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Hintergrund und Studienmethodik von GEDA 2014/2015-EHIS

CONCEPTS & METHODS

»,Gesundheit in Deutschland aktuell“ -
Neue Daten fiir Deutschland und Europa
Hintergrund und Studienmethodik von GEDA 2014/2015-EHIS

Abstract

GEDA 2014/2015-EHIS ist eine aktuelle Gesundheitsbefragung des Robert Koch-Instituts (RKI) fiir Erwachsene und
Teil des Gesundheitsmonitorings. Sie besteht aus dem europiische Fragebogen EHIS (,,European Health Interview
Survey“) Welle 2 mit vier Modulen: Gesundheitszustand, Gesundheitsversorgung, Gesundheitsdeterminanten und
soziobkonomische Variablen. Daneben wurden national relevante Themen erhoben. Mit Web- und Papierfragebo-
gen (Mixed-mode-Design) wurden 24.016 Personen ab 18 Jahren befragt. Die Responserate lag bei 26,9 %. Die auf-
bereiteten Daten aus 28 Mitgliedstaaten der Europdischen Union (sowie Norwegen und Island) werden vom Sta-
tistischen Amt der Europadischen Union (Eurostat) auf der Website angeboten. Nationale Auswertungen fur
Deutschland werden in Form von Fact sheets in der Gesundheitsberichterstattung (Journal of Health Monitoring)

publiziert.
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1. Hintergrund

»Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) ist eine bun-
desweite Befragung der erwachsenen Bevélkerung in
Deutschland, die vom Robert Koch-Institut (RKI) im Auf-
trag des Bundesministeriums fir Gesundheit durchge-
fuhrt wird. Sie ist Teil des bevélkerungsbezogenen Gesund-
heitsmonitorings am RKI. Zum Gesundheitsmonitoring
gehoéren auflerdem die ,,Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS) [1] und
die ,,Studie zur Gesundheit von Erwachsenen in Deutsch-
land“ (DEGS) [2]. Diese Erhebungen beinhalten zusatz-

lich zur Befragung kérperliche Untersuchungen und Tests.
Das Ziel des Gesundheitsmonitorings ist es, zuverlassige
Informationen tber den Gesundheitszustand, das
Gesundheitsverhalten und die gesundheitliche Versor-
gung der Bevolkerung bereitzustellen. Die Daten sind
Grundlage fur die Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, flr epidemiologische Analysen und Forschung
zu vielen wichtigen Public-Health-Themen [3].

Zwischen 2009 und 2012 wurden drei Wellen der
GEDA-Studie als telefonische Befragungen mit tber
60.000 Befragten durchgefiihrt [4]. Die Ergebnisse sind
in Form von Kernindikatoren publiziert [5—7]. In GEDA
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Infobox: ISCED-Klassifikation

Die Internationale Standardklassifikation ftr
das Bildungswesen (ISCED) wurde verwen-
det, um die Angaben der Teilnehmenden
zur Bildung vergleichbar zu machen [17].
Dabei werden die Angaben zu drei Qualifi-
kationsniveaus verdichtet: einfache, mittlere
und héhere berufsqualifizierende Bildung.
Die ISCED-Klassifikation macht nationale Bil-
dungsabschliisse auch international ver-
gleichbar.

Journal of Health Monitoring 2017 2(1)

Hintergrund und Studienmethodik von GEDA 2014/2015-EHIS

2014/2015 wurde erstmals vollstiandig der Fragebogen des

»European Health Interview Survey“ integriert (EHIS,
Wave 2) [8]. Die Erhebung basierte auf einem Selbstaus-
fullfragebogen, der wahlweise als Papierfragebogen oder
als Online-Fragebogen ausgefullt wurde. Die europaische
Gesundheitsbefragung EHIS stellt harmonisierte und zwi-
schen den Mitgliedstaaten der Europdischen Union (EU)
(und Norwegen und Island) vergleichbare Gesundheits-
daten bereit. Die EHIS-Daten dienen als Grundlage fur
die nationale und europdische Gesundheitspolitik und
-berichterstattung. Sie stehen fiir epidemiologische Ana-
lysen und internationale Vergleichsstudien zur Verfligung
und liefern Daten flr die europaischen Gesundheitsindi-
katoren (ECHI) [9,10]. Die erste EHIS-Welle wurde ohne
gesetzliche Verpflichtung durchgefuhrt. 17 EU-Staaten
nahmen teil. Die zweite Welle des EHIS wurde zwischen
2013 und 2015 gemaf3 der Verordnung der Europaischen
Kommission in allen 28 EU-Mitgliedstaaten (sowie in Nor-
wegen und Island) durchgefiihrt [11,12]. EHIS muss alle
funf Jahre wiederholt werden [13].

Der vorliegende Artikel gibt einen kurzen Uberblick
tber die Methodik von GEDA 2014/2015-EHIS. Eine
ausfuihrliche Beschreibung der Studienmethodik wird
an anderer Stelle veréffentlicht [14]. Ergebnisse zu
Kernindikatoren der Gesundheit aus GEDA 2014/2015-
EHIS werden im Journal of Health Monitoring in Form
von Fact sheets sukzessive veréffentlicht. Fact sheets
enthalten Daten fuir Deutschland und kurze Interpreta-
tionen inklusive Trends. Dabei wird ein Indikator stra-
tifiziert nach Geschlecht, Alter und Bildung (ISCED-Klas-
sifikation, siehe Infobox) dargestellt. Die Fact sheets in
dieser Ausgabe des Journal of Health Monitoring
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beschreiben Pravalenzen bei chronischen Erkrankungen
(Bluthochdruck, Diabetes mellitus, koronare Herzer-
krankung, Schlaganfall und Allergien). In der nichsten
Ausgabe werden Fact sheets zu Indikatoren des Gesund-
heits- und Risikoverhaltens publiziert.

2. Methodik von GEDA 2014/2015-EHIS
2.1 Stichprobendesign

Die GEDA 2014/2015-EHIS-Studie basiert auf einer zwei-
stufig geschichteten Cluster-Stichprobe. Entsprechend
der Vorgaben fiir den EHIS ist die Grundgesamtheit
die Bevolkerung im Alter ab 15 Jahren mit standigem
Wohnsitz in Deutschland. Fiir die nationalen GEDA-Aus-
wertungen wird die Bevolkerung ab 18 Jahren in die
Auswertungen einbezogen. Die Stichprobenziehung
bestand aus zwei Phasen. In der ersten Phase wurden
301 Gemeinden nach dem Zufallsprinzip ausgewihlt.
Sie reprasentieren die verschiedenen Gemeindegrofien
und Regionen in Deutschland (Einteilung auf Basis der
BIK-Klassifikation, einem regionalen Klassifikationssystem
fur Deutschland [15]). Die Auswahl erfolgte durch das
GESIS - Leibniz-Institut fuir Sozialwissenschaften in Mann-
heim. Ausgewahlte Gemeinden mit weniger als 1.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern wurden mit ahnlichen klei-
nen Nachbargemeinden zu einem Auswahlort kombiniert.
Mehrere Grofdstadte wurden aufgrund ihrer groféen Bevol-
kerung durch mehrere Auswahlorte reprasentiert. Die
ausgewahlten Orte sind in der Karte (Abbildung 1) darge-
stellt. In der zweiten Phase der Stichprobenziehung wur-
den Personen mit stindigem Wohnsitz in den ausgewahl-
ten Orten zufallig aus den lokalen Bevolkerungsregistern
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Abbildung 1
Studienorte GEDA 2014/2015-EHIS
Quelle: [14]

Die europiische
Gesundheitsbefragung
EHIS Welle2 wurde in das
RKI-Gesundheitsmonitoring
integriert:

GEDA 2014/2015-EHIS.
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gezogen. Die benétigte Brutto-Stichprobengréfie fur jede
Altersgruppe wurde in Abhangigkeit von der Response
in vorher durchgefiihrten Pre-Tests kalkuliert. Die bens-
tigte Netto-Stichprobengréfie wurde vom Statistischen
Amt der Européischen Union (Eurostat) fiir Deutschland
mit n=15.260 berechnet [8]. Um prazisere Schatzungen
zu erhalten und fiir jedes der 16 Bundeslander regionale
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Analysen durchfihren zu kénnen, wurde die Stich-
probengréfe nach oben korrigiert, auf n=20.000 [16].
Das heifdt, dass in jedem der 301 Auswahlorte durch-
schnittlich 67 Personen teilnehmen mussten.

2.2 Fragebogen

Bei GEDA 2014/2015-EHIS handelt es sich um eine Befra-
gungsstudie. Kérperliche Untersuchungen oder Labor-
tests wurden nicht durchgefiihrt. Der Fragebogen fiir
GEDA 2014/2015-EHIS besteht aus zwei Komponenten:
aus dem Fragebogen EHIS Welle2 (der in allen teilneh-
menden Landern eingesetzt wurde) und aus weiteren,
nationalen Fragen (die nur in Deutschland erginzt wur-
den). Durch die Ergédnzung nationaler Fragen ist es mog-
lich, Zeitreihen von GEDA [4] zu erhalten und Informati-
onen Uber weitere, national relevante Themen zu erheben.
Der Fragebogen von EHIS Welle 2 umfasst vier Module:

» Gesundheitszustand (Selbstwahrnehmung, chroni-
sche Krankheiten, Einschriankungen, psychische
Gesundheit, Schmerzen, Unfille usw.)

» Gesundheitsdeterminanten (Rauchen und Alkohol-
konsum, Kérpergewicht, kérperliche Aktivitat, Ernah-
rungsgewohnheiten usw.)

» Gesundheitsversorgung (Inanspruchnahme verschie-
dener Arten von Gesundheitsleistungen: Kranken-
hausaufenthalte, ambulante Arztkontakte, Pravention,
Einnahme von Medikamenten, unerfiillter Bedarf an
Gesundheitsleistungen)

» Hintergrundvariablen zu demografischen, geografi-
schen und sozio6konomischen Charakteristika der
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Uber 24.000 Erwachsene
aus Deutschland haben an
GEDA 2014/2015-EHIS
teilgenommen.
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Teilnehmenden (Geschlecht, Alter, Bildung, Haus-
haltstyp usw.).

Der EHIS-Welle-2-Fragebogen wurde nach dem
empfohlenen Ubersetzungsprotokoll [5] iibersetzt. Fiir
einige Module wurden validierte deutsche Versionen
verwendet. Einige sprachliche Anpassungen wurden
durchgefiihrt, um die Anforderungen fur selbst aus-
gefullte Fragebogen (schriftlich/webbasiert) zu erfullen.
Der EHIS-Welle-2-Fragebogen wurde neben den natio-
nalen Fragen durch zusitzliche Module zur Gesund-
heitskompetenz, zu Schlaganfallwissen, subjektivem
sozialen Status und Arbeitsbedingungen ergédnzt. Der
Fragebogen ist als Supplement in der aktuellen Aus-
gabe des Journal of Health Monitoring veréffentlicht.
Er kann fur wissenschaftliche Projekte genutzt werden
(mit Quellenangabe).

3. Feldverlauf, Datenschutz, Qualititssicherung

Die Datenerhebung fiir GEDA 2014/2015-EHIS fand zwi-
schen November 2014 und Juli 2015 statt. Die Studie
wurde von der Bundesbeauftragten fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit in Deutschland genehmigt. Die Teil-
nahme an der Studie war freiwillig. Die Teilnehmenden
wurden Uber die Ziele und Inhalte der Studie sowie tber
den Datenschutz informiert und gaben ihr informiertes
Einverstandnis.

Die Bruttostichprobe umfasste 92.771 Personen (ab
15 Jahren). Um saisonale Verzerrungen zu vermeiden,
wurde die Stichprobe nach dem Zufallsprinzip in zwei
Tranchen aufgeteilt. Die Datenerhebung fir GEDA
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2014/2015-EHIS erfolgte fiir die erste Tranche im Herbst
und Winter 2014, fur die zweite Tranche im Frihjahr
und Sommer 2015. Als Ergebnis verschiedener vorheri-
ger, methodisch orientierter Studien wurde in GEDA
2014/2015-EHIS erstmalig ein sequentielles Mixed-Mo-
de-Design mit Web-Fragebogen und Papierfragebogen
eingesetzt [18—20]. Die Fragebégen mussten von den
Befragten immer selbst ausgefillt werden. Die Teilneh-
menden wurden im ersten Einladungsschreiben zur
Befragung per Web eingeladen. Sie enthielten die URL
und den Anmeldecode fir den Zugriff auf den Web-Fra-
gebogen, das Einwilligungsformular sowie detaillierte
Informationen Gber Studie und Datenschutz. Ein Erin-
nerungsschreiben wurde nach vier Wochen versendet.
Darin war auch ein Papierfragebogen enthalten (inkl.
Einverstandniserklarung) und nochmals die URL und
der Anmeldecode. Nach weiteren vier Wochen folgte
eine zweite Erinnerung in dieser Form. Fir alle ange-
schriebenen Personen war wahrend des elfmonatigen
Erhebungszeitraums eine Hotline geschaltet. Es gab
auch eine Studienwebsite mit Informationen.

Als Incentive fur die Studienteilnahme erhielten
Befragte im Alter von 15 bis 34 Jahren einen 10€-Gut-
schein. Befragten ab 35 Jahren wurde angeboten, an einer
Lotterie teilzunehmen, in der sie die Chance hatten,
einen 50€-Gutschein zu gewinnen. Um die Beteiligung
an der Gesundheitsstudie zu erhéhen, wurden regionale
und lokale Zeitungen kontaktiert. Eine Pressemitteilung
mit wichtigen Studieninformationen wurde mit der Bitte
um Veréffentlichung verschickt.

Wahrend der Feldphase wurden umfangreiche Maf-
nahmen der Qualitatssicherung durchgefihrt. Der
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Die Responserate von
GEDA 2014/2015-EHIS
betrug 26,9 %.
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Datenmanagementprozess flir GEDA 2014/2015-EHIS
wurde vom Epidemiologischen Datenzentrum am
Robert Koch-Institut koordiniert. Bei der Erstellung des
Datensatzes wurden die Qualitdts- und Validierungs-
regeln von Eurostat fir EHIS Welle2 umgesetzt [8].
Der aufbereitete Datensatz wurde im Juni 2016 an
Eurostat Ubermittelt und seine Giiltigkeit von Eurostat
geprift, genehmigt und zertifiziert.

4. Responserate und Nettostichprobe

In die Datenanalysen fiir Deutschland wird die Stich-
probe der Teilnehmenden ab 18 Jahren einbezogen. Von
diesen Personen wurden 24.016 Frageb6gen vollstandig
ausgefullt, 10.723 tiber Web (44,6 %) und 13.293 auf
Papier (55,4 %). Die Responserate betrug 26,9 % (Frau-
en 27,5%, Manner 25,3%). Sie wurde nach den Stan-
dards der American Association for Public Opinion
Research (AAPOR) [21] berechnet und liegt im derzeit
ublichen niedrigen Bereich fir bevolkerungsbezogene
Gesundheitsbefragungen. Die Ablehnungsrate betrug
6,8% (Anteil der Fille, in denen die Teilnahme an
der Befragung abgelehnt oder abgebrochen wird). Die
hochsten Responseraten wurden in den Altersgruppen
55 bis 74 beobachtet. Bei den Mannern von 65 bis 74
Jahren lag sie bspw. bei 35,2 % (Frauen 31,7 %). Bei Man-
nern der jlingsten Altersgruppe (18 bis 24 Jahre) wurde
nur eine Response von 22,4 % erreicht (Frauen 34,6 %).
Es zeigen sich Unterschiede nach Geschlecht: Bis zum
Alter von 64 Jahren liegt die Response bei den Frauen
héher, ab 65 Jahren bei den Mannern. Detaillierte Infor-
mationen zur Stichprobenausschépfung und zur
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Zusammensetzung der Nettostichprobe finden sich bei
Lange et al. [14].

5. Gewichtung

Um die Abweichungen der Stichprobe von der Bevolke-
rungsstruktur zu korrigieren, wurden die Analysen mit
einem Gewichtungsfaktor durchgeftihrt. Die Gewichtung
der Daten besteht aus einer Design- und Anpassungsge-
wichtung. Mit der Designgewichtung wird die Auswahl-
wahrscheinlichkeit der Untersuchungsorte sowie die Aus-
wahlwahrscheinlichkeit der Teilnehmenden innerhalb der
Orte berticksichtigt. In der Anpassungsgewichtung wer-
den das Alter und das Geschlecht innerhalb der Bundes-
lander an die Bevolkerungsdaten vom 31.12.2014 hochge-
rechnet sowie der Kreistyp an die regionale Verteilung von
Deutschland angeglichen. Damit kénnen internationale
Vergleiche mit EHIS-Daten durchgefiihrt werden. Fiir nati-
onale Auswertungen gibt es zusitzlich noch eine Anpas-
sung an das Bildungsniveau der Bevélkerung nach den
Vorgaben des Mikrozensus 2013. Dieser Gewichtungsfak-
tor wird auch in den GEDA-Fact-sheets mit Ergebnissen
zu ausgewihlten Gesundheitsindikatoren (Bluthochdruck,
Diabetes mellitus, koronare Herzerkrankung, Schlagan-
fall und Allergien) in Deutschland verwendet.

6. Schlussbemerkungen
Mit der Realisierung des europdischen Gesundheitssur-
veys EHIS im RKI-Gesundheitsmonitoring ergeben sich

zahlreiche Chancen fiir Datenanalysen und Erkenntnis-
gewinne auf europdischer Ebene. Prédvalenzdaten
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Daten fiir Deutschland
werden im vorliegenden
Journal veréffentlicht,
EHIS-Daten aus 30
europiischen Liandern
werden auf der Website
von Eurostat angeboten.
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aus EHIS Welle2 (Makrodaten) stehen fiir 30 europii-
sche Lander (28 EU-Mitgliedstaaten sowie Norwegen
und Island) auf den Websites von Eurostat [22] zur
Verfiigung (siehe auch Fehr et al. [23]). Mikrodaten des
EHIS (Individualdaten von Teilnehmenden aus 28 EU-Mit-
gliedstaaten) kénnen voraussichtlich ab Ende 2017 bei
Eurostat fur Forschungszwecke beantragt werden.

Die Auswahl der in EHIS Welle 2 erhobenen Variablen
basiert auf einem umfangreichen Konsensprozess der
europdischen Lander. Fiir das Gesundheitsmonitoring in
Deutschland ergab sich damit eine methodische Heraus-
forderung: Selbst bei Ergédnzung einzelner Variablen kén-
nen mit GEDA 2014/2015-EHIS nicht alle bisher erhobe-
nen Indikatoren fortgeschrieben werden. Auch durch die
Anderung des Studiendesigns (statt Telefonsurveys auf
der Basis einer Festnetzstichprobe nun Befragungssur-
veys (webbasiert oder schriftlich) auf der Basis einer Ein-
wohnermeldeamtsstichprobe) sind Briiche in den Zeit-
reihen nicht auszuschlief3en. Ein Vorteil des gednderten
Studiendesigns von GEDA besteht aber darin, dass eine
engere methodische Anschlussfahigkeit an DEGS und
KiGGS gegeben ist. Bei diesen Studien des Gesundheits-
monitorings (die zusatzlich kérperliche Untersuchungen
und Tests umfassen), erfolgt die Befragung ebenfalls
schriftlich auf der Basis einer Einwohnermeldeamts-Stich-
probe. Bei telefonischen Studien ohne vorherige Kontakt-
aufnahme wird seit Jahren eine sinkende Antwortbereit-
schaft beobachtet [7]. Das betraf auch die GEDA-Wellen
2009-2012. Durch die Anderung des Befragungsmodus
in GEDA 2014/2015-EHIS konnte der Trend sinkender
Teilnahmeraten aufgehalten werden [14].

CONCEPTS & METHODS
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