Gesundheitswes~n notwendig. 

Auf .der EvaIuatibnsseite in te ress ie r t , ,oba ls  
ef fekt iv  anerkannte Versorgungsarten de~ Be- 
v6Ikerung in .gIeicher Weise zur VerfOMun9 
stehen oder wie die Mittel zwischen ambulan- 
ter und station~rer Versorgun9 ver te i ] t  sind. 
BezQg}i~h des Gesundheits~ustands is t  zu 
fragen , ob er in den verschiedenen R~gionen 
des Landes nach Alter und Gesch|echt etwa 
.9]eich fst und wie sich die 9esundheit]ichen 
Risiken regional und ~ber die Bev~lke- 
YunMsMruppen hfnwe9 vertellen. 

ES wird deutllch, dal) sowoh} zur ErIedigun9 
von Managementaufgaben als auch zur Evalua- 
tion de.s Gesundheftswesens dutch die Offent- 
l ichkeit,  Information Qber den 6esundheitszu- 
stand e~forder]fch Ist. Diese Information 
kann sogar gelegentlich auf der'Analyse der- 
selben Datenk6rper beruhen. Es kann abey auch 
~ewei]s gesonderte ErFordernisse der Messung 
des ~esundheitszustands fQr die beiden Tei l -  
bereiche 9eben. Jedenfal]s werden Daten fbr 
die beiden Informat4onsbereiche unterschied- 
(ich auFbereitet und dargestellt. 

Aufsei'ten der Beschreibun9 der Funktionsweise 
s!nd wir datenma~ig meistens gut best~ckt, da 
es dort umfangreiches.Routinemateria] gibt. 
Informationsm~#i9 sind wlr Jedoch auch auF 
diesem' Gebeit unterversorgt. AuF der Seite 
der Evaluation haben wir zu den meisten der 
genannten Problembereiche noch nlcht einmal 
Daten, geschweige denn Information (*). 

BefragunQsdaten Ober den Gesundheitszustand 
der Bev6]kerung 

Unter Befragungsdaten uber den Gesundheitszu- 
stand der Bev6Ikerun M soIlen hier Datens~tze 
mit foIgenden formalen Eigenschaften verstan- 
den werden: 

Zufallsstichproben oder Vollerhebungen 
F~r deflnierbare ~ev61kerungen 

.Erhebungen, die ausschlle~lich oder 
auch nut tei lwelse Fragen ~ber den Gesund- 
heitszustand, die Inanspruchnahme von Lei- 
stungen des Gesundheitswesens oder FraMen zu 
9esundheit]ichen Risiken entha]ten, 

.Erhebungen, bel denen al le oder ein 
Teil der Daten zum ~esundheitszustand dutch 
Befragung (pers~nIiches Interview oder Tele- 
~oninterview) zustande kommen. 

Befragungsdaten ~ber den Gesundheitszustand 
der Bev~Ikerun9 k6nnen aus ]angfr is t l9  ange- 
legten DatenerhebungsproJekten (wle z.B.U.S. 
Health Interview Survey) oder aus einmaligen 
Erhebungen (wie z.B. dem kanadlschen Ge- 
sundheitssurvey) stammen. Sie k~nnen versu- 
chen, allgemeine Informationsbedbrfnisse bber 
den Gesundheitszustand zu befrlediMen (wie 
z.B. der Health Interview Survey der U.S.A.) 
oder Qber speziel]e Krankheitsbilder , Risl- 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(~) Es wlrd bier bewu@t zwischen Daten und 
Information unterschieden, wobei die Daten 
das Potentla] zur Informationsgewinnung in 
sich bergen. Bleiben sie Jedoch unbearbeitet, 
so Ist lhr Erkenn~nlswert 9ering. Information 
beantwortet Fragen im Gesundheitswesen und 
is t  dicht und sachbezoMen dargeboten. S1e 
stUtzt sich auf Daten aus verschledenen Quel- 
]en, sichtet sle, gewich~et sie, se]ektCert 
sie und f~hrt sie zweckm~Pl9 zusammen (10). 

koFaktoren oder ~ev61kerungsQruppen zu be- 
�9 richten versu.chen (wie z.B. die im Rahmen der 
Interventionsprojekte FQr Risikofaktoren for 
Herz-KreislauFkrankheiten stattFindenden Er- 
hebungen ~ber Krankheiten und Risikofaktp- 
ten). Sie k6nnen ausschlieplich per Befragung 
erha]ten werden (wie beim Health Interview 
Survey der U.S.A. oder dem General Household 
Survey in GroObritannien) oder sie k~nnen 
7e i ] .  einer Datenerhebungsaktivit~t aus ver- 
schiedenen Quellen darstel]en (wie z.B. beI 
der schweizerischen Erhebung SOMIPOPS). Es 
gibt also elne Vielzahl yon Formen und Wegen 
zum Erhal.t w)n Befragungsdaten zum Gesund- 
heitszustand der Bev61kerun9. 

�9 Diese oben angegebenen fo~ma]en Beschreibun- 
Men ]assen die FraMe der Def ini t ion von Ge- 
sundheit oder Abwesenheit davon noch v6lliM 
offen. Die Erhebun9 kann sich z.B. auf eines 
der h~ufi9 verwandten Konzepte, wie die Funk- 
tionst6chtiMkeit bey der Haupt~t igkeit ,  wie 
auch auf eine Selbsteinsch~tzun9 der 6e- 
sundheit auf die Freihelt yon Krankheit 
oder bestlmmten Symptomen beziehen oder meh- 
rere dieser Ans~tze in einer Befragun9 kombi- 
'nieren. Welche Ansatze zur Def ini t ion von 
Gesundheit und Krankheit Datensatze in Europa 
belnhalten, is t  z.B. in dem Band 'Health 
Survey Systems in the European Community' (1) 
beschrieben. 

Rolle yon Befra~unRsdaten 

Wie bei a11en Datenk~rpern sol l te auch bei 
den Daten zum Gesundheitszustand die Frage 
des Zwecks der Oatenerhebung beantwortbar 
sein. Dabei wird diese Antwort for Routineda- 
tensatze alIMemeiner ausfallen als for Spe- 
zialerhebungen. 

Sleht man sich die Verbreitun9 und die Konti- 
nuitat von Bev61kerungserhebungen uber  den 
~esundheletszustand international an, dann 
s t e l l t  man fest, da~ nur weniMe L.~nder ein 
kontinuierl iches Programm zu dieter Thematlk 
haben durchhalten k6nnen. Das hat v ie l l e i ch t  
auch mit der Schwier~gkeit zu tun, dye Not- 
wendigkeit und den Nutzen solcher Erhebungen 
deutlich zu machen. 

Sehen wir uns daher zun~chst die Rolle von 
BeFragungsdaten im Kanon einer Reihe von 
Datenk6rpern an, die dazu 9eeignet sinG, nach 
entsprechender Bearbeitung, BeitraMe zur Be- 
schreibun9 des Gesundheitszustands yon Be- 
v61kerungen zu l lefern.  

Abbildung 2 zeigt die Datenquellen, die zur 
Beschreibung des Gesundheitszustands der Be- 
v61kerun9 etwas beitragen k6nnen. Wie aus 
Abbildun 9 2 hervorMeht, sind die meisten 
genannten Datenk6rper Routinedatensammlungen 
im Rahmen der Leistungsabrechnung der Sozial- 
versicherung. Dabel handelt es slch auch in 
Jedem Fall ~m Vollerhebungen yon Tatbest~n- 
den. In den Belegen sind die LelstunMen vol ] -  
st~ndig errant. Angaben zur Morbidit~t, Anga- 
ben zu Alter und Geschlecht sind darin erwar- 
tungsMem~ wenlger vollst~ndig und zuverIas- 
sig vorhanden, denn die letzteren spielen im 
Rahmen des Abrechnungsges.chehens, dem diese 
UnterIagen vorrangig dlenen, nut eine nachge- 
ordnete Rolle. Hinslcht l lch der Beschreibun9 
des Gesundheitszustands der Bev6lkerun9 sind 
sie wegen ihres FalIbezugs nur begrenzt aus- 
sagef~hig. Nach Zusammenfbhrung zur Person 
des Versicherten k~nnte lhnen eher Informa- 
tion Ober den Owesundheitszustand entnommen 
werden. Aber diese Bearbeitung is t  aufwendig 
und wird in der Bundesrepublik Deutschland 
routinem~i9 nicht vorgenommen (9). 
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Daten Qber Funtionselnschr~nkun~en mit Perso- 
nenbenbezug und mit Aussagem6gl~chkeiten Qber 
oen Krankenstand der Bev61kerung l iefern 
daher unmfttelbar 'nur BevSIkerungserhebungen. 
In der Bundesrepubllk sind es die, Im Abstand 
von Jeweils zwei Jahren staetfinden Zusa~zer- 
hebungen zum Mlkrozensus (3). In der Schwelz 
s teI I t  die Erhebung SOMIPOPS personenbezo- 
~ ene Da%en 5ber den Gesundheitszustand der 
ev5lkerun9 zur Ver~Qgung. Der im Rahmen 

dleser Erhebungen rela~iv le icht berstellbare 
Personenbezu 9 s t e l l t  dann auch einen der 
Hauptvorteile yon 8e~ragungsdaten zum Ge- 
sundheitszustand dar. 

W~hrend es sich beim Mikrozensus und SOMIPOPS 
um BevOlkerungsquerschnittserhebungen han- 
deIt, wlrd die Methode der Be~ragun9 nutz- 
brfngend auch bei der Langzeitun~ersuchung 
uber den Gesundheitszustand elngese~zt ( wie 
z.B. bef Beglelterhebungen zu Interventions- 
Studlen bber Herz-Kreislauferkrankungen). 

Wenn wir die Messung des Gesundheitszustands 
betrachten, melnen wit melstens das 5egenteil 
von Gesundheit, namIlch Mortalit~t. oder Mor- 
bidit~t.  RisikoFaktoren sollen dazu gezahlt 
werden, die Individuel l ,  am Arbeitsplatz oder 
in der physischen Umwelt gegeben sind. Bem~- 
hungen der ~HO aus j~nqster Zeft zfelen da- 
rauf ab, aus den 9enannten Datenk6rpern Indi- 
katoren for positive Gesundheit zu entwickeln. 

Bev6]kerunqsinFormation bber den ~esundheits- 
ZUseand, nicht den Krankheitszustand, kann 
dUrch Analyse den in Abbildun9 2 genannten 
Datenk6rpern entnommen werden. Dabei wird 
Z.B. aus Mortallt~tsdaten die Lebenserwartung 
und deren Zuwachs in der Zeit und aus BeFra- 

gungsdaten Qber Funktionseinschr~nkungen bei 
der Dblichen T~tigkeit die Lebenserwartun9 
ohne Funtionseinschr~nkungen abgeleitet (4), 
soFern dlese Da%en sich auf die Gesamtbe- 
vS]kerung beziehen. Angaben Ober Funktions- 
elnschr~nkungen kSnnen mit vertre%barem Auf- 
wand wahrscheinlich nur In 8ev6lkerungserhe- 
bungen durch BeFragungen erhoben werden. Nut 
sie kSnnen verschledene Ans~tze zur Erfassung 
yon Funktionseinschr~nkungen (bei der Qb~iche 
T~tigkeit , bei a]]t~glJchen Handhabungen bel 
verschiedenen A}eersgruppen) parallel erfra- 
gen, um diese mit weiterhfn er~ranten Krank- 
heitsbildern und Symptommustern ~ombin~eren 
zu kSnnen. 

Hatten wir zun~chst dle Rolle yon Bev61ke- 
rungserhebungsdaten zur Messung des Ge- 
sundheitszustands der Bev5Ikerung abgegrenz~, 
so soll Jetzt auf den auf Befragu,gen basie- 
renden Tell dieser Daten eingegangen werden. 
Befragungen s~ellen besondere Formen der 
Messung dar, deren Potential und Nachtelle 
zugleicb im Kontakt zwlschen Befrager und 
Befragtem llegen. Befragungsdaten zur ErCas- 
sung des Gesundheltszustands eignen sich 
besonders FQr solche Sachverhalte, 

.bei denen Daten zum Gesundheitszustand 
mit demographlschen, 6konomischen, versiche- 
rungsrech~Iichen Oaten verkn6pft werden sol- 
]en, wie z. B. in der Schweizer Erhebung 
SOMIPOPS, 

.bei denen das Neuauftre%en yon Krank- 
hei~sf~I1en, RfsikoFaktorentr~gern in einer 
Fes~en 2eitperfode ermit te l t  we'rden soll 
(z.B. Inzidenzsch~tzun~ yon Herzlnfarkten in. 
elnem Jahr) 

A bb_._ ~dun~ 2. Quellenflbersicht zu m G esundheit@.zustand tier Bgv~ikerun 5 (am Beispiel der Bundesrepublik D eutschland) 

Q u ellen zu m G esundheitszustand 

M oft allot 

M orbldlt~t 
�9 A m bulante 
V ersorgung 

�9 A rzneimittel 

�9 Sta~[on~re 
Versorgung 

�9 Berufsge- 
sundhelt 

�9 F unktionsein- 
schr~nkung bei 
flbllcher T ~t/gk elt 

�9 FrGherkennung yon 
Krankhelten und 
Behinderungen 

Inhalt 

Sterbllchkeit, 
Todesursaohen 

Lelstungen der 
Erankenversi- 
cherungen, R enten- 
vers[cherungen 

K rankenhausent- 
lassungen 

Erw erbs- und 
B erufsunf~higkeit 

F unktlonsf~b/g- 
keit, K rankheiten, 
Behlnderungen, Inan- 
spruchnahme Yon Ein- 
~lohtungen des Gesund- 
heitswesens, Ri~Lko- 
faktoren 

Befunde der Frflher- 
k enn ungv erfahren 

D atenkSr~er 

T otenscheine 
(bundeswelt) I) 

Lelstungsbelege der gesetzllchen u. privaten 
K rankenverslcherungen, R entenversicherungen 
(Jew ella Verslcherte) 

" und VerordnungsstatJstiken 
(Versleherte in der Krankenvers~cherung) 

G K V-A rzneimitteltndex 

Auszug aus Krankenbl~ttern (nut Schleswlg-Holsteln), 
Arbeltsunf~higkeitsunterlagen der Kr'ankenkassen 
(Statlon~h~e Patienten) 

Belege der Rentenverslcherung und des Vertrauens~rztllchen 
Dienstes 
(Versleherte in der Rentenversloherung) 

Bev~ikerungserhebungen, z.B. Mikrozensus, Zusatz 
Gesundheit 
( Bev 51kerun gsstiehpro b e) 

Ledstungsbelege der gesetzllchen Fr~herkennung 
(Versieherte in der Krsnkenverslcberung) 

I) Bezugsgruppe oder Kollektlv in Klam mern 
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methodtscher Natur. Gel~nge es also, methodl- 
.die nicht dem Berlchtswesen im Ge- sche Eigenschaften yon BeFraguneigsdaten zu 

sundheltswesen unterliegen, (f~r die Er- nennen, die auf zahlreiche so]cher Daten- 
mlttlung m~te der We 9 der Befragun9 be- k~rper Anwendung finden k~nnten, so ware es 
schrltten werden) m691ich , ~Ote yon BeFragun9sdaten zum Gesund- 

heitszustand auch Qber de ren  methodlsche 
.be] denen Ursache-WirkungszusammenhAnge Elgenschaften zu operat ional is ieren. 

epldemioIogischer Natur nachgezelchnet werden 
soilen (wie z.B. retrospektive Studien ~ber Da~ ein so]chef Ansatz machbar is ] ,  wurde yon 
Rauchen und Herz-KreisIauFerkrankungen), elner 6ruppe von Forschern der Bundesrepublik 

Deutschland demons%tier], die DatenqueIlen 
.be] denen Fo]gen und Wirkun~smechanls- im Gesundheitswesen des Landes nach e inhei t -  

men yon Interventionsma~nahmen ~m ~esund-  lichen 6esichtspunkten k lass~f iz ier ten und 
heitswesen erforscht werden sollen (z.B. beurtei] ten. Dabei wurde al len Mitarbeitern 
prospektive Stud]on zur Erhebung von Zusam- ein festes Schema yon Kategorien vorgegeben, 
menh~ngen), nach dem sie DatenkGrper beurtei len sol l ten. 

Abbildun 9 3 zeigt die entsprechenden Katego- 
.be] denen Daten aus verschledenen in- rlen, denen noch Erkl~rungen beige9eben wor- 

ha~tlichen Bereichen zusammen erfa~t und den waren. Unter den beschriebenen Datenquel- 
9emeinsam analysiert  werden sollen, z.B. Ion beFanden sich auch die Zusatzerhebungen 
Funktionseinschr~kungen, kfsikofaktoren, In- zur Gesundheit des Mikrozensus. Abbildung 4 
ansp.ruchnahme des ~esundheitswesens (wie z.B. s t e l l t  beisple lhaf t  Zweck und Fragen des 
beim Health Interview Survey der U.S.A.) 

Abb~dung 3. Datenquellenbesohrelbungen(Chee~e) 
Befragungsdaten sind also fQr solche Aspekte 
der ErFassun9 des Gesundhewitszustands with- -ZweckderEr~nebung 
t ig,  beldenen es um dessen Ursachen, Bezie- - DaterAnh~t 
hungen mit disponierenden und erm691ichen~en . Dokumente 
Faktoren, also um Zusammenh~nge, 9eht. We]- .Var1~blenli~te 
terhin l ie fe rn  sie information uber das Ober 
das Vorhandensein yon Risikofaktoren und - Methodik 
deren St~rke odor ~ber Krankheitsf~l le, so- .Erhebung 
tern diese n~cht fm Berichtswesen odor in .Populatlon, Stiohprobe 
Re9] stern erFa(~t werden. .Lnst~umente 

�9 P erlodlzlt~t 
�9 Zed~aum der Erhebung 
�9 A ufberedtung 
�9 Aro~erung 

Wie in der Ubersicht 'National Health Survey 
Systems in the European Economic Community' 
( I )  dokumentiert is ] ,  Finden Befragungen ~ber 
den Gesundheltszustand der BevG]kerungen der 
Lander Europas in sehr unterschiedlicher 
Weise start .  N~mmt man Spzia]erhebungen hin- 
zu, so sind es noch mehr Erhebungen, die 
jeweils sehr unterschiedlichen Zwecken dienen 
und die daher sehr unterschiedliche Method]- 
ken aufweisen. Da die 8eurteIIung der RoIIe 
von BeFragungsdaten zum 6esundheitszustand 
aber nicht ohne Betrachtun9 yon deren metho- 
dischen Eigenscha~ten 9eschehen sol ] to,  wen- 
den wir uns diesem Aspekt im Folgenden zu. 

Methodislche Ei~enschaFten yon Befra~unqsdaten 
~ber den Oesundheitszustand der Bev61kerun~ 

Wegen der zentra~en kol le,  die Befragungsda- 
ten be] der Messun9 des Gesundheitszustands 
der BevGlkerung spieien, wenden wir uns nun 
kurz der ~gte solcher Daten zu. Meistens wird 
Gute im Sinne yon Va l id i t~ t  und R e l l a b i l i t ~  
solcher ba~en verstanden. Da Aussagen uber 
diese be]den qualitatsaspekte an sich nicht 
9emacht werden kGnnen, es also nur eine Vall-  
d i t~ t  yon Fragebogendaten in Bezu9 auF be- 
stimmte Sachverhalte gibt und die R e l i a b i l i -  
t~t bestlmmter Erhebungsmethoden nut bezQg- 
l ich bestimmter Sachverhalte angegeben werden 
kann, wlrd bezugilch der Val id i tY]  und Relia- 
b i l l ] a t  von BeFragungsdaten auf die dazu 
existierende umFangreiche Spez ia I l i te ra tur  
verwiesen. 

Wegen der genannten Schwferigkelt, die Gute 
von Befragungsdaten bez~gllch ihrer Va l id ] ta t  
und Re l f ab l l i t ~ t  aI19emein zu beschrelben, 
wird hier ein anderer Weg zur G~tebeureilung 
beschrltten. Er ]st als Erg~nzun9 zu der 
erwAhnten GQtebeurteilung zu sehen. F~r Se- 
kundardaten ]st er elne notwendige Voraus- 
se~zun9 zur Beurteilun 9 der R e l i a b i l i t Y ]  und 
der Va l ld i t~ t .  Er baslert auf der Tatsache, 
da~ Da~enkGrper gewissen formale, Bedingungen 
gen~gen so]]ten, um FQr die Beschreibung des 
Gesundheltszustands nutzbar gemacht werden zu 
kGnnen. Solche Eigenschaften sind vorwiegend 

- Verf~barkeit 
�9 Form der Datentr~ger 
�9 Z ug~ngllchkelt 
�9 V er~fTent~ichungen 
�9 A ggregatlonsgrad 

- Linkage 

A bbildun~ 4. MJkrozensen (Kurzbeschrelbun~) I 
) 

Zweck 

�9 Repr~sentatlve Morbidit~tsstatdstik 
�9 Art und Dauer von Krankhedten/Unf~Lllen 
�9 Krankheiten und Unf~Llle 
. Statistische Gesamtschau der Morbidlt~t 
der Bev~lkerung 

�9 Gesundheltsbereieh besbehenden, 
vielsehlehtigen Forderungen naeh aktuellen 
Daten ausreiohend Reehnung tragen zu k~nnen 

Fragen (I-9, w~rtlloh, der Erhebung von 1970) 

I. Sind Sie heute krank? 
2. Leiden Sie heute (noch) an den Folgen 

eines U nfalls? 
3. Haben Sie eln langfriqt~ges oder 

ehrordsehes Leiden? 
4. Haben Sie heute sons]]go gesundheitllehe 

Besehwerden? 
5. Sind Sie dauernd k~rperlleh oder gei~t~ 

behindert? 
6. Haben Sie im 0ktober (1970) bed ednem Unfa]l 

odor sonstwie elne Verletzung (Verbrennung, 
V ergiftung) erlltt en ? 

7. Wsren Sie im 0ktober krank oder ha]ten Sie 
sonshlge gesundheltllehe Besohwerden? 

8. Waren Sie im Oktoberin ~rztllcher Behandlung? 
9. Waren Sie im Oktober in zahn~rztlloher 

Behandlung? 

I) zitlert naeh Brenneoke, 1981 
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~ragebogens for den Mi.krozensus 1970 vor. Aus 
der ' GegenOberstellung yon Zweck (aus der 
Dokumentation Ober den Zusatz Gesundheit 
entnommen) und Fragen geht die Diskrepenz 
zwlschen dem Anspruchsnfveau, das in den 
ZweckformuIierungen selnen Niederschlag f in-  
det, und den Fragen zur Gesundheit selbst und 
den sich daran anschlle~enden Analysen dleser 
Ans~tze hervor. Hohe Anforderungen an die 
Daten stehen elner geringen Fragenanzah] 
gegenOber. 

Betrachtet man die Ergebnisse der Datenerhe- 
bung im Rahmen des Mikrozensus for zweI aus- 
gew~hlte Datenteile, namlich dle Angaben Ober 
Unfalle (AbbIldung 5) und Ober chronlsch 
Kranke (Abbildung 6), so werden unmittelbar 
qualit~tsaspekte der Daten deutlich. In Ab- 
blldung 5 f ~ I l t  der starke relat ive Anstleg 
von unfaIlverletzten Personen zwischen MQrz 

_Abbildung 5. Angaben Uber Unfelle im Mikrozensus 
und aus anderen Ouellen (1966)I) 

. Z eitpunkt 

U nfall- Bei Stagen- U nfallan- 
verletzte unfillen zelgen 
Person en V erletzte ( A rbeitsplatz) 
(Mikrozensus) 

Februar=100 

Februar 100 100 100 
M~rz 120 125 116 
April 231 132 106 

I) naeh Brennecke, 1981 

Abbildung 6. An~aben tiber chrordsch Kranke 
in Mikrozensuserhebungen: Rate pro 10 000 Einwohner, 
1970 -1976 I) 

Z eitrau m R ate 

Okt. 1970 1448 
0kt. 1972 1075 
Okt. 1973 892 
Apr. 1974 867 
Mai 1976 820 

1)naeh B~nneeke, 1981) 

und April Im Mlkrozensus auf, der keine Pa- 
ra l le le  in Unfallanzeiugen aus anderen Quel- 
fen hat. Sind dle hohen Zuw~chse wom6glich 
dutch starke Anstiege der Haus- und Helmun- 
fa l le  bedingt? In Abbildung 6 werden Zahlen 
uber chronlsch Kranke zusammengestellt, wie 
sle sich aus Berichten Ober den Mikrozensus 
ergeben. Ob der sich zeigende Abfall der Rate 
in der Zeit real is t ,  kann nicht mlt Sicher- 
heit gesagt werden, denn Ver~nderungen in der 
Frageformulierung, auf elnem ver~nderten 
Krankheitsbegriff basierend, hatten eine Re- 
duktlon der Krankenrate und damit auch der 
Rate der chronisch Kranken zur Folge. 

Um diesen Fragen nachgehen zu k~nnen, ben- 
6tigt ~a an elne sehr grOndllche Beschrelbung 
der der Datenerhebung zugrundelIegenden M.e- 
thodik, denn nur s i t  erm~glicht einen Eln- 
blick in m6gliche durch die Vorgehensweise 
bedlngte M&ngel der Daten. Solche Dokumenta- 
tlonen sind besonders fbr den Sekund~rdaten- 
nutzer unentbehrlich. Wit Bailar und Lanphier 
(2) feststel len, slnd zuFriedenstellende Do- 
kumentatlonen auch bel gro~en Bev61kerungser- 
hebungen in den U.S.A. durchaus nlcht an der 
Tagesordnung. Abbildung 7 zeigt die yon bel- 
den Autoren verwandten Kriterien nach denen 

Abbildun5 7. Erhebun~smethoden (nach Ba~r and 
~anphier, 1978) 

�9 St iehprob e n v e r f a h r e n  
Fragebogen  (Plan und I n s t r u m e n t e )  
Pretests der Fragebogen 
D atenerhe bungsverDahren 
N onresponse-V erfahren 
Sch~tzverfahren 
Kontrolle der Datenerhebung und der Daten- 
verarbeltung 

�9 Behandiung der Antwortenden 
�9 Kontrollen der Randverteilungen der Variablen 
�9 Quallt~tspr4/fung der Daten 
�9 Kontrolle der techrdschen Verfahren 
�9 Zeit zwlschen Datenerhebung und VerSffent- 
lichung der Ergebnlsse 

�9 Kosten oder Kosten modelle 
�9 Verbreitung/Verteilung der Ergebdisse 
�9 Darstellung der Ergebnlsse 

Bev6ikerungserhebungen dort beurteI l t  wurden. 
DIese. Liste k6nnte als Checkliste zur Doku- 
mentation von Befragungsdaten dienen. Dabei 
monte im FaIle von Befragungsdaten ein beson- 
deres Augenmerk auf die Dokumentatfon solcher 
Methodikaspekte gerichtet werden, die even- 
tuell eine Verzerrung der Daten wegen der 
Kommunikatlon zwischen Befrager und Befragtem 
zur Folge haben k6nnten. G~tebeurtel]ung w~re 
daher in erster Linie eine Beurteilung der 
Erhebungsmethodik. Sit kann nur mit einer 
ausreichenden Dokumentatlon Uber die Methodik 
erreicht werden. 

N utzungsm6qlichkeiten von Befra~unqsdaten 

Kehren wlr nach dlese~) AusfQhrungen zur Gore 
yon Befragungsdaten zu lhrer Rolle im Ge- 
sundheitswesen zurQ<k. Diese Rolle wlrd ganz 
wesentlich yon den Nutzungsm6glichkeiten die- 
ser Daten bestimmt. Dlese Nutzungsm6glfchkel- 
ten hinwiederum werden durch Ve'rknQpfung- 
m6gIichkeiten der Daten determiniert. Solche 
VerknOpfungsm6glichkeiten sind gegeben, wenn 
berelts bei der Erhebungsplanun9 darauf ge- 
achier wird, dap die Erhebungsdaten mit 
Daten aus anderen quellen zusammen analysier- 
bar gemacht werden. Dies kann auF der Ebene 
des Indivuduums oder yon klelneren Regionen 
dutch Vorkehrungen erreicht werden, die es 
gestatten, solche BezQge herzustellen. Die 
yon White (10) vorgeschlagenen P's (Abbildun9 
B) sind dazu geeignet , diesem Ziel n~her 

kommen. So werden z.B. in der Schweizer 
Erhebung SOMIPOPS Befragungsdaten mit Kran- 
kenversicherungsdaten durch den Bezug zur 
gleichen Person gemeinsam nutzbar gemacht. 

VerknOpfungsm691Ichkelten yon Datens~tzen 
yerden auch erh6ht durch weitere Ans~tze, 

Abbildun~ 8. Voraussetzun~en ~dr die VerknOpfung 
yon Daten (die 6 P's nach White) 

E n~;.Isch D eutsch 

. Person 
�9 ~opulatlon 

. P_roble m 

�9 Period 

. Provider 

. Procedure 

�9 P ersonenbezug 
�9 Bev~Lkerungsbezug oder 
Bezug zu einer detlnierbaren 
B ev(ilkerung 

�9 Bezug zu elnem medlztu~chen 
Proble m, K ontakanlaB 
oder E ntlassungsgrund 

�9 Bezug zu einer angebbaren 
Z eitperlode 

�9 Bezug zum Versorger, 
zur V ersorgungselnrichtung 

�9 Bezug zu den durchgef~hrten 
und/oder verordneten 
m edlzrdschen Verfahren 
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n~mllch e inhei t l lcher  Mindestdatens~tze, ein- 
he i t l iche Deflnltionen und wlchtige Fachaus- 
drUcke im 6esundheltswesen und dutch Qber 
verschledene Erhebungen hinweg geltende ge- 
meinsame Methodlken. Dieses schIiept die 
wiederholte Verwendung e inhe i t l i cher  Fragen 
t in .  W~ren also die Regeln der Datenerhebung 
durchschaubar und Qber spezif ische Erhe- 
bungsaktlvit~ten hinweg g~lt ig, k6nnten die 
Nutzungsm~glichkeiten yon Befragungsdaten 
erheblich erh6ht werden. Anstrengungen in 
dieser Richtung w~rden sich sicher lohnen und 
soilten verst~rkt vorangetrieben werden. 

Schlu~ 

FOr die Messung des 8esundheitszustands yon 
BevOIkerungen kommen bekanntlich eine Reihe 
verschiedener Verfahren in Frage. Zu lhnen 
geh~rt die Gewinnung von Daten durch Befra- 
gungen. Sie haben dort ihre besondere St~rke, 
wo en tweder  Interviews eine Okonomische 
Methode zur Datengewinnung darstellen oder 
dort, wo s i t  Daten l lefern,  die anders kaum 
erhebbar waren. ~erade bei der letzten 6ruppe 
yon Daten sol l te der Dokumentation der Ver- 
zerrungsmOglichkeiten dieser Daten durch die 
Befragungssituation seibst gro~e Aufmerksam- 
keit geschenkt werden. Befragungen sollten 
daher Immer yon methodischen Studien beglei- 
tet werden, die diese EinfIQsse zu quant i f i -  
zieren versuchen. 

Solche Studien sollten sich auch mlt den 
relat iven Kosten alternat iver Erhebungsmetho- 
den fur glelche Datenkomponenten befassen. 
Solche Betrachtungen trUgen einen weiteren 
6esichtspunkt zur Beurteilung der Rol)e von 
Befragungsdaten zur Messung des ~esund- 
heitszustands bel. 

Rels ume 

La m~sure du niveau de la sant6 de la popula- 
tion: role et qual i t~ de dates de question- 
naires. 

Cet a r t i c le  s'occupe du r8le et de la qual i t6 
des dates de questionnaires dans le  domaine 
de 1'~tat de sant6 de la population. On s ' In-  
teresse d'abord ~ des besoins d'inFormations 
du syst~me de la sant~ pour en d~duire 1'im- 
portance des enquires de Ia population. Des 
dates de questionnaires sont un sous-groupe 
des dates mentionnes ci-dessus. 

Pour juger le r81e et la qual i t~ de tel les 
dates on regarde de pros les m~thodes des 
dates de questionnaires tout en montrant que 
la documentation des m~thodes de ce corps de 
dates n'est par seulement n~cessaires pour  
Juger sa quall t~ mais 69aIement pour d~termi- 
net son r~le dans le cadre de 1'Information 
du syst~me de la sant~. SI c'est ainsi, 11 
faut faire des efforts pour  am~liorer la 
quali t6 des aspects methododiques auxquels on 
se r~f~re traditionellement et pour augmenter 
Ies suppositions de mellleurs possi.biIites 
d'emplol des dates'd'enqu~tes. Cet obJectif 
est atteJnt par l'augmentation des possibi- 
I I tes de joindre les corps de dates, par 
1' introductlon des dates minimes uniformes, 
de5 d~f in i t ions et termes uniformes et par 
| ' ins lstance en de m~mes questlo.ns pendant 
une certaine p~rlode. Or, la quallt~ des 
dates de questionnaires est deternmfn6e 
essentiellement par ses characterlstiques 
m~thodiques et le r~le de ceIles-ci par ses 
possibi l l t6s d'emploi. 

ZusammenFassun9 

Die Rolle und GOre yon Befragungsdaten im 
Rahmen der Messung des 6esundheitszustands 
der Bev~Ikerung wird untersucht. Dabei werden 
zun~chst die InformationsbedOrfnlsse im 6e- 
sundheitswesen abgesteckt und der Beitrag yon 
Bev61kerungserhebungsdaten angegeben. Befra- 
gungsdaten stellen wlederum eine Untermenge 
dieser letzten Datengruppe dar. 

Zur BeurteIlung von Rolle und GOre solcher 
Daten wird auf die methodischen Eigenschaften 
yon Befragungsdaten eingegangen und gezeigt, 
da~ die Dokumentatlon der Methoden dleser 
Datenk6rper nicht nur zur 6Utebeurteilung 
notwendig is t  sondern vielmehr deren Rolle im 
Kanon der Information im Gesundheitswesen 
wesentlich mltbestimmt. Wenn dleses so ist ,  
mUssen Anstrengungen zur Qualit~tsverbesse- 
rung sich nicht nur um die Verbesserung tra- 
d i t ione l l  berOcksichtigter Methodikaspekte 
k~mmern (wie z.B. Stichprobenziehung, Res- 
ponseraten) sondern auch um die Verbesserung 
der methodischen Voraussetzungen fur bessere 
Nutzungsm6glichkeiten yon Befragungsdaten. 
Dlese sind zu erreichen durch Erh6hung der 
Verkn~pfungsm6glichkeiten, durch EinfOhrung 
yon einheit l ichen Mindestdatens~tzen, ein- 
hel t l lche Definitionen, e inhei t l iche Aus- 
drU.cke und durch Belbehaltung yon identischen 
Fragen in einem Erhebungstyp Uber l~ngere 
Zelt hinweg. GOre von Befragungsdaten wlrd 
daher wesentlich dutch ihre methodischen 
Eigenschaften und Rol]e dutch dle Nut- 
zungsm6gllchkeiten dieser Daten bestimmt. 

~ummary 

Measuring population health levels: role and 
qual i ty of interview data. 

Role and quality of interview data are exa- 
mined wlth respect to their  importance for 
the measurement of population health levels. 
Starting f rom general information require- 
ments In health services, the contribution of 
population survey data is described. Inter-  
view da ta  constitute Just a subset of such 
survey data. 

When role and quality of interview survey 
data are to be Judged, survey methods are of 
major importance. They not only determine the 
qual i ty but also the role of health interview 
survey data in the framework of al l  informa- 
tion about the population's health. I f  this 
is so, efforts to improve health survey data 
qual i ty should not only be directed towards 
improvement of t radi t ional  methodologlcal 
aspects (such as sampling procedures and 
response rates) but also towards the imple- 
mentation of prerequisites for wider usage of 
health interview data. This may be achieved 
by improving the i r  linkage potential, by 
implementing uniform minimal basic data sets, 
by Introducing identical terms and def inf-  
tions and by keeping identical survey methods 
(including questions) for several years in a 
row. 

Quality of health Interview data Is, there- 
fore, determined by the methodological stan- 
dards underlying their  col lect ion and the 
potentlal for usage of these data sets deter- 
mines the role they play as part of the 
.information about the populatlon's health. 

70 



Sozial- und Pr~iventivmedizin M6decine sociale et pr6ventive 29, 65 -  71 (1984) 

Li._~teratur 

~. Armitage p (Ed.) National Health Survey 
ystems in the European Economic Community. 

Luxembourq. Commission of the Euro ean Comm - 
nitfes. 1977. P u 

2. Bai}ar B A. and C M Lanphier. Development 
of Survey Methods to Assess Survey Practices. 
Washington, D.C.: American Stat ist ical Asso- 
ciation. 1978. 

3. Brennecke R. Mikrozensen. In 8rennecke R, 
~relser E, Paul H A, und E Schach (Herg.) 
Datenquellen FUr Sozialmedlzln und Epldemio- 
logle. Heidelberg= Springer, 1981. 

4. Colvez A and M Blancher. Potential gains 
in l i f e  expectancy free of d i s a b i l i t y .  In t  O 
Epid, 1983, Vol 12, No 2. 

~; Department of Health and Social Services. 
hating Resources for Health in England= 

Report of the Resource Allocation Working 
Party. London= HMSO. 1976. 

6. Helberger Ch und W S6rgel. Entwicklung 
praktisch anwendbarer Indikatoren fur Ziele 
und Ergebnlsse der Gesundheitspolitik in der 
Bundesrepublik Deutschland. Bonn= Der Bundes- 
minister fQr Arbeit und Sozialordnun9. Bd. 
36. Gesundheitsforschun9. 1980. 

7. Mason A. Information about the use of 
hospital beds. Vorbra9 auf der Tagunng 'Nutzen 
und Weiterentwicklungsm6glichkeiten der In- 
formation im Gesundheitswqewsen. Bad Homburg 
v.d.H. 1982. 

8. Palmer S R. The use of mortallty data in 
resource allocation. London: Department of 
Community Medicine. St Thomas's Hospital 
Medical School. 

9. Schach E. Daten der 9esetzlichen Kranken- 
verslcherung am Beispiel einer AOK. In Bren- 
necke R, Greiser E, Paul H A, und E Schach 
(Herg.) DatenqueIlen for Sozfalmedfzfn und 
Epidemio]ogie. Heidelberg= Springer, 1981. 

10. White K L.Tentative Guidelines for D1s- 
cu~ssion and Pre~arastion of Working Papers. 
Meeting on Plannlng, uperation and Evaluatlon 
of National Health Informatlon Systems. Gene- 
va: WHO Working Paper. 1979. 

Typon AktlengesetIschaft 
for Photographlsche Industrie 
CH-8400 Burgdorf/Schweiz 
Telefon 034 21 2171 Telex 914100 

71 


