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Einleitung

Die Beurteilung der Rolle und Gite von Daten
im Gesundheitswesen kann nicht ohne Beziehung
Zum  Zweck der Datenerhebung geschehen. Das
gilt auch fir die Messung des Gesundheitszu-
Stands der Bevélkerung. Von diesem Zweck oder
der Art der Nutzung hangt es namiich ab, wie
gemessen wird und wie diese Messungen ausge-
wertet und dargestellt werden sollten:
Hilfreich foir diese Zweckbetrachtungen sind
Uberiegungen, die sich mit Inhalt und Forn
von Gesundheitsinformation befassen. Solche
Uberiegungen werden derzeit vielerorts ange-
stellt, und sie sind in verschiedenen Landern
in unterschiedlichen Entwicklungsstadien, inp
manchen noch auf sehr abstraktem Niveau, in
anderen, wie z.B. {in England, schen so kon-
kret, dap Indikatoren fir Teilbereiche des
Gesundheitswesens (z.B. fur die Krankenhaus-
versorgung) vorgeschlagen und erprobt werden
(7). Diese Messungen des Gesundheitszustands
Zielen auf die Ermittiung des Bedarfs ap
Versorgungsleistungen ab. In diesem Zusammen-
hang sind auch Ansitze aus der Bundesrepubiik
Deutschiand erwahnenswert, die darauf abzie-
len, eine indikatorengestiutzte Berichterstat-
tung im Gesundheitswesen zu entwickeln (6).

Geht man von den Informationsbedirfnissen mit
der genannten Richtung im Gesundheitswesen
aus, so lassen sich vorhandene und notwendige
neue Datenkérper ordnen. und unter d{qsen
Gesichtspunkten beurteilen. Es 15? offen-
sichtlich, dap, dariber hinaus, weitere Ge-
sichtspunkte zur Ordnung und Beurteilung von
Datenkérpern im Gesundheitswesen bestehen,
2.B. deren Rolle und Glite tir die Forschung
oder deren Eignung fiir den internationalen
Vergleich von Gesundheitssystemen, Jedoch

erscheint der Ausgangspunkt Informationsbe-
dirfnisse im Gesundheitswesen deshalb gut
geeignet, weil gropere Datenkdrper, ins-

besondere jene, die durch die Uffentlichkeit
finanziert werden, einem Zweck fir die Alige-
meinheit dienen sollten, d.h. insbesondere
Information im und iUber das Gesundheitswesen
eines Landes liefern kénnen sollten.

Information im Gesundheitswesen wird in zvei

Bereichen bendtigt, namlich:
- filr die Beschreibung der Funktionsweise

des Gesundheitswesens und

- fiir die Beurteilung der Vorgdnge in

Gesundheitswesen.

Abbildung I zeigt die beiden Bereiche und die
Daten, die diesen zugeordnet werden konnen,
Beschreibung der Funktionsweise und Evalua-
tion sind auf allen Planungsebenen, etwa
Gemeinde, Land (Kanton), Bundesgebiet und fir
kiirzere oder lingere Zeitrdume notwendig.

Fiir Managementaufgaben im Gesundheitswesen

Abbildung 1. Aufgaben und Datenbereiche im Gesundheitswesen
Beurteflung durch
die JffentHchkeit

(Evaluation des
Gesundheitswesens)

Managem entauf‘gaben' :

(Beschreibung der
Funktionsweise und
Kontrolle der Abl#ufe)

« Proble madiquatheit
« Qualitit der
Versorgung

. Leistungsberechtigte
. Erbringungsberechtigte
. Finanzierung und Ver—

sorgungsabliufe .’ Ressourcenallokation
. Gesundheitszustand der . Gesundheitszustand
Leistungsberechtigten . Belastungs- und

'Risikovertellung

wird Information Uber die Funktionsweise des
Gesundheitswesens erforderlich, UDiece bein-
haltet Kenntnisse Uber Struktur und Merkmale
der Leistungsberechtigten, iiber Struktur und
tigenschatten der Leistungserbringer (Perso-
nal und Einrichtungen), uber Finanzierung und
Versorgungsabldufe und iiber den Gesundheits-
zustand der Leistungsberechtigten. Alle diese
Information dfent der Kontrolle der Abliufe
und der Lefstungserbringung im Gesundheitswe-
sen.

Auf der Managementseite méchte man z.B. “wis-
sen, wieviele Krankenhausbetten 1in einer
Region zur Verfiiguny stehen, welchen Fachge-
bieten sie zugeordnet sind, welche Art von
Nutzung sie erfahren, ob sie ausgelastet sind
und welche Wartezeiten vor einem verordneten
Krankenhausaufenthalt liegen. Diese Angaben

braucht man auch nach Krankheitsarten, um zu
wissen, ob es Engpidsse oder Uberkapazitidten
in der Versorgung von Personen mit ausge-

wihlten Krankheiten gibt, Der Gesundheitszu-
stand stellt hier einen Endpunkt zur Beurtei-
Tung von Mafinahmen und Verfahren dar, Diese
werden also hier als Orientierungshilfen fur
di:i zlanung oder Ressourcenvertellung be-
nétigt.

In England wird Morbidititsinformation zur
Verteiiung der Mitte) im Gesundheitswesen (5)
vervendet werden. Wegen der Ubereinstimmung
der regionalen Morbiditats- und Mortalitdts-
unterschiede (, die anhand von Daten aus
Befragungen {ber den Gesundheitszustand wun-
tersucht wurden <8>) werden derzeit dazu
jedoch Mortalitdtsdaten verwendet. Hier wer-
den also Daten iiber den Gesundheitszustand
fiilr Planungszwecke im Gesundheitswesen ver-
wendet, nachdem die Evaluation der vorherigen
Ressourcenverteilung sich als verbesser-
ungswiirdig herausstellte.

Zur Beurteilung der Leistungen des Gesund-
heitswesens durch die Uffentlichkeit ist
Information z.B. dber die Problemaddquatheit
der Versorgung, deren Qualitdt, die Ressour-
cenallokation, 1insbesondere die Verteilung
von Personal und Einrichtungen, iber den Ge-
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sundneitszustand der Bevélkerung und deren
Untergruppen und iber die Verteilung der
gesundheitlichen und finanziellen Ristken 1m
Gesundheitswesén notwendig.

Auf der Evaluationsseite interessiert, ob'als
effektiv anerkannte Versorgungsarten der Be-
véikerung 1in .gleicher Weise zur Verfigung
stehen oder wie die Mittel zwischen ambulan-
ter und stationdrer Versorgung verteilt sind.
Beziliglich  des Gesundheitszustands ist zu
fragen,- ob er in den verschiedenen Regionen
des Landes nach Alter und Geschlecht etwa
glefich {st und wie sich die gesundheitlichen
Risiken regtonal und idber die Bevolke-
rungsgruppen hinweg verteilen.

Es wird deutiich, dap sowohl zur Erledigung
von Managementaufgaben als auch zur Evalua-
tion des Gesundheftswesens durch die Uffent-
tichkeit, Information dber den Gesundheftszu-
stand erforderlich ist. Diese Information
kann sogar gelegentiich auf der Analyse der-
selben Datenkdrper beruhen. Es kann aber auch
jeweils gesonderte Erfordernisse der Messung
des Gesundheitszustands fiir die befden Teil-
berefche geben. Jedenfalls werden Daten fir
die befden Informationsbereiche wunterschied-
[ich aufbereitet und dargestellt.

Aufseiten der Beschreibung der Funktionsweise
sind wir datenmdpig meistens gut bestiickt, da
es dort umfangreiches-Routinematerial gibt.
Informationsmdpfg sind wir jedoch auch auf
diesem’ Gebeit unterversorgt. Auf der Seite
der Evaluation haben wir zu den meisten der
genannten Problembereiche noch nicht einmal
Daten, geschweige denn Information («).

Befragungsdaten
der Bevélkerung

Unter Befragungsdaten iber den Gesundheftszu-
stand der Bevolkerung sollen hier Datensitze
nit folgenden formalen Eigenschaften verstan-
den werden: '

uber den Gesundheitszustand

Zufallsstichproben oder Vollerhebungen
tur definterbare Bevolkerungen

.Erhebungen, die ausschlieflich oder
auch nur teilweise Fragen iiber den Gesund-
heitszustand, die Inanspruchnahme von Lei-
stungen des Gesundheitswesens oder Fragen zu
gesundheitlichen Risiken enthalten

.Erhebungen, bei denen alle oder ein
Teil der Daten zum Gesundheitszustand durch
Befragung (perséniiches Interview oder Tele-
foninterview) zustande kommen.

Befragungsdaten uber den Gesundheftszustand
der Bevdlkerung koénnen aus langfristig ange-
legten Datenerhebungsprojekten (wie z.B. U.S.
Health Interview Survey) oder aus einmaligen
Erhebungen (wie z.B, dem kanadischen Ge-
sundheitssurvey) stammen. Sie kénnen versu-
chen, allgemeine Informationsbediirfnisse liber
den Gesundheitszustand zu befriedigen (wie
z.B. der Health Interview Survey der U.S.A.)
oder idber spezielle Krankheitsb1{der , Risi-
{*)] Es wird hier bewupt zwischen Daten und
Information wunterschieden, wobei die Daten
das Potential zur Informationsgewinnung 1n
sich bergen. Bleiben sie jedoch unbearbeitet,
so 1st Ihr Erkenntniswert gering. Information
beantwortet Fragen im Gesundheitswesen und
ist dicht und sachbezogen dargeboten. Sie
stitzt sich auf Daten aus versch?edenen Quel-
len, sichtet sfe, gewichtet sie, selektiert
sie und fihrt sie zweckmdpig zusammen (10).
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" Diese

nieren,

kofaktoren oder  HBevdélkerungsgruppen zu be-

‘richten versuchen (wie z.B. die im Rahmen der

Interventionsprojekte fir Risfkofaktoren fir
Herz-Kreistaufkrankheiten stattfindenden Er-
hebungen iber Krankheiten und Risikofakto-
ren). Sie kdonnen ausschlieplich per Befragung
erhalten werden (wie beim Health Interview
Survey der U.5.A. oder dem General Household
Survey in Gropbritannien) oder sie konnen
Teil . einer Datenerhebungsaktivitdt aus ver-
schiedenen Quellen darstellen (wie z.B. bef
der schweizerischen Erhebung SOMIPOPS). Es
gibt also eine Vielzahl von Formen und Wegen
zum Erhalt wvon Befragungsdaten zum Gesund-
heitszustand der Bevdlkerung.

oben angegebenen formalen Beschrefbun-
gen lassen die frage der Definition von Ge-
sundheit oder Abwesenheit davon noch véllig
offen. Die Erhebung kann sich z.B. auf eines
der hiufig verwandten Konzepte, wie die Funk-

tionstichtigkeit bef der Haupttdtigkeit, wie
auch auf eine Selbsteinschatzung der Ge-
sundheit , auf die freiheft von Krankheit

oder bestimmten Symptomen beziehen oder meh-
rere dieser Ansatze in einer Befragung kombi-
Welche Ansdtze zur Definition von
Gesundheit und Krankheit Datensdtze in Eurcpa
beinhalten, 1ist z.B, 1in dem Band 'Health
Survey Systems in the European Community' (1)
beschrieben.

Rolle von Befragungsdaten

Wie bei allen Datenkdérpern sollte auch bei
den Daten zum Gesundheitszustand die Frage
des Zwecks der Datenerhebung beantwortbar
sein. Dabef wird diese Antwort fir Routineda-
tensdtze allgemeiner ausfallen als fur Spe-
zialerhebungen.

Sieht man sich die Verbreitung und die Konti-

nuitat von Bevdlkerungserhebungen uber den
Gesundhetetszustand international an, dann
stellt man fest, dap nur wenige Ldnder ein

kontinuierliches FProgramm zu dieser Thematik
haben durchhalten kénnen. Das hat viellefcht
auch mit der Schwierigkeit zu tun, die Not-
wendigkeit wund den Nutzen solcher Erhebungen
deutiich zu machen,

Sehen wir uns daher zundchst die Rolle von
Befragungsdaten im Kanon einer Reihe .von
Datenksrpern an, die dazu geeignet sind, nach
entsprechender Bearbeitung, Beitrdge zur Be-
schreibung des Gesundheftszustands von Be-
volkerungen zu liefern,

Abbildung 2 zeigt die Datenquellen, die zur
Beschreibung des Gesundheitszustands der Be-

vilkerung etwas beitragen kénnen. Wie aus
Abbildung 2 hervorgeht, sind dife meisten
genannten Datenkdrper Routinedatensammlungen

im Rahmen der Leistungsabrechnung der Sozial-
versicherung. Dabel handelt es sich auch in
jedem Fall um Vollerhebungen von Tatbestan-
den., In den Belegen sind die Leistungen voll-
stdndig erfaft. Angaben zur Morbiditdt, Anga-
ben zu Alter und Geschlecht sind darin erwar-
tungsgemdp weniger vollstdndig und zuverlds-
sig vorhanden, denn die letzteren spielen im
Rahmen des Abrechnungsgeschehens, dem diese
Unterlagen vorrangig dienen, nur eine nachge-
ordnete Rolle. Hinsichtlich der Beschreibung
des Gesundheitszustands der Bevdlkerung sind
sie wegen ihres Fallbezugs nur begrenzt aus-
sagefihig. Nach Zusammenfilhrung zur Person
des Versicherten konnte fhnen eher Informa-
tion iber den Gwesundheitszustand entnommen
werden. Aber diese Bearbeftung ist autwendig
und wird in der Bundesrepublik Deutschland
routinemdfig nicht vorgenommen (9}.
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Daten {ber Funtionseinschrdnkungen mit Perso-
nenbenbezug und mit Aussageméglichkeiten iber
den  Krankenstand der Bevélkerung T1efern
daher unmittelbar nur Bevélkerungserhebungen.
In der Bundesrepublik sind es die, im Abstand
Von jeweils zwei Jahren stattfinden Zusatzer-
ebungen zum Mikrozensus (3). In der Schweiz
Stelit die Erhebung SOMIPOPS personenbezo-

ene Daten Uber den Gesundheitszustand der
e€vélkeruny 2zur VerFugun?. Der im Rahmen
dleser Erhebungen relativ lefcht herstellbare
Personenbezug stellt dann auch einen der
Hauptvortefle von Befragungsdaten zum Ge-
sundheitszustand dar.

Wahrend es sich beim Mikrozensus und SOMIPOPS
um Bevélkerungsquerschnittserhebungen  han-
delt, wird die Methode der Befragung nutz-
bringend auch bef der Langzeituntersuchung
Uber den Gesundheftszustand efngesetzt ( wie
Z.B. bei Begleiterhebungen zu Interventions-
Studien uber Herz-Kreislauferkrankungen).

Wenn wir die Messung des Gesundheitszustands
betrachten, meinen wir mefstens das Gegenteil
von Gesundheit, namiich Mortalitdt oder Mor-
biditiat, Risikofaktoren sollen dazu gezdhlt
werden, die individuell, am Arbeitsplatz oder
in der physischen Umwelt gegeben sind. Bemi-
hungen der WHO aus jingster Zeit zielen da-
rauf ab, aus den genannten Datenkorpern Indi-

katoren fir positive Gesundheit zu entwickeln,

Bevélkerungsinformation Uber den Gesundheits-
Zustand, nicht den Krankheitszustand, kann
durch Analyse den in Abbildung 2 genannten
Datenkiorpern entnommen werden. Dabei wird
2.B. aus Mortalitdtsdaten die Lebenserwartung
und deren Zuwachs in der Zeit und aus Befra-

gungsdaten uber Funktionseinschrinkungen bei
der iblichen Tatigkeit die Lebenserwartung
ohne Funtionseinschrinkungen abgeleitet (4),
sofern diese Daten sich auf dfe Gesamtbe-
volkerung beziehen. Angaben iber Funktions~
einschrédnkungen kdnnen mit vertretbarem Auf-
wand wahrscheinlich nur in Bevélkerungserhe~
bungen durch Befragungen erhoben werden. Nur
sie kénnen verschiedene Ansitze zur Erfassung
von Funktionseinschrdnkungen (bei der ibliche
Tatigkeit , bel alltdglichen Handhabungen bel
verschiedenen Altersgruppen) parallel erfra-
gen, um diese mit weiterhin erfragten Krank~
hefitsbildern wund Symptommustern kombinieren
zu kénnen.

Hatten wir zundchst die Rolle von Bevélke~
rungserhebungsdaten Zur  Messung des Ge-
sundheitszustands der Bevdélkerung abgegrenzt,
so soll jetzt auf den auf Befragungen basie-
renden Teil dieser Daten eingegangen werden.
Befragungen stellen besondere Formen der
Messung dar, deren Potential und Nachteile
zuglefch im Kontakt zwischen Befrager wund
Befragtem liegen. Befragungsdaten zur Erfas-
sung des Gesundheitszustands eignen sich
pesonders fiir solche Sachverhalte,

.bei denen Daten zum Gesundheitszustand
nit demographfschen, d&konomischen, versiche-
rungsrechtlichen Daten verknlipft werden sol-
len, wie z., B. 1in der Schweizer Erhebung
SOMIPOPS,

.bei  denen das Newauftreten von Krank-
heitsfdllen, Risikofaktorentrégern 1in einer
festen Zeitperiode ermitteit werden 5011
(z.B. Inzidenzschétzung von Herzinfarkten in.
einem Jahr)

Abbfldung 2. Quellentlbersicht zum Gesundheitszustand der Bevalkerung (am Beispiel der Bundegrepublik Deutschland)

Quellen zum Gesundheitszustand

Inhalt
Mortaliest Sterblichkeit,
Todesursachen
Morbiditat
" . Ambulante Leistungen der
Versorgung Krankenversi-
cherungen, Renten-
versicherungen
» Arzneimittel "
. Stationfire Krankenhausent-
Versorgung lassungen
» Berufsge- Erwerbs- und
sundheit Berufsunfihigkeit
+ Funktionsein- Funktionsf&hig~

keit, Krankheiten,
Behinderungen, Inan-
spruchnahme von Ein-
richtungen des Gesund-
heitswesens, Risiko-
faktoren

schrénkung bel
Ublicher THtigkeit

Befunde der Friher-

+ Fritherkennung von
kennungverfahren

Krankheiten und
Behinderungen

——

D Bezugagruppe oder Kaollektiv in Klam mern

Datenk¥rper

Totensacheine
(bundeaweit)1)

Leistungsbelege der gesetzlichen u. privaten
Krankenversicherungen, Rentenversicherungen
(Jeweils Versicherte)

" und Verordnungsstatistiken
(Versicherte in der Krankenversicherung)

GKV=-Arzneimittelindex

Auszug aus Krankenblittern (nur Schleswig-Haolstein),
Arbeitsunféhigkeitsunterlagen der Krankenkassen
(Stationdre Patienten)

Belege der Rentenversicherung und des Vertrauensfirztlichen
Dienstes
(Versicherte in der Rentenversicherung)

Bevélkerungserhebungen, z.B. Mikrozensus, Zusatz

Gesundheit
(Bevidlkerungsstichprobe)

Leistungsbelege der gesetzlichen Fritherkennung
(Verdloherte in der Krankenversicherung)
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.die nicht dem
sundheitswesen
mittlung mipte
schritten werden)

Berfchtswesen im Ge-
unterliegen, (fiir die Er-
der Weg der Befragung be-

.bei denen Ursache-Wirkungszusammenhénge
epidemiologischer Natur nachgezeichnet werden
sollen (wie z.B. retrospektive Studien iber
Rauchen und Herz-Kreislauferkrankungen),

.bei denen Folgen und Wirkungsmechanis-
men von Interventionsmapnahmen 1m Gesund-
heitswesen erforscht werden sollen (z.8.
prospektive Studien zur Erhebung von Zusam-
menhdngen),

.bei denen Daten aus verschiedenen in-
haltlichen Bereichen zusammen erfafit und
gemeinsam analysiert werden sollen, z.B.
Funktionseinschrdkungen, Risikofaktoren, In-
anspruchnahme des Gesundheitswesens (wie z.B.
beim Health Interview Survey der U.S5.A.)

Befragungsdaten sind also fir solche Aspekte
der Erfassung des Gesundhewitszustands wich-
t1g, beidenen es um dessen Ursachen, Bezie-
hungen mit disponierenden und erméglichenden
Faktoren, also um Zusammenhdnge, geht. Wei-
terhin liefern sie Information iber das iber
das Vorhandensein von Risikofaktoren und
deren Stdrke oder (ber Krankheitsfdalle, so-
fern diese nicht im Berichtswesen oder in
Registern erfapt werden,

Wie 1in der Ubersicht 'National Health Survey
Systems in the European tconomic Community'
(1) dokumentiert ist, finden Befragungen Ulber
den Gesundheftszustand der Bevélkerungen der

Lander turopas 1in sehr unterschiedlicher
Weise statt. Nimmt man Spzialerhebungen hin-
zu, so sind es noch mehr Erhebungen, die

jeweils sehr unterschiedlichen Zwecken dienen
und die daher sehr unterschiedliche Methodi-
ken aufweisen. Da die Beurteilung der Rolle
von Befragungsdaten zum Gesundheitszustand
aber nicht ohne Betrachtung von deren metho-
dischen Eigenschaften geschehen sollite, wen-
den wir uns diesem Aspekt im folgenden zu.

Methodische Eigenschaften von Befragungsdaten
iber den Gesundheitszustand der Bevélkerung

Wegen der zentralen Rolle,
ten bei der Messung des Gesundheftszustands
der Bevdolkerung spielen, wenden wir uns nun
kurz der Gite solcher Daten zu. Meistens wird
Gute im Sinne von Validitdt und Relfabfilitat
sofcher Daten verstanden. Da Aussagen uber
diese beiden Qualitatsaspekte an sich nicht
gemacht werden kénnen, es alsc nur eine Vali-
ditit von Fragebogendaten in Bezug auf be-
stimmte Sachverhalte gibt und die Reliabili-
tit bestimmter Erhebungsmethoden nur beziig-
iich bestimmter Sachverhalte angegeben werden
kann, wird beziglich der Validitdt und Relia-
bilitdt von Befragungsdaten auf die dazu
existierende umfangreiche Spezialliteratur
verwiesen.

die Befragungsda-

Wegen der genannten Schwierigkeit, die Gute
von Befragungsdaten beziglich ihrer Validitat
und Relfabilitdt allgemein 2zu beschreiben,
wird hier ein anderer Weg zur Giitebeureilung
beschritten, Er ist als Ergdnzung 2zu der
erwdhnten Gitebeurteilung zu sehen. Fiir Se-
kundirdaten 1ist er efne notwendige Voraus-
setzung zur Beurteilung der Relfabilitdt wund
der Validitat. Er basfert auf der Tatsache,
dapp Datenkdrper gewissen formalen Bedingungen
genligen sollten, wum fiir die Beschreibung des
Gesundheitszustands nutzbar gemacht werden zu
kdénnen. Solche Eigenschaften sind vorwiegend
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methodischer Natur. Geldnge es also, methodi-
sche Eigenschaften von Befraguneigsdaten zu
nennen, die auf zahlreiche solcher Daten-
kérper Anwendung finden kénnten, so wire es
méglich, Gite von Befragungsdaten zum Gesund-
heitszustand auch iber deren methodische
tigenschaften zu operationalisieren.

Uap ein solcher Ansatz machbar ist, wurde von
einer Gruppe von Forschern der Bundesrepublik
Deutschliand demonstriert, die Datengquellen
im Gesundheitswesen des Landes nach einheit-
lichen Gesichtspunkten klassifizierten und
beurteilten. Dabef wurde allen Mitarbeitern
ein festes Schema von Kategorien vorgegeben,
nach dem sie Datenkorper beurteilen sollten.
Abbildung 3 zeigt die entsprechenden Katego-
rien, denen noch Erkldrungen beigegeben wor-
den waren. Unter den beschriebenen Datenquel-
len befanden sich auch die Zusatzerhebungen
zur Gesundheit des Mikrozensus. Abbildung 4
stetlt beispielhaft Zweck wund Fragen des

Abbfldung 3. Datenquellenbeschreibungen (Checkliste)

~ Zweck der Erhebung
~- Dateninhalt

. Dokumente

. Variablenliste

- Methodik
. Erhebung
. Population, Stichprobe
. Instrum ente
. Periodizitét
. Zeltraum der Erhebung
+ Aufbereitung
. Archivierung

- Verfigbarkeit
. Form der Datentréger

. Zugdnglichkeit
. Verdffentlichungen
. Aggregationagrad

- Linkage

Abbildung 4, Mikrozensen (Kurzbeschreibunszn

Zweck

. Reprisentative Morbiditdtsstatistik

. Art und Dauer von Krankheiten/Unf4llen

. Krankheiten und Unfélle

. Statistische Gesamtschau der Morbiditit
der Bevdlkerung

. Im Gesundheitsbereich bestehenden,
vielschichtigen Forderungen nach aktuellen
Daten ausreichend Rechnung tragen zu k¥nnen

Fragen (1-9, wdrtlich, der Erhebung von 1970)

1. Sind Sie heute krank?

2. Leiden Sie heute (noch) an den Folgen
eines Unfalls?

3. Haben Sie ein langfristiges oder
chronisches Leiden?

4, Haben Sie heute sonstige gesundheitliche
Beschwerden?

5. Sind Sie dauernd k¥rperlich oder geistig
behindert?

6. Haben Sie im Oktober (1970) bel einem Unfall
oder sonstwie eine Verletzung (Verbrennung,
Vergiftung) erlitten?

7. Waren Sieim Oktober krank oder hatten Sie
sonstige gesundheitliche Beschwerden?

8. Waren Sie im Oktober in Arztldcher Behandlung?

9, Waren Sle im Oktober in zahn¥rztlicher
Behandlung?

1) zitiert nach Brennecke, 1981
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Fragebogens fir den Mikrozensus 1970 vor. Aus
der Gegenuberstellung von Zweck (aus der
Dokumentation tiber den Zusatz Gesundheit
entnommen) und Fragen geht die Diskrepenz
Zwischen dem Anspruchsniveau, das 1in den
4weckformulierungen seinen Niederschlag fin-
det, und den Fragen zur Gesundheit selbst und
den sich daran anschiiependen Analysen dieser
Ansitze hervor. Hohe Anforderungen an die
Daten stehen einer geringen Fragenanzahi
gegeniiber.

Betrachtet man die Ergebnisse der Datenerhe-
bung im Rahmen des Mikrozensus fir zwei aus-
gewahite Datentefle, ndmiich die Angaben iber
Unfille (Abbiidung 5) und iber chronisch
Kranke {Abbildunyg 6), so werden unmittelbar
Qualitatsaspekte der Daten deutlich. In Ap-
bildung 5 f&llt der starke relative Anstieg
von wunfallverletzten Personen zwischen Mirz

Abblldung 5. Angaben Uber Unfille im Mikrozensus
und aus anderen Quellen (1966)1)

. Zeitpunit
Unfall- Bel Stafen~ Unfallan-
verletzte unfillen zelgen
Personen Verletzte (Arbeitsplatz)
(Mikrozensus)
Februar=100
Februar 100 100 100
Mirz 120 125 116
April 231 132 106

1) nach Brennecke, 1981

Abbildung 6. Angaben fiber chronisch Kranke
in Milrozensuserhebungen: Rate pro 10 000 Einwohner,

1970 -1976 1)

Zeltraum Rate
Qkt. 1970 1448
Okt. 1972 1075
Okt. 1973 892
Apr. 1974 867
Mai 1976 820

—

1) nach Brennecke, 1981)

und  April im Mikrozensys auf, der keine Pa-
rallele in Unfallanzejugen aus anderen Quel-
len hat. Sind die hohen Zuwdchse woméglich
durch starke Anstiege der Haus- und Heimun-
f811e bedingt? 1In Abbildung 6 werden Zahlen
Uber chronisch Kranke zusammengestellt, wie
Sie sich aus Berichten iber den Mikrozensus
ergeben. Ob der sich zeigende Abfall der Rate
Tn der Zeft real ist, kann nicht mit Sicher-
heit gesagt werden, denn Verdnderungen in der
Frageformulierung, auf einem verdnderten
Krankhefitsbegriff basierend, hatten eine Re-
duktion der Krankenrate und damit auch der
Rate der chronisch Kranken zur Folge.

Un diesen Fragen nachgehen zu konnen, ben-

6tigt g an eine sehr griindliche Beschrefbung
der der Datenerhebung zugrundeliegenden Me-
thodik, denn nur sie erméglicht einen Ein-
blick in mdégliche durch die Vorgehensweise

bedingte Mingel der Daten. Solche Dokumenta-
tionen sind besonders fiir den Sekundérdaten-
Nutzer unentbehrlich. Wie Bailar und Lanphier
(2) feststellen, sind zufriedenstellende Do-
kumentationen auch bei groPen Bevélkerungser-
hebungen in den U.S.A. “durchaus nicht an der
agesordnung. Abbildung 7 zeigt die von bei-
den Autoren verwandten Kriterien nach denen

Abbildung 7. Erhebungsmethoden (nach Bailar and
Lanphier, 1978)

. Stichprobenverfahren

. Fragebogen (Plan und Instrumente)

. Pretests der Fragebogen

. Datenerhebungsverfahren

. Nonresponse-Verfahren

. Schitzverfahren

. Kontrelle der Datenerhebung und der Daten-
verarbeitung

. Behandlung der Antwortenden

. Kontrollen der Randverteilungen der Variablen

. Qualititspriifung der Daten

. Kontrolle der technischen Verfahren

. Zelt zwischen Datenerhebung und Verdffent-
lichung der Ergebnisse

. Kosten oder Kosten modelle

. Verbreitung/Verteilung der Ergebnisse

. Darstellung der Ergebnisse

gevélkerungserhebungen dort beurteilt wurden.
pDfese . Liste kénnte als Checkliiste zur Doku-
mentation - von Befragungsdaten dienen. Dabei
mipte im Falle von Befragungsdaten ein beson-
deres Augenmerk auf die Dokumentation solcher
Methodikaspekte gerichtet werden, die even-
tuell eine Verzerrung der Daten wegen der
Kommunikation zwischen Befrager und Befragtenm
zur Folge haben kénnten. Gitebeurteilung wire
daher in erster Linie eine Beurteilung der
Erhebungsmethodik. Sie kann nur nit einer
ausreichenden Dokumentation iliber die Methodik
erreicht werden.

Nutzungsmoéglichkeiten von Befragungsdaten

Kehren wir nach diesen Ausfihrungen zur Gite
von Befragungsdaten zu ihrer Rolle im Ge-
sundheitswesen zurick, Diese Rolle wird ganz
wesentlich von den Nutzungsméglichkeiten die-
ser Daten bestimmt. Diese Nutzungsméglichkel-
ten hinwiederum werden durch Verknipfung-
méglichkeiten der Daten determiniert. Solche
Verknipfungsmoglichkeiten sind gegeben, wenn
bereits bei der Erhebungsplanung darauf ge-
achtet wird, dap die Erhebungsdaten mit
Daten aus anderen Quellen zusammen analysier-
bar gemacht werden. Dies kann auf der Ebene
des Indfivuduums oder von kleineren Regionen
durch  Vorkehrungen erreicht werden, die’ es
gestatten, solche Beziige herzustellen. Die
von White (10) vorgeschlagenen P's (Abbfidung

8) sind dazu geeignet, diesem Ziel nédher
u kommen. So  werden z.B. 1in der Schweizer
Erhebung SOMIPOPS Befragungsdaten mit Kran-
kenversicherungsdaten durch den Bezug zur

gleichen Person gemeinsam nutzbar gemacht.

Datensdtzen

Verknipfungsmoglichkeiten von
Ansdtze,

werden auch erhoht durch weftere

Abbildung 8., Voraussetzungen filr die Verknlpfun
von Daten (dle 6 P's nach White

Englisch Deutsch
. Person . Personenbezug
. Population . Bevilkerungsbezug oder
Bezug zu einer definierbaren
Bevidlkerung
+ Provlem . Bezug zu einem medizinischen
Problem, Kontakanla®
oder Entlassungsgrund
. Period . Bezug zu einer angebbaren
- Zeitperiode
. Provider . Bezug zum Versorger,
- zur Versorgungseinrichtung
+» Procedure . Bezug zu den durchgefilhrten

und/oder verordneten
mediznischen Verfahren
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namlich efnheitlicher Mindestdatensitze, ein-
heftliche Definftionen und wichtige Fachaus-
driicke im Gesundheitswesen und durch iiber
verschiedene Erhebungen hinweg geltende ge-
meinsame Methodfken. Dieses schlfiept die
wiederholte Verwendung einhetitlicher Fragen
ein, Wéren also die Regeln der Datenerhebung
durchschaubar und iber spezifische Erhe-
bungsaktivitiaten hinweg gliltig, konnten die
Nutzungsméglichkelten von Befragungsdaten
erheblich erhéht werden. Anstrengungen fin
dieser Richtung wirden sich sicher Tohnen und
sollten verstdrkt vorangetrieben werden,

Schiuf

Fiir die Messung des Gesundheitszustands von
Bevdikerungen kommen bekanntiich efne Reihe
verschiedener Verfahren in Frage. Zu ihnen
gehort die Gewinnung von Daten durch Befra-
gungen. Sie haben dort ihre besondere Stiérke,
wo entweder Interviews eine dkonomische
Methode zur Datengewinnung darstelien oder
dort, wo sie Uaten liefern, die anders kaum
erhebbar wdren, Gerade bei der Jetzten Gruppe
von Daten so0llte der Dokumentation der Ver-
zerrungsméglichkeften dieser Daten durch die
Befragungssituation selbst grope Aufmerksam-
keit geschenkt werden. 8Befragungen sollten
daher immer von methodischen Studien beglei-
tet werden, die diese Einflisse zu quantifi-
Zieren versuchen.

Sotche Studien sollten sfich auch mit den
relativen Kosten alternativer Erhebungsmetho-

den fiir gleiche Datenkomponenten befassen.
Solche Betrachtungen trigen einen weiteren
Gesichtspunkt zur Beurteilung der Rolle von

Befragungsdaten zur Messung des Gesund-

heitszustands bei.

Zusammenfassung

Die Rolle wund Gite von Befragun?sdaten im
Rahmen der Messung des Gesundheltszustands
der Bevélkerung wird untersucht. Dabei werden
zundchst die Informationsbediirfnisse im Ge-
sundheftswesen abgesteckt und der Beftrag von
Bevélkerungserhebungsdaten angegeben. Befra-
gungsdaten stellen wiederum eine Untermenge
dieser letzten Datengruppe dar,

Zur Beurteilung von Rolle und Gite solcher
Daten wird auf die methodischen Eigenschaften
von Befragungsdaten efngegangen und gezeigt,
dap die Dokumentation der Methoden dieser
Datenkérper nicht nur zur Gitebeurteilung
notwendig ist sondern vielmehr deren Rolle im
Kanon der Information 1im Gesundheltswesen
wesentlich mitbestimmt. Wenn dieses so 1st,
miissen Anstrengungen zur Qualitdtsverbesse-
rung sich nicht nur um die Verbesserung tra-
ditionell Dberucksichtigter Methodikaspekte
kiimmern (wie z.B. Stichprobenziehung, Res-
ponseraten) sondern auch um die Verbesserung
der methodischen Voraussetzungen fiir bessere
Nutzungsméglichkeiten von Befragungsdaten.
Diese sind zu erreichen durch Erhéhung der
Verknipfungsmdglichkelten, durch Einfihrung
von elnheitlichen Mindestdatensdtzen, ein-
heftliche Definitionen, einheitliche Aus-
dricke und durch Beibehaltung von identischen
Fragen in einem Erhebungstyp uber léngere
Zeft hinwey. Gite von Befragungsdaten wird
daher wesentiich durch ihre methodischen
Eigenschaften und Rolle durch die Nut-
zungsméglichkeiten dieser Daten bestimmt.
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k€sume

La nésure du niveau de la santé de la popula-
Ltion: vrole et qualité de dates de question-
naires.

Cet article s'occupe du rdle et de la qualité
des dates de questionnaires dans le domaine
de 1'état de santé de la population. On s'in-
teresse d'abord des besoins d'informations
du syst&me de la sant& pour en déduire 1'im-
portance des enquetes de la popuiation, Des
dates de questionnaires sont un sous-groupe
des dates mentionnes c¢i-dessus.

Pour juger le rGle et la qualit€ de telles
dates on regarde de prés les mé&thodes des
dates de questionnalres tout en montrant que
la documentation des méthodeg de ce corps de
dates n'est pas seulement nécessaires pour’
Juger sa qualité mais &galement pour d€termi-
ner son rdle dans le cadre de 1'information”
du systéme de 1a santé. 81 c'est_alnsi, il
faut faire des efforts pour ameliorer la
qualité des aspects méthododiques auxquels on
se référe traditionellement et pour augmenter
les suppositions de meilleurs possibilites
d'emplol des dates d'enqué€tes. (et objectif
est attefint par 1'augmentation des possibi-
lites de joindre les corps de dates, par
1'introduction des dates minimes wuniformes,
des definitions et termes uniformes et par
I'{nsistance en de mémes questions pendant
une certaine période. Or, 1a qualité des
dates de questionnaires est deternminee
essentiellement par ses charactéristiques
néthodiques et le rBle de celles-ci par ses
possibilités d'emploi. :

summary

Measuring population health levels:
quality of interview data.

role and

Role and quality of interview data are exa-
mined with respect to their importance for
the measurement of population health levels.
Starting from general information require-
ments in health services, the contribution of
population survey data is described. Inter-
view data <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
quality but also the role of health interview
survey data In the framework of all informa-
tion about the population's health. If this
is so, efforts to improve health survey data
quality should not only be directed towards
improvement of traditional methodological
aspects (such as samplfng procedures and
response rates) but also towards the imple-
mentation of prerequisites for wider usage of
health interview data. This may be. achieved
by timproving their linkage potentfal, by
fmplementing uniform minimal basic data sets,
by introducing {dentical terms and definf-
tions and by keeping {dentical survey methods
(including questions) for several years in a
row.

Quality of health Interview data s, there-
tore, determined by the methodological stan-
dards underlying their collection and the
potential for usage of these data sets deter-
mines the role they play as part of the
information about the population’s health.
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