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Mittlerweile gehoren telefonische Be-
fragungen international zum Standard
der Gesundheitsforschung [1]. Auch in
Deutschland liegen inzwischen zumeist
regional oder thematisch begrenzte Erfah-
rungen mit telefonischen Befragungen vor
(2,3, 4].

Zu den Vorteilen telefonischer Befragun-
gen zahlt u. a., dass sie es ermoglichen, aktu-
elle bevolkerungsreprésentative Daten tiber
Verinderungen in gesundheitsrelevanten
Bereichen zeitndher und mit geringerem
Kostenaufwand zu gewinnen als mit an-
deren Erhebungsverfahren. Mit dem Gab-
ler-Hader-Design steht fiir die Bundesrepu-
blik Deutschland ein nationaler Auswahl-
rahmen zur Verfiigung, der auch regiona-
lisierte Analysen erlaubt [s5]. Telefonische
Befragungen sind dariiber hinaus in der
Felddurchfiithrung effizienter, weil nur sel-
ten zu Hause anzutreffende Bevolkerungs-
gruppen mit geringerem Aufwand mehr-
fach kontaktiert werden konnen. Die Un-
terbringung der Interviewer in einem zent-
ralen Telefonstudio erméglicht zudem eine
wirksamere Kontrolle der Interviewdurch-
fithrung und verbessert damit die Daten-
qualitit, vor allem gegeniiber schriftlichen
oder Face-to-face-Erhebungsformen.

Den genannten Vorteilen telefonischer
Befragungen stehen aber auch Nachteile
gegeniiber. So eignen sich nicht alle Inhal-
te oder Operationalisierungen aus schrift-
lichen Befragungen gleichermaflen fiir
den Einsatz im Telefoninterview, denn
Letzteres basiert ausschliellich auf einem
akustischen Kontakt zwischen Interview-
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er und Proband. Dies stellt hohe Anforde-
rungen an die Entwicklung des Fragebo-
gens mit einer hiufig notwendigen Anpas-
sung etablierter Instrumente an diese Er-
hebungsform. Dariiber hinaus stellen Tele-
fonbefragungen besondere Anspriiche an
das Erhebungspersonal, da neben den in-
haltlichen Gesichtspunkten auch die Aus-
wahl und Ermittlung der Zielpersonen so-
wie die stichprobengerechte Dokumenta-
tion der Anwahlergebnisse in der Eroff-
nungsphase des Interviews souverin be-
herrscht werden miissen und ein hohes
Abstraktionsvermdgen verlangt wird, um
die Perzeption der Befragtensituation ada-
quat berticksichtigen zu konnen. Entspre-
chend sind u. a. eine intensive Schulung
der Erhebungskrifte und die kontinuierli-
che Uberpriifung wihrend des Erhebungs-
prozesses erforderlich. Weiterhin konnen
spezifische Bevolkerungsgruppen (z. B.
Migranten, soziale Randgruppen, junge
hochmobile Erwachsene oder Personen,
die nur noch iiber Handys verfiigen) tiber
das Telefon im Festnetz nur unzureichend
erreicht werden.

Diese Aspekte sind bei der Konzepti-
on, Durchfithrung und Interpretation der
Ergebnisse telefonischer Befragungen zu
beriicksichtigen. Welche Vorkehrungen
und Mafinahmen getroffen wurden, um
den ersten bundesweiten telefonischen
Gesundheitssurvey des Robert Koch-In-
stituts (RKI) gemdf3 den gewohnten Qua-
litatsanspriichen umzusetzen, wird im Fol-
genden in den wesentlichen Grundziigen
dargestellt.
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Methodische Aspekte
der Fragebogenentwicklung

Die Qualitdt des Erhebungsinstrumentes

ist fiir das Gelingen nicht nur von Telefon-
surveys von entscheidender Bedeutung.
Die Auswahl der in den GSTelo3 einbezo-
genen Themen und Dimensionen war in-
haltlich und strategisch begriindet, wie bei

Ziese [6] und Ziese et al. [7] dargestellt. Da-
neben bedurfte die Entwicklung des Frage-
bogens der Beriicksichtigung verschiede-
ner Aspekte, die mit dem Erhebungsmo-
dus zusammenhingen. Denn Telefoninter-
views stellen teilweise andere Anforderun-
gen an das Erhebungsinstrument als posta-
lische Befragungen oder Face-to-face-In-
terviews. Diese betreffen den Aufbau und

die Struktur des Fragebogens (sog. Drama-
turgie) sowie die einzelnen Fragen und de-
ren Antwortkategorien. Zum Beispiel las-
sen sich einige Operationalisierungen

nicht ohne Anpassung bzw. Modifikation

aus einer Erhebungsmethode in eine ande-
re {ibertragen. Die hohe Relevanz der me-
thodischen Aspekte der Instrumentenent-
wicklung fiir die Datenqualitit, Item-Non-
response und Ausschépfung verlangte ih-
re addquate Berticksichtigung bei der Ent-
wicklung des CATI- (Computer Aided Te-
lefone Interviewing-)Fragebogens [8, 9, 10,
11, 12, 13].

Entsprechend wurde fiir den GSTelo3
eine Reihe spezieller Mafinahmen, ange-
fangen bei der Fragebogendramaturgie
bis hin zu Administrationsanweisungen,
umgesetzt. Hierzu ein Beispiel: Um ver-
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gleichsweise komplexe Frageformulierun-
gen aus schriftlichen Fragebogen fritherer
Studien, insbesondere aus dem Bundes-
Gesundheitssurvey 1998, fortschreiben zu
konnen, wurden sie fiir den GSTelo3 in
einfachere Fragen zerlegt. Lange Antwort-
listen aus schriftlichen Bogen wurden auf-
gespalten. Eine ausfiihrliche Darstellung
der bei der Fragebogenentwicklung be-
riicksichtigten methodischen Aspekte fin-
det sich bei Rieck et al. [13]. Zu den pro-
grammierten Plausibilitdtskontrollen vgl.
Borch/Rieck [14].

Feldarbeit

Neben einem gelungenen Erhebungsin-
strument entscheidet die Qualitat der Feld-
arbeit tiber den Erfolg einer Studie. Sie
setzt eine addquate Schulung der Mitar-
beiter und eine kontinuierliche Qualitits-
sicherung voraus.

Im Anschluss an 2 ausfiihrliche Pretests
begann am 2. September 2002 die Feldzeit
des GSTelo3s, die am 14. Mirz 2003 endete.
An 112 Tagen wurden von insgesamt 81 In-
terviewern! mit 45.000 Telefonnummern
des Basissamples iiber 165.000 Anwahlvor-
gange durchgefiihrt. Insgesamt wurden
dabei 8362 Frauen und Ménner befragt,
8318 Interviews waren verwertbar.

Die durchschnittliche Lange der Inter-
views im GSTelo3 betrug zirka 21 Minu-
ten. Die Dauer variierte jedoch fiir einzel-
ne Befragtengruppen erheblich: Sie lag
zwischen ca. 18 Minuten (18- bis 20-Jahri-
ge) bis 30 Minuten (iiber 8o-Jihrige) und
je nach Geschlecht zwischen ca. 20 Minu-
ten (Minner) und 22 Minuten (Frauen).
Bei Vorliegen spezifischer Erkrankungen
stieg die durchschnittliche Interviewdauer
erheblich, da in diesem Fall filterbedingt
mehr Fragen zu beantworten waren [13].

Die Datenerhebung erfolgte im neu ge-
schaffenen CATI-Labor des RKI, das 19 In-
terviewerarbeitsplatze und einen Supervi-
sorenarbeitsplatz umfasst. Die Anrufe wur-
den wochentags zwischen 16 und 20 Uhr
durchgefiihrt. Zusitzlich fanden einige
Vormittags- und Samstagseinsitze statt,

! Die Geschlechtsverteilung im Interviewer-
stamm war ausgewogen, zum gro3ten Teil
handelte es sich um Studierende sozialwissen-
schaftlicher Facher im Alter zwischen 20 und
30 Jahren.
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Zusammenfassung

Telefonische Befragungen werden inzwi-
schen auch in Deutschland zunehmend im
Bereich der Gesundheitsforschung einge-
setzt. Das Robert Koch-Institut hat im Jahr
2003 einen ersten bundesweiten telefoni-
schen Survey zur Verbreitung vorwiegend
chronischer Erkrankungen beendet (GS-
Tel03), dessen Ergebnisse in diesem und
dem folgenden Heft vorgestellt werden. Te-
lefonische Surveys stellen eigene, neue An-
forderungen an die Planung, Umsetzung
und Durchfiihrung gegentiber anderen Er-
hebungsformen. In diesem Beitrag werden

die wichtigsten methodischen Aspekte be-
handelt, die zur Gewahrleistung einer ho-
hen Datenqualitat im Rahmen des GSTel03
ein- und umgesetzt wurden. Dazu zahlen
das Stichprobendesign, die Fragebogen-
entwicklung, die Felddurchfiihrung ein-
schlieBlich der Rekrutierung und Schulung
der Erhebungskréfte sowie die Darstellung
der Ausschopfung und Response.

Schliisselworter
Telefonischer Gesundheitssurvey - CATI -
Design - Response - Datenerhebung

Method and design of the Telephone Health Survey 2003

Abstract

Telephone surveys are increasingly being
used in public health research, also in Ger-
many. In 2003 the Robert Koch Institute
completed the first nationwide telephone
survey predominantly on conditions and
prevalence of selected chronic diseases (GS-
Tel03). Its findings are presented in this pub-
lication. The tasks of planning, implementa-
tion and realization of procedures used in
telephone surveys differ in many aspects
from other modes of data collection. This ar-
ticle deals with the most important method-
ological aspects that were implemented
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and used in the course of the GSTel03 to en-
sure a high level of data quality. These in-
clude sample design, questionnaire develop-
ment and the process of data collection (in-
cluding the recruitment and training of the
staff). Finally steps of data preparation for
analysis including weighting procedures are
described and calculation of contact and co-
operation rates are reported.

Keywords
Telephone Health Survey - CATI - Design -
Response - Data collection
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um die Responserate fiir die in den oben
genannten Zeiten schlecht erreichbaren
Personen zu erhohen.

Die Telefoninterviews wurden mittels
der CATI-Software Interviewer Suite 4.3
durchgefiihrt. Die Grundlage bildete
ein programmierter Fragebogen, der ver-
gleichbar mit computergestiitzten Inter-
views sowohl eine Datenkontrolle wih-
rend der Befragung als auch die Ablauf-
steuerung mittels programmierter Filter
iibernimmt. Die CATI-Software steuert
und verwaltet auch die An- und Riickrufe,
d. h. so genannte call backs. Dies sind An-
rufe mit einem noch offenen abschlieflen-
den Kontakt mit einer Zielperson im Haus-
halt, die entsprechend programmierter Re-
geln automatisch durch das Programm an-
gewihlt wurden (auto dialing). Anwahl-
fehler sind damit nahezu ausgeschlossen,
was eine saubere Stichprobenrealisierung
gewihrleistet [13, 14, 15].

Fiir die Betreuung und Qualititssiche-
rung der Datenerhebung waren an jedem
Feldtag 2 Supervisoren und ein Mitglied
der wissenschaftlichen Feldleitung zustan-
dig. Die Aufgaben der studentischen Su-
pervisoren bestanden vor allem in der An-
leitung der Interviewer wihrend der Da-
tenerhebung, in der Qualititssicherung
der Interviewfithrung sowie in der Pla-
nung des Interviewereinsatzes. Die wissen-
schaftliche Feldleitung war insbesondere
verantwortlich fiir die Optimierung des
Erhebungsinstrumentes, die Stichproben-
konzeption, die Schulung der Interview-
er und Supervisoren sowie fiir die Quali-
tatssicherung und Koordination der Feld-
arbeit [14].

Mitarbeiterschulung
und Qualitatssicherung

Das Verhalten der Interviewer und Super-
visoren beeinflusst die Datenqualitit, die
Ausschopfung und die Item-Nonrespon-
se [10, 17]. Daher wurden beide Personen-
gruppen intensiv auf ihre Aufgaben vorbe-
reitet [14]. In 3-tdgigen Eingangsschulun-
gen mit einem Umfang von 15 Stunden,
in denen sich Theorie- und Praxisblocke
abwechselten, wurden die Interviewer be-
ziiglich des technischen Umgangs mit der
CATI-Software, der Einhaltung des Daten-
schutzes, des Verhaltens in der Kontaktpha-
se und im weiteren Verlauf des Interviews

sowie der inhaltlichen Handhabung des
Erhebungsinstrumentes unterwiesen. Die
studentischen Supervisoren wurden friih-
zeitig, bereits wihrend der Planungspha-
se in das Projekt einbezogen, da die Mitar-
beit bei den Feldvorbereitungen auch eine
implizite Schulungsfunktion erfiillt. Die
konkreten Titigkeiten im Kontext der Su-
pervision wurden wihrend des Pretestes
und bei der Vorbereitung des Hauptfeldes
als ,training on the job“ erlernt [14].

Um die Qualitt iiber die gesamte Dau-
er der Feldzeit sichern zu kénnen, bedarf
es neben der Vermittlung entsprechender
Standards in den Eingangsschulungen ei-
ner kontinuierlichen Qualititssicherung.
Grundlage dafiir war das Operationshand-
buch [16]. Es stellt die Anleitung zum stan-
dardisierten Vorgehen bei der Studien-
durchfiihrung dar und dient als Schulungs-
material und Nachschlagewerk. Fiir die
Qualititssicherung war auch die kontinu-
ierliche Dokumentation durch die Super-
visoren, z. B. in einem Logbuch, wichtig.
Auflerdem verlangt die Optimierung der
Feldarbeit die kontinuierliche und syste-
matische Reflexion des Vorgehens. In die-
sem Kontext hat sich auch der Austausch
zwischen Supervisoren und Feldleitung in
wochentlichen Teamsitzungen bewiéhrt.
Eine ausfiihrliche Beschreibung der qua-
litatssichernden Mafinahmen fiir den GS-
Telo3 findet sich bei Borch/Rieck [14].

Stichprobendesign
und Anrufmanagement

Die Stichprobenkonzeption des GSTelo3
soll représentative Aussagen iiber die voll-
jahrige, deutschsprachige Wohnbevolke-
rung in Privathaushalten der Bundesrepu-
blik Deutschland ermdglichen. Vom Zent-
rum fiir Umfragen, Methoden und Analy-
sen (ZUMA) in Mannheim wurde fiir die-
sen Zweck das Gabler-Hader-Design [5] ent-
wickelt, das einen nationalen Auswahlrah-
men fiir Telefonbefragung zur Verfiigung
stellt. Es liefert auch die Basis fiir das ADM-
Mastersample (ADM: Arbeitskreis Deut-
scher Marktforschungsinstitute) und bildet
damit die Grundlage fast aller bundesweit
représentativen Telefonbefragungen.

Das Gabler-Hader-Verfahren beruht da-
rauf, aus dem Pool 6ffentlich zuginglicher
Nummernverzeichnisse eine Bestandsliste
samtlicher in der BRD vorhandenen Fest-
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netzanschliisse zu erstellen. Aus diesem
um Sondernummern und offensichtliche
gewerbliche Anschliisse bereinigten Num-
mernpool werden die letzten beiden Zif-
fern abgeschnitten, wodurch so genannte
Nummernblécke entstehen. Diese werden
abschliefSend wieder durch die Ziffernfol-
gen ,,00° bis ,,99“ ergdnzt und bilden den
Auswahlrahmen fiir bevolkerungsrepra-
sentative Telefonstichproben in der Bun-
desrepublik Deutschland. Aus dieser hypo-
thetischen Grundgesamtheit* wird dann
uneingeschriankt zufillig die erforderli-
che Anzahl von Anwahlnummern gezo-
gen. Die Reprisentativitit auf Personene-
bene wird durch eine zweite Auswahlstu-
fe erreicht, in der die Zielperson in Mehr-
personenhaushalten nach einem Zufalls-
verfahren ermittelt wird.

Das fiir den GSTelo3 gewahlte stich-
probentheoretische Konzept bestimmt
auch mafigeblich das Vorgehen wahrend
der Feldarbeit. Als Ergebnis der Stichpro-
benziehung liegen im GSTelo3 45.000 zu
kontaktierende Rufnummern vor, von de-
nen zundchst nicht bekannt ist, ob sie tat-
séchlich existieren bzw. welche davon An-
schliisse von Privathaushalten sind. Nach
Klirung des Letzteren wurde mit der zu-
fallig angetroffenen Person die Zielper-
son im Haushalt gemaf3 der Next-Birth-
day-Methode ermittelt und ggf. ein Inter-
view durchgefiihrt. Selbstverstandlich ge-
lingt dies nur selten beim ersten Anwahl-
versuch. In der Regel sind mehrmalige
Kontaktversuche erforderlich.

Die Verwaltung der Rufnummern mit
dem jeweils von den Interviewern zu pro-
tokollierenden Anwahlergebnis in den so
genannten disposition codes {ibernimmt
das Anruf- und Riickrufmanagement, das
den jeweiligen Anforderungen entspre-
chend konzipiert und programmiert wer-
den muss. Dies geschieht in einem eige-
nen Modul der CATI-Software. Hier wer-
den jedem Ergebniscode Regeln zugeord-
net, die festlegen, wann die jeweilige Ruf-
nummer zur Wiedervorlage kommt. Die-
se Call-back-Regeln bestimmen u. a., zu
welchem Zeitpunkt (nach 10 Minuten, ei-
nem Tag, mehreren Tagen etc.) eine mit
einem Call-back-Status versehene Telefon-

2 Fiir das Jahr 2001 besteht der Gesamtrah-
men aus 71,7 Millionen Nummern, von denen
30,7 Millionen tatsachlich eingetragen sind [18].



nummer wieder in den Pool anzurufender
Datensitze eingespielt wird.

Anders als in den USA liegen im
deutschsprachigen Raum bisher keine ein-
heitlichen Standards fiir die Entwicklung
des Riickrufmanagements und der anzu-
wendenden disposition codes vor [19, 20].
Sie mussten daher eigens fiir den GSTelo3
entwickelt werden. Die Dokumentation
der Anwahlvorginge in der call history
dient v. a. der Ermittlung der Ausschop-
fungsquuote, erfiillt aber noch andere Zwe-
cke im Rahmen der feldbegleitenden Qua-
litatssicherung. So ldsst sich z. B. aus un-
gewohnlichen Haufungen bestimmter An-
wahlergebnisse ein Nachschulungsbedarf
fur einzelne Interviewer erkennen.

Ausschopfung und Response

Gegeniiber registerbasierten Auswahl-
verfahren ermoglichen zufallsgenerier-
te Nummernsamples keine Bestimmung
einer Riicklaufquote im herkémmlichen
Sinn, da sich die Stichprobenbasis — Perso-
nen in Privathaushalten - erst im Vollzug
der Feldarbeit realisiert. In der Literatur
iiber Telefonsurveys wird daher statt vom
Riicklauf auch von Kooperationsraten
oder Ausschopfungsquoten gesprochen.
Bei der Aufbereitung und Verdichtung
der Anwahlergebnisse in der call history
zur Bestimmung der Ausschépfungsquote
ist die Unterscheidung zwischen verlaufs-
und ergebnisbezogener Betrachtung wich-
tig. So spiegelt der Endzustand der dispo-
sition codes in der call history moglicher-
weise nicht den tatsachlichen Zustand bei
der Zuordnung der generierten Anwahl-
nummern nach dem Kriterium ,,Element
der Grundgesamtheit wider. Das ist z. B.
der Fall, wenn bei einem Anruf ein Ter-
min mit der Zielperson vereinbart werden
konnte, dieser aber nicht eingehalten wur-
de und in der Folge unter der Telefonnum-
mer nur noch ein Fax angetroffen wird.
Bei ausschliefSlicher Berticksichtigung des
Endzustandes wiirde in diesem Fall eine
falsche Zuordnung zu den stichproben-
neutralen Ausfillen vorgenommen. Da-
her sind vor der Ermittlung der Ausschop-
fungsquote die letzten Anwahlergebnisse
unter Beriicksichtigung des gesamten Feld-
verlaufs in einen Endzustand zu tiberfiih-
ren [21]. In Ubereinstimmung mit den Re-
geln der American Association for Public

Opinion Research (AAPOR) wurden im
GSTelo3 die Ergebnisse der call history
nach folgenden Gesichtspunkten verdich-
tet, wenn kein Abbruch vorlag oder kein
Interview realisiert wurde:

Endresultate durch das letzte Anrufer-
gebnis mit einer Zielperson im Haus-
halt ersetzen, sonst

letztes Ergebnis ersetzen durch letzten
Kontakt mit einer beliebigen Kontakt-
person eines Privathaushalts.

Als Ergebnis liegen nun bereinigte call re-
sults vor, die eine exaktere Bestimmung
der Ausschopfungs- und Responsequo-
ten ermoglichen.

Werden die 9426 durchgefiihrten Inter-
views auf die 15.918 Zielpersonenkontakte
bezogen, ergibt sich mit etwas tiber 59%
eine bei vergleichbaren Telefonbefragun-
gen im deutschsprachigen Raum iibliche
Kooperationsrate (B Tabelle 1). Die Aus-
schopfungsquote liegt mit knapp 53% eben-
falls im tiblichen Bereich. Der Gesundheits-
monitor Miinchen [2] berichtet eine Aus-
schopfungsquote von 52%, das Miinchener
Lebensstilpanel [3] kommt - bei einem auf-
windigeren Rekrutierungsverfahren mit
vorherigem Anschreiben der Probanden
- auf eine Quote von 67,2%, und das Lan-
desinstitut fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst NRW berichtet tiber Ausschép-
fungsquoten zwischen 50 und 60% [4].

Datenaufbereitung
und Gewichtung

Die Rohdaten des GSTelo3 wurden nach
Abschluss der Feldarbeit einer umfang-
reichen Plausibilititspriifung unterzogen
und nach Bereinigung an die Verteilung
der Grundgesamtheit der erwachsenen
Bevélkerung in Privathaushalten angegli-
chen. Vor dieser Anpassungsgewichtung
muss jedoch zunéchst eine Kompensation
der designbedingten Verzerrungen vorge-
nommen werden.

Aus der Anlage des Stichprobendesi-
gns des Gabler-Hader-Verfahrens als im-
plizite Haushaltsstichprobe, das in der ers-
ten Auswahlstufe zufallsgesteuert einen
Haushalt auswiahlt und in der zweiten Stu-
fe innerhalb dieses Haushaltes die jeweili-
ge Befragungsperson nach der Next-birth-
day-Methode ermittelt, ergibt sich ein An-
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passungsbedarf an die daraus folgende un-
terschiedliche Auswahlwahrscheinlichkeit
der Zielperson in Mehrpersonenhaushal-
ten.

In Verbindung mit der Zunahme der
ISDN-Anschliisse haben Haushalte mit
mehreren Privatnummern eine hohere
Wahrscheinlichkeit, befragt zu werden.
Diese erhohte Auswahlwahrscheinlichkeit
war daher durch den Kehrwert der ,,An-
zahl der privat genutzten Festnetzanschliis-
se im Haushalt® zu kompensieren. Das
Designgewicht ergibt sich damit als Kehr-
wert der unterschiedlichen Auswahlwahr-
scheinlichkeiten oder als Quotient aus der
Anzahl der erwachsenen Haushaltsmitglie-
der und der Anzahl der privat genutzten
Festnetzanschliisse im Haushalt.

Auf Basis der Designgewichtung wur-
de in der zweiten Gewichtungsstufe ei-
ne Anpassung an die Ergebnisse der amt-
lichen Statistik mit Stand vom 31.12.2001
vorgenommen. Die Grundlage dafiir bil-
den tief gestaffelte Tabellen der Alters-
und Geschlechtsverteilung pro Bundes-
land. Sie wurden vom Statistischen Bun-
desamt zur Verfiigung gestellt und ermog-
lichen die Aufbereitung der Referenzda-
ten in einer den Anforderungen des Da-
tensatzes entsprechenden Weise. Das Re-
dressmentgewicht konnte daher als einfa-
che Soll-durch-Ist-Gewichtung der 72 aus
Altersgruppen, Geschlecht und Region
gebildeten Gewichtungszellen vorgenom-
men werden. Eine ausfiihrlichere Darstel-
lung zur Gewichtung findet sich bei Koh-
ler 2005 [15].

Non-Response und
Samplenutzung

Merkmale von Non-Respondern

Die Ausschopfungsquote sagt, unabhén-
gig von ihrer Hohe, noch nichts tiber das

Ausmafd moglicher Selektivitdt aus [22].
Daher stellt sich die Frage: Was wissen wir
iiber die Non-Responder und welche Quel-
len zur Beantwortung stehen zur Verfii-
gung? Erste Hinweise auf systematische Se-
lektionseffekte ergeben sich aus der Doku-
mentation der Anwahlergebnisse, die sich

in den disposition codes (8 Tabelle 1) wie-
der finden. So konnte mit 252 kontaktier-
ten Zielpersonen wegen sprachlicher Prob-
leme kein Interview durchgefiihrt werden.
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Tabelle 1
Absolut Bruttostich- Nettostich- Personen-  Zielpersonen- Vollstandige
probe [%] probe[%] kontakt[%] kontakt[%] Interviews [%]
Bruttoansatz 45.819 100,0
1  Telekom-Ansage/Falsche Nummer 18.604 40,6
2 Max-Kontakt erreicht 4863 10,6
3  FAX/Modem 715 1,6
4 Kein Privathaushalt 2601 57
5 Doppeladresse - 0,0
6  Falsche Regionalzelle/Quote voll 9 0,0
7  Sprachprobleme 252 0,5
8  Sonstige neutrale Ausfélle 1268 2,8
Neutrale Ausfdlle insgesamt (Summe 1-8) 28.312 61,8
Bereinigtes Brutto 17.507 38,2 100,0
9  Teilnehmer nimmt nicht ab, Status noch offen 242 0,5 14
10  Anschluss besetzt 15 0,0 0,1
11 Anrufbeantworter 293 0,6 1,7
Personenkontakte insgesamt (Brutto Privathaushalte)  16.957 37,0 96,9 100,0
12  Terminvereinbarung nicht wahrnehmbar 73 0,2 04 0,4
13 Kein Termin moglich wahrend Feldzeit 313 0,7 1,8 1,8
14  KPist beschaftigt, nicht erreichbar - 0,0 0,0 0,0
15  KP gibt keine Auskunft: Thema/Projekt = 0,0 0,0 0,0
16  KP gibt keine Auskunft: anderer/kein Grund 69 0,2 0,4 0,4
17  KPverweigert absolut jede Teilnahme 584 13 33 3,4
Zielpersonenkontakte insgesamt (Brutto Zielperson) 15.918 34,7 90,9 93,9 100,0
18  ZPist beschaftigt, nicht erreichbar 107 0,2 0,6 0,6 0,7
19  ZP gibt keine Auskunft: Thema/Projekt = 0,0 0,0 0,0 0,0
20  ZP gibt keine Auskunft: anderer/kein Grund - 0,0 0,0 0,0 0,0
21 ZPverweigert Teilnahme® 449 1,0 2,6 2,6 2,8
22  ZPistkrank, nichtin der Lage 361 0,8 2,1 2,1 23
23 Interview-Verweigerung zu Beginn/Abbruch 5531 12,1 31,6 32,6 34,7
24 Interview nicht auswertbar 44 0,1 0,3 0,3 0,3
Systematische Ausfille insgesamt 8081 17,6
(Summe 9-11, 12-17, 18-24)
Durchgefiihrte Interviews (Netto Zielperson) 9426 20,6 53,8 55,6 59,2 100,0
Davon Vollinterviews (Netto Stichprobe)? 8318 18,2 47,5 49,1 52,3 88,2
Davon Kurzfragebogen 1108 2,4 6,3 6,5 7,0 11,8
2 Nach Statusklcirung, ob es sich um einen Privathaushalt handelt, ® endgiiltig, nach Bereinigung; KP Kontaktperson, ZP Zielperson.

Weitere 361 Zielpersonen sahen sich aus ge-
sundheitlichen Griinden nicht in der La-
ge, an der Befragung teilzunehmen. Uber
diese Personen liegen keine weiteren An-
gaben vor.

Die wichtigste Quelle fiir die Griinde
der Nichtteilnahme bildet jedoch der im
programmierten Fragebogen enthaltene

Kurzfragebogen. Bei jeder Kontaktaufnah-
me mit einer Zielperson, die kein Inter-
view durchfithren wollte, und bei jedem
Abbruch wihrend eines Interviews wur-
de automatisch vor Beendigung des Ge-
sprachs um dessen Beantwortung gebeten.
Neben den Griinden, die zum Abbruch
oder zur Nichtteilnahme fithrten, werden
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im Kurzfragebogen noch zentrale sozio-
demographische Merkmale sowie einige
gesundheitsbezogene Daten erhoben.
Insgesamt gaben 1166 Probanden im
Kurzfragebogen Auskunft iiber ihre Griin-
de zur Nichtteilnahme. Wie zu erwarten,
stehen dabei zeitliche Griinde an erster
Stelle. Mit deutlichem Abstand folgt die



grundsitzliche Ablehnung von Befragun-
gen. Erfreulicherweise liegen gesundheit-
liche Probleme an letzter Stelle, sodass
ein gesundheitlicher Bias in der realisier-
ten Stichprobe des GSTelo3 zunichst eher
ausgeschlossen scheint. Non-Responder
— also Personen, die den Hauptfragebo-
gen nicht beantwortet haben - unter-
scheiden sich durch hoheres Alter und
einen leicht erh6hten Frauenanteil von
den Befragungsteilnehmern. Erwartungs-
gemif liegt auch der Ausldnderanteil bei
den Non-Respondern etwas héher, wo-
fiir v. a. sprachliche Probleme ausschlag-
gebend sein diirften. Demgegeniiber wa-
ren weniger Gesunde und durch mindes-
tens eine chronische Erkrankung betrof-
fene Personen eher bereit, an der Befra-
gung teilzunehmen (Details vgl. Kohler
[15]).

Einschrankend ist an dieser Stelle noch
anzumerken, dass die hier skizzierten Er-
gebnisse nur erste Hinweise auf eine grup-
penspezifische Non-Response geben kon-
nen, da iiber den gréfleren Teil der nicht
Teilnahmewilligen keine zusétzlichen In-
formationen vorliegen.

Intensitat der Samplenutzung

Selektivitit bei (telefonischen) Befragun-
gen kann auch aus der systematisch bes-
seren Erreichbarkeit bestimmter Bevolke-
rungsgruppen resultieren. In diesem Zu-
sammenhang sind insbesondere die In-
tensitdt der Sampleausschopfung und die
Kontakthiufigkeit einer Telefonnummer
von Bedeutung. Letztere wurde im GS-
Telo3 aus Qualitatsgriinden auf maximal
15 Kontakte festgesetzt. Diese Zahl geht da-
mit deutlich tiber das tibliche Mafd hinaus
5, 23].

Die intensivere Sampleausnutzung
im GSTelo3 verdndert die soziodemogra-
fische Zusammensetzung der Befragten
in Richtung jiingerer, mannlicher Teilneh-
mer und fihrt zu einer leichten Zunahme
des Anteils der Migranten. Die Anzahl an
mittleren und héheren Bildungsgraden
steigt ebenfalls mit der Zahl der Kontakt-
versuche und fiihrt in der Folge zu einer
Zunahme des Anteils der hoheren Sozial-
schicht und der privat Versicherten. Dartii-
ber hinaus ist ein Anstieg der Zahl der Voll-
zeiterwerbstitigen mit zunehmender Kon-
takthaufigkeit festzustellen. Offensichtlich

handelt es sich also bei den schwerer Er-
reichbaren um Jiingere, hoher Gebildete
und tiberwiegend Vollzeit erwerbstitige
Personen, denen eine durchschnittlich bes-
sere Gesundheit unterstellt werden kann.
Dies bestitigt sich bei der Betrachtung ge-
sundheitsbezogener Merkmale dieser Teil-
gruppe, die einen hoheren Anteil normal-
gewichtiger und gestinderer Probanden
mit weniger gesundheitlichen Einschrin-
kungen oder chronischen Erkrankungen
aufweist.

Zusammenfassende Betrachtung
zu Non-Response und
Samplenutzung

Die Ergebnisse der Non-Responderanaly-
se lassen tendenziell eine grofiere Teilnah-
mebereitschaft der durch Krankheit betrof-
fenen Bevolkerung am GSTelo3 erkennen.
Die intensive Feldarbeit mit einer tiber das
tibliche Maf3 hinausgehenden Sampleaus-
nutzung kompensiert diesen Effekt jedoch
zum Teil. Diese Ergebnisse decken sich
mit Resultaten von Voigt et al. [24]. Dem-
nach resultieren aus intensiveren Anstren-
gungen bei der Kontaktanbahnung deut-
lich bessere Schitzer der bevolkerungsbe-
zogenen Merkmale, die in epidemiologi-
schen Studien von Interesse sind.

Andererseits ergeben sich hinsichtlich
der demografischen Zusammensetzung
tiberlagernde Effekte aus der geringeren
Teilnahmebereitschaft von Personen mit
niedriger Schulbildung und deren Kom-
pensation durch hoher Gebildete der Mit-
tel- und Oberschicht aufgrund einer inten-
siveren Sampleausschopfung. Dies tragt
auch zur Erklarung der bereits anderen-
orts festgestellten hoheren Beteiligungsbe-
reitschaft der mittleren und oberen Sozi-
alschichten an telefonischen Befragungen
bei [12, 25].

Fazit

Die eingangs genannten Vorteile telefoni-
scher Studien kommen nur zum Tragen,
wenn alle methodischen Aspekte dieser
Erhebungsmethode angemessen beriick-
sichtigt werden. Beispielsweise wird ei-
ne bessere Feldkontrolle in der Praxis nur
erreicht, wenn die Interviewer die sorgfal-
tig konzipierten disposition codes in der
Schulung addquat vermittelt bekommen
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und ihre Anwendung eine kontinuierliche
qualitatssichernde Begleitung erfahrt. Vie-
le der genannten Nachteile von Telefon-
surveys konnen durch geeignete Maf3nah-
men neutralisiert bzw. zumindest abgemil-
dert werden. Wird beispielsweise die Erhe-
bungsmethode bei der Entwicklung des
Fragebogens angemessen beriicksichtigt,
lassen sich die allermeisten Themen sehr
gut per Telefon prasentieren.

Die Vorteile telefonischer Interviews kom-
men erst durch Computerunterstiitzung
(CATI) richtig zum Tragen. Die damit ein-
hergehende Technisierung stellt ihrerseits
eigene Anforderungen an das Feldteam
und die gesamte technische Infrastruktur.
Die unzureichende Beriicksichtigung von
Teilaspekten kann erhebliche Implikatio-
nen fiir das Ergebnis der Feldarbeit haben.
Die Qualitat der Feldarbeit ist damit nicht
nur von den im engeren Sinn wissenschaft-
lichen Vorarbeiten und den begleitenden
Qualitatssicherungsmaf3nahmen abhan-
gig, sondern auch auf kooperative Unter-
stiitzung zahlreicher Personen angewie-
sen, deren ,tagliches Geschaft” anderen
Dingen gewidmet ist.

Die griindliche Vorbereitung und gewis-
senhafte Durchfiihrung der Befragung
haben zum Erfolg des GSTel03 beigetra-
gen. Dieser Erfolg, der im vorliegenden so-
wie im darauffolgenden Schwerpunktheft
des Bundesgesundheitsblattes in den ein-
zelnen Beitrdgen dokumentiert wird, ist
letztlich auch vom kontinuierlichen Enga-
gement aller Beteiligten abhéangig. lhnen
gebiihrt deshalb an dieser Stelle besonde-
rer Dank.
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