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Autorengruppe Somipops*:k**

Kantonsspital Basel

Klingelbergstrasse 23, 4031 Basel

Einfuhrung

Das Teilprojekt SOMIPOPS (S0zio-Medizini-
sches Indikatorensystem der POPulation der
Schweiz) des NFP8 enth#dlt eine reprédsentative
Bevélkerungsbefragung mit dem Zweck, Daten
tber Gesundheitszustand der Bevdlkerung, Be-
angpruchung des Gesundheitswesens und deren
wichtigste Bestimmungsfaktoren zu erheben.
Ueber Ziel, Konzept, Inhalt und Vorgehen ist
bereits berichtet worden (1), zuletzt Uber
Ergebnisse des im Miarz und April 1981 durch-
geftthrten Vortests (2).

Die Auswertungen der Hauptbefragung sind
gegenwidrtig in vollem Gang, weshalb hier nu
eine Art "Werlistattbericht" abgegeben werde
kann.
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Stichprobe

Die Bevdllierungsbefragung erfolgte mit-
tels einer zwcictufigen Zufallsstichprobe bei
Gemeinden bzw. erwachsenen Einwohnern. Fur
die Bevdlkerung schweizerischer Nationalitiat
wurde als Grundlage fiur die Stichprobenzie-
hung das Stimmregister verwendet, bei den
Ausliandern das Auslidnderregister. Als untere
Altersgrenze wurden 20 Jahre gew#dhlt, eine
Beschrdnkung nach oben wurde nicht vorgese-
hen.

Damit einerseits sowohl eine méglichst
hohe Représentativitidt fur die Gesamtschweiz
erreicht werden kann, andererseits aber auch
ausgewdhlte Analysen nach Landesteilen vor-
genommen werden kénnen, wurden fir Deutsch-
und Welschschweiz proportionale Stichproben
gezogen, und zwar

- fdur die Deutschschweiz 2641 Zieladressen
in 248 Ortschaften

- fur die Welschschweiz 761 Zieladressen
in 72 Ortschaften

Filr die italienischsprachige Schweiz wur-
de eine tberhdhte Stichprobe (600 Zieladres-
sen in 46 Ortschaften) gezogen. Insgesamt
wurden also 4002 Zieladressen aus 366 Ort-
schaften (mit einer min. Klumpengrdsse von 8)
anvisiert. Um auch niedergelassene Ausléidnder
angemessen berticksichtigen zu k®nnen, wird
gegenwdrtig eine Stichprobe vorbereitet. Im
Unterschied zur urspringlichen Absicht wird
- ebenfalls im Interesse der Gesamtrepridsen-
tativit4dt - keine sprachliche Beschrinkung
vorgesehen.

Erhebungsverfahren

Aus Griunden der Komplexitit des Themas,
der Art der Fragen sowie des finanziellen
Rahmens wurde eine Kombination von persdn-
lichem Interview und Fragebogen gew#hlt:
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Die ausgewdhlten Personen wurden angeschrie-
ben, tber den Zweck und Ablauf der Befragung
informiert und erhielten gleichzeitig den
Fragebogen, den sie selbst auszufillen gebe-
ten wurden, Einige Tage nach Erhalt des
Briefs wurden sie von den Befragern kontak-
tiert, um einen Termin fur das Interview
festzulegen. Nach dem Interview wurde der
Fragebogen vom Befrager eingesammelt.

Ausser den Stichprobenpersonen wurden -
allerdings in einem beschridnkten Umfang -
auch allenfalls weitere im selben Haushalt
lebende Personen erfasst: Partner, sowie Kin-
der (bis 20 Jalhre). Angaben Uber Arztbesuche
Spitalaufenthalte usw. sowie Angaben zur Pers
son (zum Zwecke der Schichtbildung) wurden im
zweiten bzw. dritten Teil des gschriftlichen
Tragebogens erfasst.

Dieses relativ aufwendige Verfahren wurde
nach den im Vortest gemachten Erfahrungen
ausgearbeitet. Zine Verkntupfung der so er-
fassten (anonymisierten) Daten mit zwei wei-
tern Quellen ist wie folgt eingeleitet wor-
den:

Um die Kosten fur die Inanspruchnahme
medizinischer Dienstleistungen zu erfassen
und die Zuverlissighkeit der Angaben zu {ber-
pritfen, wurden die befragten Personen gehe-
ten, dem Forscherteam den Zugang zu ihren
Krankenkassendaten zu crmdglichen., Erfreu-
licherweise waren nahezu 80% der Befragten
mit diesem Vorhaben einverstanden, welches
dbrigens bereits im Vortest gepriuft worden
war.,

Fur die Validierung der Einkommens- und
Verm&gensangaben werden zudem in einem an-
dern Nationalfonds-Projekt (3) erhobene Se-
kunddrdaten aus der Steuerverwaltung heran-
gezogen werden kdnnen.

Die Befragung wurde gestaffelt zum gréss-
ten Teil ab Oktober bis Mitte Dezember 1981
durchgefdhrt, der kleinere Teil und eine
Nachfassaktion erfolgte zu Beginn des Jahres
1982,

Erhebungsinstrumente

Aufgrund der Ergebnisse des Vortests wur-
den Konzept und Befragungsinstrumente noch-
mals intensiv tberarbeitet. Dabei wurde unge-
fidhr ein Drittel der Fragen aus dem Vortest
unverdndert {bernommen, ¢in weiteres Drittel
wurde umformuliert; die Zahl der Variablen
insgesamt wurde leicht reduziert. Inhaltlich
sind die Tragen in funf Bldcke gegliedert:
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a) Erhebung des Gesundheitszustands
(max. 172 Variablen)

- generell empfundener Gesundheitszu-
stand (6 Var.)

- Aktueller Gesundheitszustand phy-
sisch und psychisch (49 Var.)

- Symptome fiur 4 grosse Krankheiten:
Arthritis, Bronchitis, Angina Pec-
toris, Gefasskrankheiten (29 Var.)

- vom Arzt beurteilter Gesundheitszu-
stand (44 Var.)

- Einschrdnkungen wegen Beschwerden
oder Behinderungen (44 Var.)

b) Erhebung der Inanspruchnahme
(max. 160 Variablen)

-~ letzter Arztbesuch (24, Var.)

- Ubrige ambulante Inanspruchnahme
(55 Vvar.)

-~ Beziehung zum Hausarzt (11 Var.)

- Inanspruchnahme statlondrer Dienst-
leistungen (13 Var.)

- Medikamente (41 Var.)

- Einnahme nicht rezeptpflichtiger
Heilmittel (11 Var.)

~ Inanspruchnahme Pridventivmedizin
(5 Vvar.)

c) Erhebung der priddisponierenden Fakto-
ren (max. 15 Variablen)

- Lebensgewohnheiten (36 Vzr.)

- Psychische Belastungen (20 Var.)

- Arbeitsbelastungen (8 Var.)

~ Soziale Integration (16 Var.)

- Bildung, Beruf, Tdtigkeit (30 Var.)
- Ubrige (5 Var.)

d) Erhebung der Zugangsfaktoren
(max, 60 Variablen)

- Finanzielle Sicherung gegen Krank-
heit, Unfall und Erwerbsausfall
(28 Var.)

- Zeitkosten (12 Var.)
~ Wirtschaftliche Lage (20 Var.)

Dazu kamen weitere 48 Variablen fur iib-
rige Faktoren (Personenidentifikation, Haus-
haltzusammensetzung, technische Variablen
usf.).

Das reduzierte Set fiUur Partner enthdlt 68
Variablen, jedes Kind wird mit maximal 44
Variablen erfasst.

Die Aufteilung auf Interview und Frage-—
bogen erfolgte nach Validierungs- bzw. Zweck-
mdssigkeitskriterien. Die mittlere Interview-
dauer betrug rund 45 Min., das gewissenhafte
Ausfillen des Fragebogens durfte (fur die
Stichprobenperson) ungefahr gleichviel Zeit
in Anspruch genommen haben.

Ausschépfung

Die Zahlen der Ausschdpfung in Tab. 1
sind als provisorisch zu betrachten. Es han-
delt sich hierbei um die abgelieferten Fra-

gebogen und Interviews. Dabei konnen sich
aufgrund der gegenwidrtig anlaufenden Berei-
nigung der Datenbank noch kleinere Verdnde-
rungen ergeben (Partnerverwechslung u. dgl.).
In Anbetracht des wachsenden Widerstands ge-
gen Befragungen und der fehlenden Altershe-
grenzung darf die Ausschdépfung allerdings als
befriedigend gelten.

Tab. 1 Aussch®pfung, SOMIPOPS

DS FS IS TOTAL
Adressen 3361 | 970 697 | 5028
./. Qualitdtsneutrale
Ausfille 281 97 66 4y
= mogliche Gespréichs-
partner 3080 873 631 4584
Vollinterviews (= %) 82 Th 87 81
Verweigerungen (= %) 16 24 12 17
vollstindige Sets (= %)
(Interview + Fragebogen) 75 67 84 75
Summary

A Swiss Health Survey: Content and Organisation
of Field Work

For the first time in Switzerland, in 1981, a
representative health survey has been realised. 4002
adult Swiss people in 366 Communities have been se-
lected at random. Data were collected through a com-
bined personal interview and a written questionnaire.
There were also included additional questions on other
members of the household. Variables are grouped in
health status, use of medical services, predisposing
factors, enabling factors and other. The completion
rate of full interviews varied from 74% to 87% in the
three regions (over all: 81%).
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