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Gesundheitsstatistik: Perspektiven in der Schweiz? 
F. Paccaud 

In der Schweiz liegen im Bereich Gesundheitswesen eine 
grosse Zahl yon Datensammlungen vor, die regelm~ssig 
Yon 5ffentlichen und privaten Institutionen erhoben 
werden (I). Dieser hohe Datenumfang bedeutet jedoch 
keineswegs, dass im Gesundheitswesen ein eigentliches 
I_~nformationssystem existiert, wie es die Weltgesund- 
heitsorganisation definiert, n~mlich : "ein Instru- 
mentarium f~r die Erhebung, Bearbeitung, Analyse und 
das Uebermitteln von f~r die Organisation und Verwal- 
tung von Gesundheitsdiensten sowie f~r Forschung und 
Ausbildung benStigten Informationen" (2). 

Der RSckstand der Schweiz in dieser Hinsicht ist 
offensichtlich, nicht nur mit Hinblick auf die er- 
w~hnte Definition sondern auch im Vergleich zu anderen 
industrialisierten L~ndern. Es ist jedoch nicht 
sitter, dass diese Tatsache auch als beunruhigend er- 
kannt wird : Weder dutch Vorschl~ge einer Arbeits- 
gruppe des Eidgen~ssischen Departements des Innern (3) 
noch dutch gewisse Einzelinitiativen gelang es, eine 
ganzheitliche Zukunftsperspektive f~r die Entwicklung 
der Gesundheitsstatistik zu schaffen. ES gelang nicht 
einmal bei den betroffenen Berufszweigen ein Interesse 
filr die Bedeutung dieses Problemkreises zu wecken. 

Dieser R~ckstand und diese best~ndige Apathie konnen 
zum Tell der politischen, organisatorischen und 5kono- 
ntischen Komplexit~t des schweizerischen Gesundheits- 
systems zugeschrieben werden. Sie zeugen jedoch auch 
yon einer Untersch~tzung der Rolie der Gesundheits- 
statistik sowohl bei dan Verwaltungen im Gesundheits- 
wesen als auch in wissenschaftlichen Kreisen. 

In den Tat nutzen viele Verwaltungen im GesD~ndheits- 
wesen diesbez~gliche Daten - die sie oft sogar selbst 
erheben - nut ungen~gend, um nicht zu sagen ~berhaupt 
nicht. Die Statistiken scheinen manchmal nut zum Ziel 
gewissenhafter Archivierung~ der Herausgabe einer 
j~hrlichen Publikation oder f~r Illustrationszwecke im 
Zusammenhang mit gelegentlichen Anfragen erstellt 
worden zu sein, 

Kurz, zu oft l~sst sich die den Statistiken im Gesund- 
heitswesen zugewiesene Rolle mit den Verh~ltnis leicht 
angeheiterter Nachtschw~rmer zu Laternen vergleichen: 
"more for support than for illumination" (4). Solange 
diese Statistiken nicht als Datengrundlage f~r Verwal- 
tung und Planung genutzt und somit als einwichtiges 
und kostbares Instrument erkannt werden, gibt es wenig 
Anlass zur Hoffnung, dass die Verwaltungen im Gesund- 
heitswesen die nStige Unterst~tzung f~r die Bereit- 
stellung eines ad~quaten InformationssystemS leisten 
werden. 

Dis wlssenschaftlichen Kreise ihrerseits stehen noch 
mit zu grossen Misstrauen den routinemHssig bereitge- 
stellten Daten gegenttber, die sie als wenig glaub- 
w~rdig und/oder ungeeignet ~is Grundlage f~r ihre For- 

schungen erachten~ Die offensichtlichen Grenzen bei 
der Nutzung gewisser Daten sollten jedoch einer 
sorgf~Itigen Pr~fung und Bewertung der gegebenen 
M~glichkeiten durch bestehende Erhebungen nicht im 
wege stehen, umsomehr wenn als einzige Alternative die 
Durchfuhrung einer Spezialerhebung stehen w~rde, was 
immer mit einem hohen Aufwand an Kosten und Zeit 
verbu/%den ist, Eine intensive und ideenreiche Analyse 
von schon bestehenden Statistiken kann die Daten- 
produzenten auf die NUtzlichkeit ihrer Erhebung hin- 
weisen und sie so ermutigen ein befriedigendes Quall- 
t~tsniveau zu halten. L~ngerfristig ist eine gute 
offizielle Statistik eine unabdingbare Voraussetzung 
f~r Forschungst~tigkeit : das hohe Niveau epidemiolo- 
gischer Studien im angels~xischen und skandinavischen 
Raum erkl~rt sich nicht zuletzt dutch die inhaltliche 
F~lle der Routineerhebungen. 

AIs bescheidenes Pl~doyer f~r die Gesundheitsstatistik 
werden in dieser Nth~mer einige Arbeiten vorgestellt, 
wo Medizin-statistische Daten verwendet oder kom- 
mentiert werden, die von 5ffentlichen Stellen routine- 
m~ssig erhoben werden. Die Mehrzahl der Artikel 
befasst sich mit der Mortalit~t, um Zeugnis vonder 
bestehenden A~tualit~t einer der ersten vonder Epide- 
miologie ausgewerteten Statistiken zu geben. Drei Bei- 
tr~ge befassen sich mit Datenerhebungen im Bereich 
Morbidit~t. 

Ein abschliessender Artikel behandelt das Thema Daten- 
schutz, ohne dessen Ber~cksichtigung jede Betrachtung 
im Bereich Gesundheitsstatistik unvollst~ndig w~re. 
Dieser Beitrag zeigt mit Klarheit die verschiedenen 
Positionen und Rahmenbedingungen, wie sie yon den Ju- 
risten und dari~berhinaus bestimmt auch yon einer miss- 
trauischen 5ffentlichen Meinung gesehen werden. 

Herzlichen Dank geb~rt hier allen beteiligten 
Autoren. Die Edition dieser Ntu~er wurde mSglich dutch 
die Zusammenarbeit Yon Antoinette Rochat und Brigitte 
Bisig (Bundesamt f~r Statistik, Bern) und Mireille 
Christen (Institut universitaire de m~decine sociale 
et preventive, Lausanne). 
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