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Editorial 

Methodik von Gesundheitsbefragungen und 
Verkniipfung gesundheitsstatistischer Daten 

F. Gutzwiller 

Die Verbesserung gesundhei tsstat is t ischer Grund- 
lagen i s t  eine der Vorbedingungen fur  MassnahmenbezUg- 
l i ch  Wi r tschaf t l i chke i t  und Wirksamkeit in jedemSystem 
der medizinischen Versorgung. 

Ein umfassendes gesundheitsstat ist isches System 
s o l l t e  auf mindestens fUnf Grundelementen aufbauenk~n- 
nen. Es sind dies Angaben Uber : 

- den Gesundheitszustand der Bev~Ikerung; 

- die Nachfrage nach bzw. die Inanspruchnahme von 
medizinischen Leistungen; 

- die im Gesundheitswesen vorhandenen Mit tel  (pe~ 
sonell und mater ie l l ) ;  

- die Kostenstruktur des Gesundheitswesen~ und 

- die Auswirkungen der erbrachten medizinischen 
Leistungen auf den Gesundheitszustand der Bev~ 
kerung. 

Je nach Herkunft der Information k~nnen drei gro~ 
se Kategorien von Erhebungen Uber den Gesundheitszu- 
stand unterschieden werden : 

- Befragung zum Gesundheitszustand ("Health In- 
terview Survey") 

- Medizinische Erhebungen Uber den Gesundheitsz~ 
stand ("Health Examination Surveys") 

- Erhebungen Uber den Gesundheitszustand anhand 
yon ambulant oder stat ioner routinem~ssig an- 
fallenden Daten (z.B. Krankengeschichten, Diag- 
nosedaten, "Hospital Discharge Data Set",VESK~ 
Datenbank) ("Surveys of records"). 

W~hrend die Analyse der Daten in der letzten der 
drei genannten Kategorien - und damit deren Verwendbar- 
ke i t  als Planungsunterlagen im Gesundheitswesen - in 
einigen L~ndern recht fortgeschrit ten i s t ,  scheint es, 
vor allem aus KostengrUnden, eher unwahrscheinlich, 
dass eigentl iche medizinische Querschnittuntersuchungen 
("Health Examination Survey" - wie etwa der amerikani- 
sche "Health and Nutr i t ion Examination Survey" HANES) - 
eine weite Verbreit~ng finden werden. 

Hinsichtl ich Befragungen von repr~sentativen 
Stichproben der Bev~Ikerung zum Thema Gesundheit und 
Versorgung mit Gesundheitsleistungen f indet sich binge- 
gen eine ganz andere Situation. So werden sei t  nunmehr 
rund 30 Jahren in verschiedenen L~ndern solche mikro- 
zensusartige Befragungen durchgefUhrt. Der japanische 
"Health Survey" beispielsweise wird sei t  1953, der ame- 
rikanische "National Health Interview Survey" sei t  1957 
durchgefUhrt. In England gab es in den Jahren 1943 bis 
1952 einen "Sickness Survey", welcher nun als "Gesund- 
heitsblock" im "General Household Survey" in teg r ie r t  
i s t .  In der Bundesrepublik Deutschland sind Fragen zu 
den Bereichen Krankheit und Unfall Teil des Mikrozen- 
sus, in Frankreich wurden 1960 sowie 1970 entsprechen- 
de Befragungen durchgefUhrt, in den letzten Jahren auch 
in Belgien und Holland. 

Idealerweise sol l ten s~mtliche BemUhungen um neue 
Datenerhebungsinstrumente in Teilbereichen des Gesund- 
heitswesen von einem Gesamtkonzept eines zukUnftigen ge- 
sundheitsstatistischen Systems ge le i te t  werden. Dabei 
geht es einerseits um die Entwicklung, Erprobung und Be- 
urtei lung yon neuen Datenerhebungsmethoden ("Survey-Me- 
thoden"). Ausbau und Uebernahme solcher neu gewonnener 
Gesundheitsindikatoren in die bestehenden statist ischen 
Systeme wird dann Aufgabe der zust~ndigen Beh~rden und 
Organisationen sein. 

Andererseits geht es aber auch um die bessere Nut- 
zung verschiedener vorhandener Datenquellen, welche zu 
einem in teg r ie r ten  gesundheitsstat ist ischen System ver- 
bunden werden so l l t en .  

Die Beitr~ge im vorliegenden Heft der "Sozial-  und 
Pr~ventivmedizin" d iskut ieren verschiedene Aspekte yon 
Gesundheitsbefragungen und der In tegrat ion von Daten- 
quel len in einen entsprechenden "Stat is t ikverbund".  Sie 
stammen weitgehend aus einer wissenschaft l ichen Sitzung 
zu diesem Thema, welche unter der Leitung von Kerr L. 
White anl~ssl ich des "Xth Sc ien t i f i c  M e e t i n g s " ~ -  
ternat ionalen Gesellschaft fUr Epidemiologie (IEA) 
(Vancouver, B. C. 19-25 August 1984) durchgefUhrt wurde. 

E. Schach zeigt  die Schwierigkeiten, aber auch das 
P o t e n t - ~ V e r b i n d u n g  verschiedener gesundheitssta- 
t i s t i sche r  Datenquellen ( i l l u s t r i e r t  an drei Beispielen) 
auf. B. A. Carlson legt  Absicht und derzei t igen Stand 
eines UNO-Programmes zur F~rderung von Gesundheitsbefra- 
gungen insbesondere in Entwicklungsl~ndern dar. Am Bei- 
spiel der Schweizerischen Gesundheitsbefragung SOMIPOPS 
werden die M~glichkeiten der VerknUpfung verschiedener 
Datenquellen auf i nd i v i due l l e r  Ebene aufgezeigt.  Ein 
komplexes Thema der Gesundheitsbefragungen b e t r i f f t  den 
Inha l t  der Prim~rversorgung. H. Lamberts et a l .  fassen 
den Stand der Arbeiten zum wichtigen Problem der Klassi-  
f ikationssysteme in diesem Bereich zusammen. Eine Spezi- 
alauswertung von SOMIPOPS-Daten zum Thema Blutdruck 
(Wissen bzw. V e r h a - T ~ o l l  eine Vorstellung darUber 
erlauben, wie auch mit beschr~nkten Indikatoren gesund- 
hei tspol i t isch relevante Hinweise gewonnen werden k~n- 
nen. Die Integration verschiedener Datenquellen im Be- 
reich der Herz-Kreislauf-Epidemiologie i s t  Inhalt  der 
WHO/MONICA Studie, deren Schweizerisches Tei lprojekt  
vorgeste l l t  wird. Schliesslich fasst F. Haag den derzei- 
tigen Stand der Ueberlegung zu einem Schweizerischen Mi- 
krozensus zusammen. 

Insgesamt ze ig t  dieser Ueberblick nicht  nur das 
wohl noch weitgehend ungenutzte Potent ial  der Gesund- 
heitsbefragungen, sondern auch der VerknUpfung und bes- 
seren Aussch~pfung verschiedener gesundheitsstatist i- 
scher Datenquellen. 
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