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Faktfragen und die Gultigkeit von Antworten
' Darstellung von Fehlerquellen aus den Daten zweier epidemiologischer
Studien - Die ,, Poststudie Frankfurt” -

von Eike Durin, Renate Menzel und Walter Bauhofer

1. Ziele und Kurzbeschreibung der beiden Studien

Die hier analysierten Daten entstammen zwei Studien, die 1974 und 1977/78 bei
Beschéaftigten der Post erhoben wurden. AnléBlich einer Herz-Kreislauf-Vor-
sorgeuntersuchung, die allen Uber 40-jdhrigen Beschéftigten von vier Post-
amtern in Frankfurt a.M. angeboten wurde, sind Fragen zur Gesundheit
und zu allgemeinen Themen gestellt worden. Die Fragen wurden vor der
korperlichen Untersuchung von den Teilnehmern schriftlich beantwortet,
eine unmittelbare Kontrolle der Antworten durch den Arzt, die Arztin oder
sonstiges medizinisches Personal fand nicht statt. 93 Merkmale wurden er-
fragt. Insgesamt nahmen 5679 Personen an der Untersuchung teil. Das ent-
sprach einer Beteiligung von 6% der fir die Vorsorgeuntersuchung Ange-
sprochenen.

Mit dieser Studie wurde versucht, eine abgegrenzte berufstatige Population
total zu erheben, um Kenntnisse Uber ihren Gesundheitszustand zu erhalten
und dann daraus praktische Konsequenzen fir die Arbeitsplatzgestaltung
abzuleiten. Die Ausfallqguote von 3% ist sicherlich nicht zufallsverteilt.

Drei Jahre spater (1977) erfolgte eine schriftliche Nachbefragung der Teil-
nehmer (-innen) aus dem Jahre 1974. Von 5414 Probanden antworteten 3874
Personen. Dies entspricht einer Netto-Rucklaufquote von 8% (die Nicht-
Auffindbaren und Verstorbenen wurden vorher abgezogen). Die verschick-
ten Fragebdgen enthielten insgesamt 125 Fragen. Die erste Aussendung mit
einem Anschreiben erfolgte Ende November 1977. Ende Dezember wurde ein
Erinnerungsschreiben an alle Noch-Nicht-Antworter verschickt. Insgesamt
waren zu diesem Zeitpunkt bereits 2142 ausgefillte Fragebdgen eingegangen.
Mitte Februar 1978 wurde ein weiteres Erinnerungsschreiben und nochmals
ein Fragebogen an die 1584 Teilnehmer der ersten Untersuchung versandt,
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die bisher nicht geantwortet hatten. Anfang April 1978 wurde die Datener-
fassung beendet. Weitere 17 Fragebdgen, die noch nach diesem Zeitpunkt
eintrafen, wurden in der Auswertung nicht mehr bericksichtigt.

Schaubild 1; Rucklauf der Fragebdgen lber die Zeit

Anzahl der Fragebogen
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Um den EinfluB eines personlich im Vergleich zu einem mechanisch frankier-
ten Brief festzustellen, wurde die Halfte der Briefumschldge mit prachtigen
Sondermarken der Bundespost Berlin versehen, die andere zufédllig ausge-
wahlte Hélfte mit der Frankiermaschine des Bundesgesundheitsamtes bear-
beitet. Bei den mit Sondermarken Angeschriebenen lag die Ricklaufquote

im ersten Durchgang bei 39%, bei der anderen Gruppe bei 32%. Derartige
deutliche Unterschiede belegen erneut die Wichtigkeit von kleinen motivieren-
den Hilfsmitteln in der empirischen Sozialforschung (vgl. auch z.B.
GULLAHORN 1963, KAHLE & SALES 1978, SIEBER 1979, FRIEDRICHS 1973,
S. 241).

Ziel der zweiten Befragung, die von Walter BAUHOFER durchgefiihrt wurde,
war es, einen Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen festzustellen (BAUHOFER 1986, S. 9). Dieses Vor-
haben ist letztlich daran gescheitert, dal} sich korperliche Aktivitét nicht

ausreichend genau und gultig durch den angewandten Fragebogen erfassen

A i
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laRt. Wahrscheinlich a3t sich korperliche Aktivitat Uberhaupt nicht aus-
reichend genau und glltig mit einem Fragebogen erfassen, um Zusammen-
hange mit der koérperlichen Verfassung und Lebenserwartung zu analysieren.
U.a. konnte BAUHOFER zeigen, daR keine entsprechenden Untersuchungen,
soweit sie bis zum AbschluR seiner Arbeit in der verbreiteteren Literatur
zugéanglich waren, die Behauptung, koérperliche Aktivitat vermindere das
Auftreten von Herz-Kreislauf-Krankheiten, stitzen kann. Dies aus einer
Vielzahl unterschiedlicher Grinde. Gemeinsam ist jedoch fast allen Studien
die unkritische Verwendung von Fragebdgen, die den Ergebnissen letztlich
Beliebigkeitscharakter verleiht. Die unkritische Verwendung von Fragebdgen
ist jedoch nach unserer - sicherlich beschrankten - Ubersicht ein Merkmal,
das vielen, wenn nicht der Uberwiegenden Anzahl aller epidemiologischen,
sozialmedizinischen oder auch soziologischen Studien gemeinsam ist. Eine
kritische Betrachtung der damit zusammenhangenden Probleme kommt in der
Bundesrepublik nur langsam in Gang. Im Gegensatz dazu befassen sich
Autoren in den USA bereits seit Jahrzehnten mit derartigen Problemen (z.B.
CANNELL 1977).

Im einzelnen wurde im Jahre 1974 ein von GRUNZIG u.a. (1968) ubersetzter
und modifizierter Fragebogen nach ROSE (1977) eingesetzt. Neben speziellen
Herz-Kreislauf-Fragen wurden die Themen Schlaf, Medikamenteneinnahme,
Stre8, Rauchgewohnheiten, dienstliche Zuordnung und Schichtarbeit mit
insgesamt 93 Merkmalen abgedeckt.

Die korperliche Untersuchung umfafite die Messung von Grofle und Gewicht,
eine Lungenfunktionspriufung, mehrere Blutdruckmessungen, einen Streifen-
test des Harns, die Erstellung eines Vektorkardiogramms und die Ermittiung
von 28 blutchemischen Parametern (BAUHOFER, S. 58). Eine umfassendere
Analyse der Daten fand, abgesehen von Grundauszéhlungen, nicht statt.
Die Untersuchung war vom TUV Bayern mit Unterstiitzung des Institutes
fur Sozialmedizin und Epidemiologie des Bundesgesundheitsamtes durchge-
fuhrt worden.

Der im Rahmen des eben genannten Institutes im Jahre 1977 durch BAU-
HOFER eingesetzte Fragebogen enthielt 125 Fragen. Die Schwerpunkte rich-
teten sich auf:
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- die korperliche Aktivitat im Beruf und in der Freizeit;

- die Verbreitung epidemiologisch wichtiger Krankheiten wie urologische
Erkrankungen, Diabetes mellitus, Hypertonie, Hirnschlag, Herzinfarkt,
Atemwegserkrankungen und einige mehr;

- Krankenhausaufenthalte und Arbeitsunféhigkeiten;

- Alkoholkonsum und Rauchen;

- Arbeitsplatzbelastung und Schichtarbeit;

- Sozialdaten wie Schulabschluf3, Berufsausbildung, Familienstand, Ver-
gltungsgruppen.

Beide Fragebdgen und die Anschreiben der postalischen Erhebung sind bei
BAUHOFER (S. 174 ff.) abgedruckt. Zu den Daten der Personen, die sich
an der zweiten Befragung im Jahre 1977 beteiligten, wurden die aus der
ersten Studie hinzugespielt. Nach der Aufbereitung verblieben 3838 Daten-
satze.

Im folgenden werden zwei Problembereiche zur Gultigkeit von Faktfragen
dargestellt. In beiden Fallen handelt es sich um grundséatzlich eindeutig
abgrenzbare Tatbestande. Zum ersten werden Angaben und Messungen zu
der weitgehend objektivierbaren KorpergroRe und dem Korpergewicht ver-
glichen. Zum zweiten werden Angaben zu einem durchlittenen Herzinfarkt
verglichen. KorpergrofRe und Korpergewicht gehdren zum zentralen Variablen-
bestand in der Sozialmedizin und Epidemiologie. Als Beispiel mag die - wenn
auch umstrittene - Rolle der Ubergewichtigkeit bei der Erklarung von Krank-
heiten dienen. Die Ubergewichtigkeit wird dabei in verschiedenen Kombina-
tionen von Gewicht und GroRRe definiert. Herzinfarkte wiederum werden in
der Regel als abhangige Variable verwandt, u.a. auch als abhangig vom
Ubergewicht angesehen. Die hier berichteten Ergebnisse kénnen zur Bildung
einer Beurteilungsgrundlage von Studien beitragen, die derartige Daten und
Variablen ohne weitere Diskussion verwenden.

2. Angaben zu KorpergréRe und Korpergewicht

Zur KorpergréfRRe finden sich zwei Angaben aus dem Jahre 1974. Zunéachst
handelt es sich um eine eigene Angabe wahrend der medizinischen Unter-
suchung, und zum zweiten um eine Messung der KorpergroRBe. Die eigene
Angabe zur Gr6Re war in einem vorgegebenen Formular, das auch den

Namen, Alter, Gewicht, Wohnort usw. erfassen sollte, enthalten. Wie er-
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wahnt, wurden die Fragebdgen vor der medizinischen Untersuchung ausge-
fallt.

Um die moglicherweise entstehenden Fehler zu bewerten, wird hier neben
Mittelwerten, Standardabweichungen und Extremwerten der Korrelations-
koeffizient als ein weiteres Mal? herangezogen. In Tabelle 1 sind alle diese
Werte wiedergegeben.

Tabelle 1; Korrelationskoeffizienten, Mittelwerte, Standardabweichungen,

Extremwerte und Fehlende Angaben (FA) zur KorpergréRe

Befragten- Mitgelwart Standard- minimun  maximum F&
angabe abweichung {em) (em) N
Befragten-
angabe 1.0 169.2 7.9 132 1%8 a7
Measung 96 165,1 8.6 133 196 9

Ein Vergleich der Werte aus der Tabelle gibt bei der Geringfigigkeit der
Differenzen zunéachst zumindest fur beschreibende Darstellungen keinerlei
Anla zu Bedenken.

Werden die eigenen Angaben zur KorpergréRe mit den Messungen verglichen,
so fallt auf, dalR der Anteil der positiven Differenzen mit 52.1% mehr als
doppelt so grof3 ist als der Anteil der negativen Differenzen von 18.9%. D.h.
ein mehr als doppelt so groRer Anteil von Personen gibt an, gréRer zu sein
als er gemessen wurde im Vergleich zu denen, die selbst angeben, kleiner
zu sein. Vollig eindeutig sind diese Verzerrungen jedoch nicht zu interpre-
tieren, da die KorpergrofRe im Tagesverlauf sinkt und z.T. dadurch erklart
werden konnten, daf3 die meisten Messungen gegen DienstschluR stattgefun-
den haben. Auch wenn dies nicht wahrscheinlich ist, so ist es jedoch nicht
mehr nachprifbar.

Noch bessere Analysemdoglichkeiten bieten vier Variablen zum Korpergewicht,
jeweils zwei aus dem Jahre 1974 und zwei aus dem Jahre 1977.

Unter dem Gesichtspunkt von beschreibenden Darstellungen kann man mit
den in Tabelle 2 wiedergegebenen Ergebnissen zufrieden sein. Die letzte
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Tabelle 21 Korrelationskoeffizienten, Mittelwerte, Standardabweichungen,
Extremwerte und Fehlende Angaben (FA) der vier Gewichts-
variablen

CEW74S GEW74G GEWT7ER Mittel- Standard- MIN HAX FA
wert abweich,

Kbrpergewicht in kg, 1.0 Th3 11.5 T 42 125 103
Befragtenangabe 1974
(GEW745)

Kérpergewicht in kg, .98 1.0 e 11.6 42 122 o}
Messung 1974
(GEWT4G)

"Wieviel kg wogen Sie <35 .95 1.0 T 1.8 a9 128 113
ungefihr im Jahre 197&7"
(1977 gefragt)

(GEW77ER)

"Und wieviel kg wiegen 93 92 92 73.3 11,1 38 125 44
Sie jetzt"
(1977 geiragt))
(GEW775)

der Vollstandigkeit wegen wieder gegebenen Zele félt fur die Bewertung der
Gultigkeit der Daten aus, da sie sich auf das Kdorpergewicht im Jahre 1977
bezieht. Die Korrelationen in dieser Zeile weisen Uber die drei von 1974 bis
1977 vergangenen Jahre auf eine relativ hohe Stabilitét des Korpergewichtes
hin.

3. Angaben zum Herzinfarkt

Neben den beiden anndhernd objektivierbaren Gréfen, KdorpergroRe und
Korpergewicht, soll noch ein Beispiel aus der medizinischen Biographie
dargestellt werden, das nur auf eigenen Angaben der Befragten zu den
zwel  Zeitpunkten beruht. Das Ereignis Herzinfarkt wirde vor dlem deshalb
ausgewdhlt, well es sich um einen Vorgang handelt, der lebensbedrohlich
ist, tief in die Lebensgewohnheiten eingreifen kann und deshalb eher er-
innerbar sein sollte als das Auftreten anderer Krankheiten und Ereignisse,
die voribergehender Natur sind. Von den lebensbedrohlichen Ereignissen
bot sich von den beiden Fragebdgen her am besten der Herzinfarkt zum
Vergleich an.
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Im Jahre 1974 wurden mit einer Haupt- und drei weiteren Unterfragen An-
gaben zum Herzinfarkt erbeten:

17. Haben Sie schon einmal einen Infarkt gehabt? 75 ja 17 FA

18. War das einmal? 71 ja 128 FA
19. War das mehrmals? 10 ja 132 FA
20. Hat lhnen das ein Arzt gesagt? 91 ja 132 FA

Im Jahre 1977 wurde im Rahmen einer Katalogfrage eine Liste von 12 Krank-
heiten bzw. medizinischen Tatbestdanden mit folgender Einleitung vorgelegt:

4. Wurden Sie wegen einer der folgenden Krankheiten von
einem Arzt behandelt (z.B. Hausarzt, praktischer Arzt,
niedergelassener Facharzt)?

An achter Stelle befand sich die Vorgabe "Herzinfarkt". Ansonsten war nach
Krankheiten der Nieren, Blase, Harnwege, nach Blutzuckerkrankheiten, nach
Bluthochdruck, Schlaganfall, Durchblutungsstorungen des Herzens (Angina
pectoris), Durchblutungsstérungen der Beine, Harnsaureerh6hung/Gicht,
Erhéhung der Blutfette, Erkrankungen der Atemwege, Krebs und sonstigen
Erkrankungen der Reihe nach gefragt worden.

1974 gaben von den 3838 Personen 75 an, einen Herzinfarkt erlitten zu ha-

ben, 17 machten keine Angabe, der Rest verneinte die Frage. Die Einmalig-
keit bestatigten 71 Personen, das mehrfache Auftreten 10 (!) Personen. DafR
der Arzt es ihnen gesagt habe, bestatigen 91 Personen, von diesen 91 hat-

ten 18 (19.8%) zuvor angegeben, noch keinen Infarkt erlitten zu haben. Die
Antworten aller drei Fragen zum Infarkt sind also bereits im Jahre 1974 z.T.
nicht miteinander vereinbar.

Beim Vergleich mit den Angaben aus dem Jahre 1977 zeigt sich, da von den
75 Personen, die 1974 angegeben hatten, einen Infarkt erlitten zu haben

und von denen 73 ausdriicklich erklart hatten, ein Arzt hatte ihnen das ge-
sagt, nur noch 33 Personen angeben, sie seien bereits von einem Arzt wegen
eines Herzinfarktes behandelt worden, 36 verneinen dies ausdricklich und in
6 Féallen fehlt 1977 eine Angabe. Dies entspricht einer Ausfallrate von 56%.
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Andererseits geben 1977 insgesamt 70 Personen an, wegen eines Infarktes
behandelt worden zu sein, einschliellich der 33, die einen Infarkt bereits

fir 1974 angegeben hatten.

Abgesehen von dem dauerhaften grundséatzlichen und dem mit jeder Erhebung
sich erneut und z.T. auch mit neuen Bedingungen stellenden Problem der
Gultigkeit von Fragebogenangaben, ist hier ein Hinweis auf die Fallen der
Interpretation von Aggregatdaten sinnvoll: Bei einem Unterlassen der Ana-
lyse der Daten auf der Individualebene konnte der falsche Schlufz "stabiler
Herzinfarktverhaltnisse" gezogen werden. 1974 75 Fale und 1977 70 Faélle.
Wiirde z.B. auch noch ein Kreuztabellieren, z.B. mangels Individualdaten,
mit weiteren Variablen unterlassen, so wéare es durchaus nicht erstaunlich,
wenn z.B. die Interpretation gegeben wirde, es seien eben in der betreffen-
den Altersgruppe mehr Personen zwischen 1974 und 1977 an Infarkt verstor-
ben als neu hinzugekommen. Die Sterbensrate der Herzkranken sei z.B.
eben groRer gewesen als die Neuerkrankungsrate.

4. Zusammenfassung und Folgerungen

Um Aussagen zu dem Problem ungultiger Antworten auf Faktfragen machen
zu konnen, bot sich der Vergleich der Daten zweier Erhebungen bei dem-
selben Personenkreis an. Im Abstand von drei Jahren waren einma vor Ort
und dann auf postalischem Wege Auskinfte z.T. zu den gleichen Tatbestan-
den eingeholt worden. Vergleiche fanden innerhalb der ersten Befragung

bei objektivierbaren GroRen wie KorpergrofRe und Korpergewicht statt. Beim
Korpergewicht war in der zweiten Erhebung auch nach der Rickerinnerung
gefragt worden. Als eine zweite, die epidemiologische Forschung zentral
betreffende, GroRRe wurde Uber die zwei Zeitpunkte ein erlittener Herzinfarkt
verglichen.

Das Ergebnis hinsichtlich des Herzinfarktes ist deutlich: 5% erinnern sich
nach drei Jahren nicht mehr daran, einen erlitten zu haben. Dabei ist auf-
grund dieser Ausfélle innerhalb von drei Jahren zusétzlich zu vermuten, daR
auch bereits zum ersten Zeitpunkt erlittene Infarkte in erheblichem Umfange
nicht berichtet wurden.
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Die Ergebnisse bezuglich der Angaben zur KorpergrofRe fielen dagegen posi-
tiver aus. LaBt sich daraus nun die SchluRfolgerung ziehen, daR Faktfragen
im Bereich der Gesundheit mit zu hohen Fehlerquoten behaftet sind?

Diese Frage stellt sich um so mehr, als die Ergebnisse zum Korpergewicht
und zur KorpergrdfRe nicht verallgemeinbar sind, da - um nur einen Grund
zu nennen - die Angaben in einer bestimmten Situation erfolgten. Diese

war u.a. dadurch gekennzeichnet, daR die Angaben von Personen erfolg-
ten, die den Fragebogen einsehen konnten und die die Antwortenden vor
den nachfolgenden Messungen selbst hinsichtlich GréRe und Gewicht in

Augenschein nehmen konnten.

Betrachten wir dazu kurz Ergebnisse und SchluRfolgerungen anderer Auto-
ren. Das grofte Gewicht dirfte den Arbeiten von CANNELL u.a. zukommen,
da er und seine Mitarbeiter sich z.T. seit dreiBig Jahren mit den verschie-
denen Formen des Interviews und der Giltigkeit von Angaben vor alem im
Gesundheitsbereich besché&ftigen. Eine ausfuhrlichere Schilderung der Ent-
wicklung von CANNELLs Sichtweise des Interviews wird an anderem Ort
gegeben (DURIN, im Druck, S. 47-82). CANNELL (1977b, S. 5-8) berichtet
zusammenfassend aus verschiedenen Studien:

- daB z.B. in einer Untersuchung der Anteil der nicht berichteten Kran-
kenhausaufenthalte innerhalb eines Jahres von 4% auf 5% "stieg" (S. 6),
in einer anderen Studie von 3% auf 42%,

- dal3 der Anteil von nicht berichteten Arztbesuchen im Zeitraum von
ein bis zwei Wochen danach von 13 auf 3% "stieg" (1977b, S. 8).

Fir den amerikanischen (US) Health Survey (SUDMAN u. ANDERSEN,

S. 7-8) wurde u.a. aus derartigen Ergebnissen der Schlul3 gezogen, fir
Arzt- und Zahnarztbesuche nur noch einen Zeitraum von zwei Wochen vor
dem Interview in entsprechende Fragen einzubeziehen. Und diese Entschei-
dung wurde unter der Erwartung von nicht unerheblichen Ausféllen ge-
troffen .

Nun ist u.a. schon das Argument aufgetaucht, daf3 fir eigene "deutsche"
Studien aus kulturellen und sonstigen Unterschieden nicht mit vergleich-
baren Anteilen ungiltiger Antworten gerechnet werden muf3. Denn auch die
hier aus den beiden Poststudien vorgelegten auszugsweisen Ergebnisse kdnn-
ten ja den spezifischen Umstadnden der Studie zugerechnet werden, wie z.B.

j.
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mangelhaft formulierten und angewandten Fragebdgen usw. DafR diese Ar-
gumente mit sehr grof3er Wahrscheinlichkeit nicht ausschlaggebend sind,
zeigt eine jungst veroffentlichte Arbeit von SCHOHKNECHT (1987). An einer
Langsschnittstudie nahmen in Berlin Spandau 1982/83 und 1984/85 jeweils
2437 Einwohner Uber 16 Jahren, darunter 1513 Frauen teil. Bei einem Fra-
genkatalog ahnlich dem, der im zweiten Durchlauf der Poststudie verwandt
wurde und der 11 Positionen mit der Frage enthielt, ob von einem Arzt
irgendwann einmal das Vorliegen einer der aufgefiihrten Krankheiten mit-
geteilt worden sei, wurden vom ersten zum zweiten Befragungszeitpunkt
Ausféalle zwischen 18% und 50 registriert. Leider ist in dieser Studie nichts
zum Thema "Herzinfarkt" erfragt worden.

Es fragt sich, welche Schliisse kénnen nun in bezug auf sozialmedizinische
und epidemiologische Studien gezogen werden, die entweder das Vorhanden-
sein oder Auftreten von Krankheiten darstellen oder dariber hinausgehend
erklaren wollen? Dafir, dall der Verdrangungsprozel3 der geschilderten
Probleme - dem die Autoren sich auch nicht immer entziehen konnten - an-
halten wird, spricht, dal sich z.B. in den zweima unter BMFT im Litera-

turverzeichnis zitierten Forschungsprogrammen aus den Jahren 1978 und
1983 kein Programmpunkt befindet, der die Problematik aufgreifen oder zum
Gegenstand der Forderung entsprechender methodischer Forschung machen
wirde.
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