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In epidemiologischen Studien haben sich

postalische und telefonische Befragungs-
methoden bewéhrt. Die Vor- und Nachtei-
le dieser Methoden sind vielfach beschrie-
ben und fiir Aspekte der Response, der
Okonomie und der Praktikabilitit gut be-
legt [1, 2, 3]. Deutlich kontroverser disku-
tiert wird die Frage, inwieweit die verschie-
denen Erhebungsmethoden zu dquivalen-
ten Befragungsergebnissen fithren. Gegen-
stand der Betrachtung sind dabei die ver-
schiedensten Aspekte der Datenqualitit.

Vielfach wird eine unterschiedliche Teil-
nahmebereitschaft berichtet. Dies ist ins-
besondere vor dem Hintergrund teilnah-
mebedingter Stichprobenverzerrungen
bedeutsam. So finden sich Berichte zu un-
terschiedlichem Teilnahmeverhalten bei-
spielsweise in Abhéingigkeit vom Alter [4]
und Geschlecht (5] oder des soziotkono-
mischen Status [6].

Ein Vorteil telefonischer Befragungen
liegt in der Vollstandigkeit von Datensit-
zen; diesbeziiglich zeichnen sie sich durch
duflerst geringe Missingraten aus. Dem-
entsprechend finden sich fiir telefonische
und postalische Befragungen nur in weni-
gen Studien vergleichbare Missingraten
[7 8], in der Mehrzahl der Studien erweist
sich die telefonische Datenerhebung der
postalischen als iiberlegen [2, 4, 9].

Zentral bleibt dariiber hinaus die Fra-
ge, welchen moglichen Verzerrungen das
Antwortverhalten selbst unterliegt. Unter-
suchungen zeigen, dass personliche Befra-
gungsmethoden positivere Angaben zu
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Morbiditit, Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen oder sozial unerwiinsch-
tem Verhalten hervorrufen kénnen als po-
stalische Befragungen [9, 10, 11]. Diese Be-
obachtungen werden hauptséchlich auf
die groflere Anonymitit postalischer Be-
fragungen zuriickgefiihrt. In einigen ande-
ren Studien werden fiir unterschiedliche
Befragungsmodi hingegen keine relevan-
ten Verzerrungen im Antwortverhalten
festgestellt 7, 8]. Diese uneinheitliche Be-
fundlage fithrt zu der Notwendigkeit, den
Einfluss unterschiedlicher Erhebungsme-
thoden auf genau abgegrenzte Themenbe-
reiche und verschiedene Befragungsinstru-
mente explizit empirisch zu priifen. Beson-
ders vielschichtig stellen sich mogliche Me-
thodeneinfliisse auf komplexe Konstrukte
wie die gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat (HRQoL) dar. Das Konzept der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit umfasst
bei der Betrachtung von Gesundheit phy-
siologische, emotionale, psychische sowie
soziale Aspekte und hat sich als fester Be-
standteil der Gesundheitsforschung etab-
liert.

Erhebungen mithilfe des Short Form 36
Health Survey (SF-36), der als das interna-
tional weitverbreitetste Messinstrument
zur Erfassung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat gilt [12, 13], konnen nicht
als methodenunabhingig angesehen wer-
den. McHorney et al. [4] dokumentieren
fiir 7 von 8 Skalen des SF-36 signifikant
hohere Mittelwerte und damit positivere
Einschitzungen der Gesundheit fiir telefo-
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nisch als fiir postalisch Befragte einer um-
fangreichen amerikanischen Normstich-
probe. Der schriftliche und telefonische
Einsatz des australischen SF-36 bei einer
populationsbasierten Zufallsstichprobe
[3] fithrte in 4 Skalen zu signifikant positi-
veren Berichten seitens der telefonisch Be-
fragten. Ware et al. [14] weisen darauf hin,
dass sich die Methodeneffekte besonders
auf die mit psychischer Gesundheit asso-
ziierten Skalen auswirken, sodass fiir Te-
lefonbefragungen mit einer Abweichung
des psychischen Summenscores (MCS)
von bis zu 0,2 Standardabweichungen in
positiver Richtung zu rechnen ist.

Der SF-8 (Shortform-8-Questionnaire)
von Ware et al. [14] wurde als Kurzform
des SF-36 konzipiert und dient ebenso wie
dieser der krankheitsiibergreifenden Erfas-
sung des subjektiven Gesundheitszustan-
des von Erwachsenen in Bezug auf psy-
chische, korperliche und soziale Aspekte.
Mit dem SF-8 steht ein aufgrund seiner ho-
hen Okonomie fiir epidemiologische Stu-
dien besonders geeignetes Instrument zur
Erfassung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit zur Verfiigung, das im tele-
fonisch durchgefiihrten Bundes-Gesund-
heitssurvey 2002/2003 erstmals eingesetzt
wurde [15]. Die 8-Itemversion wurde spe-
ziell fiir bevolkerungsbezogene Umfragen
konzipiert, wird dariiber hinaus aber auch
in Studien mit klinisch relevanten Subgrup-
pen eingesetzt [16, 17,18, 19, 20]. Jeweils ein
Item des SF-8 bildet jeweils eine der 8 Ska-
len des SF-36 ab: korperliche Funktions-



Zusammenfassung - Abstract

fahigkeit (PF), korperliche Rollenfunkti-
on (RP), Schmerz (BP), allgemeine Ge-
sundheitswahrnehmung (GH), Vitalitit
(VT), soziale Funktionsfihigkeit (SF), emo-
tionale Rollenfunktion (RE), psychisches
Wohlbefinden (MH). Die Erstellung des 8-
dimensionalen Gesamtprofils des SF-8 er-
folgt ebenso wie die Bildung der beiden
Summenskalen (PCS: korperlicher Sum-
menscore; MCS: psychischer Summensco-
re), anhand der Standardmetrik des SF-36.
Entsprechend ist jeder SF-8-Wert direkt
mit dem jeweiligen SF-36-Wert vergleich-
bar und analog zu interpretieren.

Inwieweit die fiir den SF-36 bekann-
ten methodischen Implikationen auch
fiir den SF-8 Berticksichtigung finden
miissen, ist bislang unzureichend evalu-
iert. Ware et al. [14] Gberpriiften wih-
rend der Normierung des SF-8 Effekte
verschiedener Datenerhebungsmetho-
den auf die Skalenmittelwerte und Sum-
menscores des Instruments. Verglichen
mit einem aus postalischen und inter-
netbasierten Befragungen kombinierten
Sample wurden in den telefonisch erho-
benen Daten signifikant hohere Mittel-
werte in 6 von 8 Skalen sowie in beiden
Summenscores beobachtet. Lediglich die
Skalen ,,Koérperliche Funktionsfdhigkeit*
und ,,Allgemeine Gesundheitswahrneh-
mung” wiesen dquivalente Befragungs-
ergebnisse unabhingig von der Erhe-
bungsmethode auf. Die gefundenen Un-
terschiede variierten in einem Bereich
von ca. 0,1-0,2 Standardabweichungen
und waren im Fall des psychischen Sum-
menwertes etwa doppelt so hoch wie im
Fall des physischen Summenwertes. Ein-
schrinkungen hinsichtlich dieser Unter-
suchung ergeben sich aus dem Verfahren
der pragmatischen Auswahl zur Stichpro-
bengewinnung ohne die randomisierte
Zuteilung der Probanden zu einer Befra-
gungsmethode und aus der bereits er-
wihnten Kombination postalisch und
via Internet erhobener Daten.

Ziel der hier vorliegenden Studie ist
es, mogliche Auswirkungen der telefoni-
schen und postalischen Befragungsme-
thode in einer deutschen Zufallsstichpro-
be von 1690 Erwachsenen auf den SF-8
zu untersuchen. Verglichen werden neben
den Stichprobenzusammensetzungen ins-
besondere die Datenqualitit hinsichtlich
bestehender Mittelwerts- und Varianzun-
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Zusammenfassung

Im Rahmen eines Vergleiches telefonischer
und postalischer Befragungsmethoden
wurde der SF-8 als Instrument zur Mes-
sung der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitdt bei Erwachsenen eingesetzt. Die
aus 1690 Personen im Alter zwischen 25
und 66 Jahren bestehende Stichprobe wur-
de randomisiert zur Halfte telefonisch und
zur anderen Halfte postalisch befragt. Ver-
glichen wurden die je nach Darbietungs-
modus erzielten Ausfiillraten, zentralen
Tendenzen, Streuungen, Decken- und Bo-
deneffekte in den Messwerten des SF-8
sowie die Korrelationen zwischen den
Items. Die Bedeutung des Alters und des
Geschlechtes fiir die Unterschiede wurde

untersucht. Die Resultate des Methoden-
vergleiches zeigen je nach Darbietungsmo-
dus und erfragtem Gesundheitsaspekt kei-
ne oder geringe statistisch signifikante Un-
terschiede in der Beantwortung des SF-8.
Als Fazit sollte in weiteren Untersuchun-
gen die genaue Natur der Abweichungen
untersucht und Korrekturfaktoren ermittelt
werden.

Schliisselworter
Gesundheitsbezogene Lebensqualitét -
SF-8 - Computerassistierte
Telefoninterviews -

Postalische Befragung -
Methodenvergleich

Assessment of health-related quality of life with the German SF-8.
A comparison of telephone and postal survey modes

Abstract

Within a comprehensive comparison of tele-
phone and postal survey methods the SF-8
was applied to assess adult’s health-related
quality of life. The 1690 subjects were ran-
domly assigned to a telephone survey and
a postal survey. Comparisons across the dif-
ferent modes of administration addressed
the response rates, central tendency, devi-
ation, ceiling and floor effects observed in
the SF-8 scores as well as the inter-item cor-
relation. The importance of age and gender
as moderating factors was investigated. Re-
sults indicate no or small statistically signifi-

cant differences in the responses to the SF-
8 depending on the actual mode of admin-
istration and the health aspect questioned.
It was concluded that further investigations
should focus on the exact nature of these
deviations and try to generate correction
factors.

Keywords

Health-related quality of life - SF-8 -
Computer assisted telephone interview -
Postal survey - Comparison of methods
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Tabelle 1
Soziodemografische Charakteristiken nach Darbietungsmodus
der Befragung

Postalisch (n=899) Telefonisch (n=791)

(n) [%] (n) [%]
Alter
25-34 Jahre 69 7,7 56 71
35-44 Jahre 591 65,9 501 63,3
45-54 Jahre 223 249 218 27,6
55+ 14 1,6 16 2
XZ-WEI't (df=3) 2,312,p=0,510
Altersdurchschnitt (SD) 41,72 (5,43) 41,75 (5,49)
Geschlecht
Weiblich 749 84,3 658 83,3
Mannlich 140 15,7 133 16,8
xz-Wert (df=1) 0,350, p=0,554
Familienstand
Ledig 69 7,7 39 6,5
Verheiratet 682 76,5 644 81,4
Getrennt lebend 35 3,9 23 29
Geschieden 97 10,9 78 9,9
Verwitwet 9 1 7 0,9
xz-Wert (df=4) 8,186, p=0,085
Bildungsstatus
Keinen Abschluss 20 2,2 8 1
Volks-/Hauptschule 209 23,4 165 20,9
Mittlere Reife 369 41,2 333 42,2
Abitur 114 12,7 111 14,1
Fachhochschulabschluss 81 9,1 70 8,9
Universitatsabschluss 102 11,3 103 13
xz-Wert (df=5) 6,494, p=0,261
Berufsstatus
Vollzeit 316 35,5 267 33,8
Teilzeit 347 39 311 39,3
Gelegentlich beschiftigt 37 42 47 59
Arbeitslos 35 3,9 32 4
Hausfrau/Hausmann 136 15,3 113 14,3
Student/in, Rentner/in 10 11 13 1,6
Sonstiges 9 1 8 1
xz-Wert (df=6) 4,171, p=0,653

terschiede sowie des Vorkommens von Bo-
den- und Deckeneffekten.

Stichprobe und Methode

Die zugrunde liegenden Daten wurden
2003 im Rahmen eines umfassenden Me-
thodenvergleichs erhoben. Verglichen
wurden telefonische und postalische Be-
fragungsmethoden, um deren Einfluss
auf die mit verschiedenen Instrumen-
ten zur subjektiven Gesundheit erhobe-
nen Daten zu untersuchen. Zugrunde ge-
legt wurde eine 2-stufig geschichtete Zu-

fallsstichprobe von 4000 Haushalten: Zu-
nichst wurde in Zusammenarbeit mit
dem Zentrum fiir Umfragen, Methoden
und Analysen (ZUMA) aus Mannheim
eine Auswahl von 42 bundesdeutschen
Gemeinden nach Merkmalen der Regi-
on und Ortsklassengrof3e vorgenommen;
in einem zweiten Schritt wurde eine Zu-
fallsauswahl aus allen in den jeweiligen
Einwohnermelderegistern verzeichneten
Familien mit Kindern dieser Gemeinden
getroffen. Jeder Befragungsmethode wur-
den je 2000 der Haushalte zufillig zuge-
wiesen.
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Alle Haushalte wurden in einem Infor-
mationsbrief tiber die durchfithrende In-
stitution sowie den Inhalt der Befragung
informiert und - in Abhéngigkeit von der
zuvor festgelegten Befragungsmethode -
um die Teilnahme eines Elternteils und
eines Kindes an einem Telefoninterview
bzw. um das Ausfiillen der beigefiigten
Fragebogen gebeten. Um die Ausschop-
fung der Telefonstichprobe zu erhohen,
wurden diejenigen Haushalte, deren Te-
lefonnummer nicht im Telefonbuch ver-
zeichnet war, im ansonsten gleich lauten-
den Informationsbrief um die schriftli-
che Mitteilung der Telefonnummer ge-
beten. Die Telefonbefragung wurde mit-
tels computergestiitzter Telefoninter-
views (CATI) durchgefiihrt. Geschulte
Interviewer kontaktierten die Haushalte
1-2 Wochen nach dem Versand des Infor-
mationsbriefes bzw. nach Erhalt der Tele-
fonnummer und baten um die Interview-
teilnahme. Eltern und Kinder einer Fa-
milie wurden jeweils getrennt voneinan-
der befragt. Der Fragebogen umfasste ne-
ben Fragen zur Soziodemographie und
Akzeptanz Fragenkomplexe zu korperli-
chen Beschwerden, zum Gesundheitsver-
halten und zur selbst eingeschitzten ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitdt, un-
ter anderem erfasst mit dem SF-8. Die
Daten wurden in eine Datenbank einge-
geben, plausibilititsgepriift und mit dem
Programmpaket SPSS ausgewertet.

Die soziodemografischen und sozio-
okonomischen Charakteristiken der tele-
fonisch befragten Personen wurden mit
denen der postalisch befragten Perso-
nen verglichen und mittels y>-Tests auf
signifikante Unterschiede getestet. Effek-
te des Darbietungsmodus wurden analy-
siert, indem die Mittelwerte auf den SF-8-
Skalen varianzanalytisch miteinander ver-
glichen wurden. Streuungsunterschiede
in den Antworten wurden durch Levene-
Tests untersucht. Der Prozentsatz von Be-
fragten beider Stichproben mit maxima-
lem oder minimalem Skalenwert wur-
de mittels y>-Tests verglichen. Die Kon-
sistenz des Antwortverhaltens bzw. die
Korrelationen zwischen den Items wur-
den getrennt fiir beide Erhebungsmo-
di berechnet. Obwohl einige Analysen
eine mehrfache Priifung derselben Hy-
pothese beinhalten, erfolgte keine Kor-
rektur des Alpha-Fehler-Niveaus, da an-



Tabelle2

Verteilungseigenschaften der SF-8-ltems und -Summenwerte nach Darbietungsmodus der Befragung (n=1690)

aKlassifikation des Effektes: 0,20=klein; 0,50=moderat; 0,80=grof3, * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

SF-8-Items und -Skalen Postalisch (n=899) Telefonisch (n=791) A-MW A-MW A-SD
MW sD MW ) EffektgroBe,d”  ANOVA Levene-Test
Allgemeine Gesundheitswahrnehmung 48,03 6,34 48,58 6,9 0,08 ns **
Korperliche Funktionsfahigkeit 49,83 6,27 49,76 6,55 0,01 ns ns
Korperliche Rollenfunktion 50,18 6,13 49,66 6,68 0,08 ns k
Korperliche Schmerzen 53,15 8,71 52,34 9,64 0,09 ns il
Vitalitat 51,30 7,29 52,28 7,62 0,13 had ns
Soziale Funktionsfahigkeit 50,98 6,50 51,20 6,38 0,03 ns ns
Psychisches Wohlbefinden 48,75 8,55 50,13 8,11 0,17 i ns
Emotionale Rollenfunktion 48,85 591 49,39 5,53 0,10 ns *
Korperlicher Summenwert 51,75 7,64 50,96 8,29 0,10 * ns
Psychischer Summenwert 49,83 8,95 51,42 8,24 0,18 i ns

Tabelle3

Interitemkorrelationen nach Darbietungsmodus der Befragung (n=1690): untere Dreiecksmatrix=postalische,

obere Dreiecksmatrix=telefonische Darbietung

SF-8-Items und -Skalen GH PF RP BP VT SF MH RE Telefonische
Befragung

GH 0,502 0,55 0,51 0,462 0,40 0,392 0,41

PF 0,582 0,76 0,53 0,38 0,292 0,28 0,41

RP 0,59 0,76 0,60 0,41 0,38 0,35 0,53

BP 0,56 0,55 0,57 0,35 0,27 0,22 0,33

VT 0,56 0,45 0,46 0,36 0,372 0,392 0,37

SF 0,47 0,402 0,44 0,26 0,502 0,502 0,512

MH 0,472 0,27 0,32 0,22 0,482 0,582 0,50

RE 0,48 0,49 0,55 0,33 0,44 0,592 0,57

Postalische Befragung

GH Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, PF Kérperliche Funktionsféhigkeit, RP Korperliche Rollenfunktion, BP Kérperliche Schmerzen, VT Vitalitdit,
SF Soziale Funktionsfdhigkeit, MH Psychisches Wohlbefinden, RE Emotionale Rollenfunktion, 2 signifikanter Unterschied.

sonsten das Risiko, einen auf Populations-
ebene bestehenden Unterschied nicht zu
erkennen, vergrofiert wiirde. Von einem
signifikanten Unterschied wurde ausge-
gangen, wenn die Uberschreitungswahr-
scheinlichkeit einer Prifgrofie geringer
als 5% war. Die Antworten auf die SF-8-
Items wurden mit den ihnen in der ameri-
kanischen Normstichprobe durchschnitt-
lich entsprechenden SF-36-Skalenwerten
kodiert. Der korperliche und der psychi-
sche SF-8-Summenwert wurden berech-
net, indem die kodierten Itemantworten
mit aus der amerikanischen Normstich-
probe resultierenden Regressionsgewich-
ten zur Vorhersage der SF-36-Summen-

werte multipliziert und anschlieflend zu-
sammen mit der Regressionskonstante
aufaddiert wurden [14]. Diese Prozedur
entspricht bei normal verteilten SF-36-
Skalenwerten anndherungsweise einer
Normalisierungstransformation.

Ergebnisse

Von den 1928 kontaktierbaren Haushal-
ten der postalischen Stichprobe nahmen
916 Haushalte an der Befragung teil, was
einer Responserate von 47,5% entspricht.
Innerhalb der Telefonstichprobe konnten
1066 Haushalte kontaktiert werden. Die
Teilnahme von 825 Haushalten entspricht

einer Responserate von 77,4%. Insgesamt
konnten die SF-8-Gesundheitsangaben
von 791 telefonisch und 899 postalisch be-
fragten Personen ausgewertet werden.!
Die soziodemografischen und soziooko-
nomischen Charakteristika dieser beiden
Stichproben werden in der @ Tabelle 1

' Da in die oben genannten Responseraten bei-
der Stichproben auch diejenigen Haushalte ein-
bezogen wurden, in denen nur eine Befragung,
also eine Eltern- oder eine Kinderbefragung,
durchgefiihrt werden konnte, weicht die Zahl
der zur Verfiigung stehenden Elternbefragun-
gen von der Summe der insgesamt befragten
Haushalte ab.

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 12 - 2005 ‘ 1325



Leitthema: Telefonische Gesundheitssurveys, Teil 2

Tabelle4

Verteilungseigenschaften der SF-8-ltems und -summenwerte nach Darbietungsmodus der Befragung bei Frauen

(n=1407)

SF-8-Items und -Skalen Postalisch (n=749) Telefonisch (n=658) A-MW A-MW A-SD
MW ) MW ) EffektgroBe,d”® ANOVA Levene-Test

Allgemeine Gesundheitswahrnehmung 47,90 6,3 48,55 6,80 0,10 ns **
Korperliche Funktionsfahigkeit 49,88 6,27 49,83 6,31 0,01 ns ns
Korperliche Rollenfunktion 50,18 6,08 49,71 6,41 0,08 ns ns
Korperliche Schmerzen 52,97 8,81 52,40 9,59 0,06 ns X
Vitalitat 51,18 7,33 51,96 7,71 0,10 ns ns
Soziale Funktionsfahigkeit 50,92 6,51 51,15 6,41 0,04 ns ns
Psychisches Wohlbefinden 48,52 8,56 49,81 8,16 0,15 s ns
Emotionale Rollenfunktion 48,92 5,86 49,42 5,43 0,09 ns *
Korperlicher Summenwert 51,72 7,56 51,10 7,99 0,08 ns ns
Psychischer Summenwert 49,61 9,01 51,09 8,33 0,17 ** ns

aKlassifikation des Effektes: 0,20=klein; 0,50=moderat; 0,80=groB, * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Tabelle5

Verteilungseigenschaften der SF-8-Items und -Summenwerte nach Darbietungsmodus der Befragung bei Mannern

(n=273)

SF-8-Items und -Skalen Postalisch (n=140) Telefonisch (n=133) A-MW A-MW A-SD
MW SD MW SD EffektgroBe,d” ANOVA  Levene-Test

Allgemeine Gesundheitswahrnehmung 48,68 6,51 48,73 741 0,01 ns ns
Korperliche Funktionsfahigkeit 49,73 6,33 49,44 7,68 0,04 ns ns
Korperliche Rollenfunktion 50,22 6,37 49,45 7,93 0,11 ns <
Korperliche Schmerzen 54,26 7,96 52,06 9,94 0,24 & ¥
Vitalitat 51,89 6,98 53,86 7,00 0,28 * ns
Soziale Funktionsfahigkeit 51,30 6,56 51,42 6,26 0,02 ns ns
Psychisches Wohlbefinden 50,12 7,92 51,73 7,68 0,21 ns ns
Emotionale Rollenfunktion 48,56 6,20 49,29 6,01 0,12 ns ns
Korperlicher Summenwert 51,84 7,99 50,29 9,66 0,18 ns ns
Psychischer Summenwert 50,90 8,50 53,06 7,57 0,26 b ns

aKlassifikation des Effektes: 0,20: klein; 0,50: moderat; 0,80: grol3; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

prasentiert. Die hinter den Stichproben Nach der Durchfithrung einfaktori-  an als die postalisch Befragten. Dartiber

stehenden Populationen unterscheiden
sich nichtin ihrer Alters- und Geschlechts-
verteilung. In beiden Gruppen sind die Be-
fragten durchschnittlich 41,5 Jahre alt, bei
einer Standardabweichung von ungefihr
5,5 Jahren. Das Alterspektrum reicht von
25-66 Jahre. Sowohl telefonisch als auch
postalisch wurden mit einem Anteil von
jeweils iiber 80% mehrheitlich Frauen be-
fragt. Auch hinsichtlich des Familienstan-
des, des Bildungsstatus und des berufli-
chen Status der Probanden finden sich
keine signifikanten Unterschiede.

eller Varianzanalysen ergaben sich zwi-
schen den beiden Darbietungsmodi die
folgenden in @ Tabelle 2 dargestellten Un-
terschiede im Antwortverhalten: Die po-
stalisch Befragten erzielen mit 51,75 Punk-
ten im Mittel einen hoheren korperlichen
Summenwert als die telefonisch Befrag-
ten, die im Durchschnitt 50,96 Punkte er-
reichen (Figf ;1676)=45111; p=0,043). Die te-
lefonisch Befragten geben durchschnitt-
lich eine hohere Vitalitét (Fgf 1,68,1=7289;
p=0,007) und ein besseres psychisches
Wohlbefinden (F4f,;6s,)=11,566; p=0,001)
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hinaus erzielen sie mit 51,42 Punkten
(postalisch 49,83 Punkte) im Mittel auch
einen hoheren psychischen Summenwert,
(Fraf 11676)=14,227; p<0,001). Nach Trans-
formation in das ,,d“-Effektstirkemafd
kénnen die gefundenen Mittelwertdiffe-
renzen maximal als kleine Effekte klassifi-
ziert werden [21].

Neben den Unterschieden in der zent-
ralen Tendenz der Beantwortung wur-
de tberpriift, ob sich das Antwortver-
halten je nach Darbietungsmodus auch
hinsichtlich der Varianz in den Gesund-



Tabelle6

SF-8-Items und -Skalen  GH PF
Pradiktoren

Modus (tel.)

b 3,19 0,68
95%-KIl unter -1,73 -4,10
95%-Kl ober 8,11 5,45
Alter

b —-0,03 —0,01
95%-KIl unter -0,05 -0,09
95%-Kl ober 0,11 0,06
Modus (tel.)* Alter

b —0,06 -0,02
95%-KI unter -0,18 -0,13
95%-KI ober 0,05 0,10
Konstante 46,85 50,28
95%-KIl unter 43,58 47,11
95%-KI ober 50,12 53,45
R? <0,01 <0,01

% 520,001,

allgemeinen linearen Modell (basierend auf multiplen linearen Regressionen)

RP BP vT SF
-0,33 3,11 1,36 1,91
-509  -371 418  -2,89
443 9,92 6,90 6,72
0,01 0,03 0,07 0,08*
-006  -008 0,02 <001
0,09 0,13 0,16 0,15
-001  -009 001  -0,04
-012  -026 -014 0,15
0,11 0,07 0,12 0,07
49,7 5207 4835 47,81
46,53 47,54 4467 44,62
5286 5659 5203 50,99
<001  <0,01 0,01 <0,01

Uberpriifung der Interaktion zwischen Alter und Darbietungsmodus der Befragung: Kovarianzanalysen nach dem

MH RE PCS mcs
4,17 3,06 0,74 4,46
204  -123 524  -2,01
10,39 735 672 10,93
0,07 0,06 0,01 0,11*
-003  -001 009 <001
0,16 0,13 0,10 0,21
-007  -006 004  —007
-021  -016  -018 0,22
0,08 0,04 0,11 0,09
46,11 4639 51,39 4541
41,98 4352 4740 41,09
5024 4925 5538 49,73
0,01 <001  <0,01 0,01

GH Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, PF Kérperliche Funktionsféhigkeit, RP Korperliche Rollenfunktion, BP Kérperliche Schmerzen, VT Vitalitdit,
SF Soziale Funktionsféhigkeit, MH Psychisches Wohlbefinden, RE Emotionale Rollenfunktion, b Regressionsgewichte (Rohgewichte) geben den mit der
Ausprdgung der jeweiligen Préidiktorvariablen verbundenen Effekt in den SF-8-Skalen wieder, Signifikanz der b Regressionsgewichte * p<0,05; ** p<0,01;

heitsangaben sowie der Benutzung der
extremen Antwortkategorien unterschei-
det: Die allgemeine Gesundheitswahr-
nehmung variiert bei den telefonisch Be-
fragten stdrker als bei den postalisch Be-
fragten (Levene-Statistik [4f 1,165,1=8,751;
p=0,003). Auch auf den Items zur kor-
perlichen Rollenfunktion (Levene-Statis-
tik [df 1;1686]=5,006; p=0,025) und zu kor-
perlichen Schmerzen (Levene-Statistik
[df 1:1686]=15,429; p<0,001) weisen die te-
lefonisch Befragten in ihren Antworten
eine signifikant groflere Varianz auf. Le-
diglich die Antworten auf das Item emo-
tionale Rollenfunktion variieren bei den
postalisch Befragten stirker (Levene-Sta-
tistik [df1,685)=6,216; p=0,013). Die durch-
gefithrten y>-Tests zeigen, dass die telefo-
nisch Befragten bei dem Item Allgemei-
ne Gesundheitswahrnehmung mit 15,2%,
im Gegensatz zu 9,6% der postalisch Be-
fragten, signifikant haufiger die hochste
Antwortkategorie ,,ausgezeichnet® wihl-
ten (y[af ]=12,348; p<o,oo01). Fiir das
Item Vitalitat wurde die hochste Antwort-
kategorie ,,ausgezeichnet® von den telefo-
nisch Befragten mit 19,1% sogar fast dop-
pelt so hiufig gewihlt wie von den posta-
lisch Befragten (10,1%) (¥*df1]=27579>

p<o,o001). Ebenfalls signifikant hiufiger
gaben die telefonisch Befragten die hochs-
te Antwortkategorie des Items psychi-
sches Wohlbefinden an (y?4¢,=22,418;
p<o,001). Das Prozentverhiltnis betrug
44,4% zu 33,1%. Die niedrigste Antwortka-
tegorie des Items Korperliche Schmerzen
wurde mit einem Anteil von 2% signifi-
kant haufiger von den telefonisch Befrag-
ten gewahlt (y?4r,=10,799; p=0,001).

Weiterhin wurde die Konsistenz des
Antwortverhaltens bzw. die Korrelation
zwischen den Items des SF-8 fiir beide
Darbietungsformen berechnet. Die Re-
sultate sind in @ Tabelle 3 dargestellt. Bei
den postalisch Befragten fallen die Korre-
lationen zwischen den Items geringfiigig
hoher aus, einige Unterschiede sind nach
dem auf der Fischers-Z-Transformation
basierenden Test signifikant. Die grofiten
Unterschiede betreffen die Korrelationen
zwischen den Items Vitalitit und Sozia-
le Funktionsfihigkeit sowie Vitalitit und
Allgemeine Gesundheitswahrnehmung
und konnen nach Umrechnung in Fi-
schers Z-Werte als kleine Effekte klassifi-
ziert werden [21].

In einem néchsten Schritt wurde un-
tersucht, inwieweit Geschlecht und Al-
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ter einen moderierenden Einfluss auf
den Effekt des Darbietungsmodus ha-
ben. Zunichst wurden die Lage- und
Streuungsunterschiede in den Antwor-
ten beider Gruppen getrennt fiir Frau-
en und Minner untersucht. @ Tabelle 4
stellt die Resultate fiir Frauen dar. Signi-
fikant hohere Werte erzielen die telefo-
nisch befragten Frauen auf dem Item Psy-
chisches Wohlbefinden (Figf 1;1404=8,195;
p=0,004) und dem Psychischen Summen-
wert (Fidf 1;139,]=10,096; p=0,002). Die
Stirke der gefundenen Effekte kann er-
neut maximal als klein klassifiziert wer-
den. Die Antworten der untersuchten
Frauen variieren bei telefonischer Be-
fragung stérker als bei postalischer Be-
fragung auf den Items Allgemeine Ge-
sundheitswahrnehmung (Levene-Statis-
tik [df11405)=7741; p=0,005) und Korperli-
che Schmerzen (Levene-Statistik [gf 1;1405)
=8,638; p=0,003). Eine geringere Varianz
in den Antworten der telefonisch befrag-
ten Frauen ist dagegen bei dem Item Emo-
tionale Rollenfunktion festzustellen (Le-
vene-Statistik [4f1;1405=5,271; p=0,022).
Betrachtet man nun die Angaben der
untersuchten Ménner fiir das Item Kor-
perliche Schmerzen, zeigen sich signifi-
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kant hohere Angaben bei den postalisch
befragten (Fi4f 1;,,,]=4,061; p=0,045). Da-
gegen geben telefonisch befragte Médn-
ner {iberzufillig bessere Einschitzungen
auf dem Item Vitalitit (Fqf 1;,71)=5,446;
p=0,020) an und erzielen im Durch-
schnitt auch einen hoheren psychischen
Summenwert als die postalisch befrag-
ten (Fidf 1;269)=4,813; p=0,029). Die Stir-
ke der gefundenen Effekte kann maxi-
mal als klein klassifiziert werden, durch-
schnittlich fallen die Effektstarken aller-
dings hoher aus als bei den Frauen. Die
Antworten der telefonisch befragten
Minner variieren auf den Items Korper-
liche Rollenfunktion (Levene-Statistik
(df 1271)=4-494; p=0,035) und Korperli-
che Schmerzen (Levene-Statistik (4f ;71
=8,925; p=0,003) starker als die der posta-
lisch befragten Ménner (8 Tabelle 5).

Die moderierende Funktion des Alters
auf den Effekt des Darbietungsmodus wur-
de in Kovarianzanalysen fiir jeden SF-8-
Messwert iiberpriift. Die Varianzaufkla-
rung der spezifischen Interaktion zwischen
der Kovariate Alter und dem Faktor Darbie-
tungsmodus wurde auf Signifikanz gepriift.
Den in @ Tabelle 6 dargestellten Ergebnis-
sen ist zu entnehmen, dass fiir keinen SF-8-
Messwert eine signifikante Interaktion zwi-
schen dem Alter und dem Darbietungsmo-
dus nachgewiesen werden konnte: Die Aus-
wirkungen des Darbietungsmodus auf die
zentrale Tendenz der Beantwortung bleibt
iiber das Alter gleich.

In Kovarianzanalysen fiir den kérperli-
chen und den psychischen Summenwert
mit der Erhebungsmethode, dem Alter,
dem Geschlecht und der Schulbildung (ko-
diert nach Fachhochschulabschluss/Ab-
itur/Studium, Mittlere Reife und der Refe-
renzgruppe ohne Abschluss/Grundschulab-
schluss/Hauptschulabschluss) sowie deren
2-Wege- und 3-Wege-Wechselwirkungen
als erklarende Faktoren bzw. Kovariaten
wurde iiberpriift, ob diese Einflussgrofien
in den beiden durch die Erhebungsmetho-
de definierten Teilstichproben gleichartig
wirken. Keine der getesteten Wechselwir-
kungen erreichte statistische Signifikanz.

Diskussion
In dieser Studie wurden die Auswirkun-

gen unterschiedlicher Befragungsmetho-
den auf die Beantwortung des SF-8-Frage-

bogens untersucht. Eine Zufallsstichprobe
wurde zur Hilfte telefonisch und zur ande-
ren Hilfte postalisch befragt. Die bereits
berichtete theoretisch zu erwartende hohe-
re Responserate telefonischer Befragungen
zeigte sich auch in dieser Studie. Diese hat-
te jedoch ebenso wie die insgesamt hohe-
re Ausschopfungsrate bei der schriftlichen
Befragung keine signifikanten Unterschie-
de in den soziodemografischen und sozio-
6konomischen Eigenschaften zwischen
den beiden Teilstichproben zur Folge.

Da beide Befragungsmethoden zu
vergleichbaren Stichproben fithrten und
auflerdem keine spezifische Interaktion
zwischen den tiberpriiften Merkmalen
hinsichtlich der Beantwortung des SF-8
vorliegt, konnen in dieser Studie Abwei-
chungen in der Beantwortung des SF-8
auf die unterschiedlichen Darbietungs-
formen bzw. deren Interaktion mit an-
deren Merkmalen zuriickgefithrt wer-
den. Die telefonisch Befragten machen
tiberzufillig bessere Gesundheitsanga-
ben auf einigen der psychologischen SF-
8-Skalen. Dieses Resultat steht in Uber-
einstimmung mit anderen Untersuchun-
gen [4, 14], wobei positivere Angaben
bei personlichen Befragungsmethoden
oft mit dem Wegfallen der gréfleren An-
onymitét postalischer Befragungen in
Zusammenhang gebracht werden. Die
absolute Abweichung entspricht jedoch
maximal 1-1,6 Punkte, was bei einer
Standardabweichung von ungefihren
8 Punkten bestenfalls einem kleinen Ef-
fekt entspricht [21]. Im Gegensatz zu bis-
herigen Befunden [4, 14] und den nun
vorliegenden Ergebnissen beziiglich der
psychischen Items und Skalen berichten
die postalisch Befragten auf der korper-
lichen Summenskala einen besseren Ge-
sundheitszustand. Moglicherweise fiihrt
die geringere Anonymitit bei telefoni-
scher Befragung zwar bei den die psychi-
sche Verfassung betreffenden Fragen zu
einem positiveren Antwortverhalten, je-
doch nicht bei Fragen, die die kérperli-
che Verfassung betreffen. Dies konnte
mit einer grofleren Scham hinsichtlich
der Berichte psychischer Probleme er-
klart werden, wihrend korperliche Be-
schwerden weniger tabuisiert sind. Eine
negativere Beantwortung der korperli-
chen Fragen als eine Reaktion auf ge-
schonte Angaben zu den psychischen
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Fragen ist unwahrscheinlich, da die kor-
perbezogenen Items als Erste dargebo-
ten werden. Da die gefundene Effektstar-
ke auch hier nur klein ausfillt, bleibt zu
beriicksichtigen, dass die praktische Be-
deutsamkeit des beschriebenen Unter-
schieds eher gering ist.

Insgesamt streuen die Gesundheitsan-
gaben eher bei telefonischer Befragung
starker als bei postalischer Befragung,
d. h., die Befragten nutzen am Telefon
eher den gesamten Bereich der Antwort-
vorgaben. Dies ist moglicherweise eine
Folge der wiederholten miindlichen Dar-
bietung der Antwortvorgaben.

Die Korrelationen zwischen den ein-
zelnen Items fallen bei den postalisch Be-
fragten geringfiigig hoher aus. Dieser Be-
fund konnte dadurch erkliart werden, dass
die visuelle Vorlage der Item-Antwortka-
tegorien dazu verleitet, ein konsistenteres
Antwortmuster zu geben. Praktisch wiir-
de dies allerdings bedeuten, dass die Be-
antwortung eines Items die Antwort auf
andere Items beeinflusst, das heif3t, die
lokale Unabhingigkeit der Item-Antwor-
ten, die eine bedeutsame Annahme ver-
schiedener Testmodelle darstellt [22],
wire verletzt.

Die getrennten Analysen fiir Frauen und
Minner kénnen aufgrund der wegen kleine-
rer Fallzahlen verringerten Teststirke beste-
hende Methodeneffekte nur mit einer gerin-
geren Wahrscheinlichkeit nachweisen. Thre
Interpretationsmdoglichkeit ist dadurch ein-
geschrankt. Sofern signifikante Resultate
vorliegen, bestitigen diese die generellen
Befunde. Tendenziell fallen die Unterschie-
de zwischen den Darbietungsmodi bei Mén-
nern stéirker aus als bei Frauen, allerdings ist
hierzu anzumerken, dass die geringere An-
zahl befragter Manner zu unsicheren Schit-
zungen der Effektstirken fithrt. Das Alter
hat, bei Priifung der linearen Auswirkung
auf den Methodeneffekt, nach den vorlie-
genden Ergebnissen keine Bedeutung fiir
die Ausprigung des Methodeneffektes.

Fazit

Als Fazit fiihrt die Anwendung verschie-
dener Darbietungsmodi zu einigen iiber-
zufilligen Unterschieden in der Beant-
wortung des SF-8. Die tatsachlichen Ef-
fekte sind jedoch eher von geringer prak-
tischer Bedeutung. Welcher Darbietungs-



Buchbesprechung

modus die validere und reliablere so-
wie am wenigsten verzerrte Messung er-
maglicht, kann im Rahmen dieser Stu-
die nicht geklart werden und sollte Ge-
genstand weiterer Untersuchungen sein.
Ware et al. [14] empfehlen aufgrund ei-
ner dhnlichen Untersuchung die Anwen-
dung von Korrekturfaktoren bei tele-
fonischer Befragung. Nach den vorlie-
genden Resultaten konnten zu diesem
Zweck die gefundenen Mittelwertdiffe-
renzen von den telefonisch erhobenen
Messwerten subtrahiert werden. Die vor-
liegenden Resultate weichen jedoch in
Teilen von den Befunden von Ware et

al. ab [14] und kénnen aufgrund des Un-
tersuchungsdesigns nur auf eine einge-
schrankte Population verallgemeinert
werden. Aus diesem Grund sollen an die-
ser Stelle keine Empfehlungen fiir Kor-
rekturen ausgesprochen werden. Beim
Einsatz des SF-8 muss bei telefonischen
Befragungen generell mit Abweichun-
gen von postalischen Resultaten gerech-
net werden. Eine direkte Vergleichbar-
keit der Ergebnisse ist daher nur mit Ein-
schrankungen moglich.
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R. Konietzka (Hrsg.)
Gefahrdungsabschitzung von
Umweltschadstoffen (GvU)

Erganzbares Handbuch toxikologischer
Basisdaten und ihrer Bewertung. Loseblatt-
werk in zwei Spezialordnern.

9.und 10. Erganzungslieferung

August 2004 und Februar 2005);
Gesamtwerk 1992 S., 98 €.

Erich Schmidt Verlag Berlin Bielefeld
Miinchen. ISBN 3-503-05083-3

Das Handbuch dient als Nachschlage-
werk fiir humantoxikologische Bewer-
tungsmaBstdbe und ihrer Begriindun-
gen vorwiegend fiir die Anwendung des
Bundesbodenschutzgesetzes. Es werden
Grundsatzfragen der Risikobewertung
erortert sowie Methoden zur Ableitung
gesundheitlich tolerierbarer Schadstoff-
zufuhren entwickelt. Die Bewertungen
der Einzelsubstanzen beruhen zum
einen auf den zum Bundesbodenschutz-
gesetz erarbeiteten,Basisdaten Toxikolo-
gie” Erweitert werden die Abschétzun-
gen durch Empfehlungen der,Kommis-
sion Human-Biomonitoring” sowie der
,Kommission Innenraumlufthygiene”.

In den Ergénzungslieferungen wer-
den die Ergebnisse neuer Risikobewer-
tungen und von Neubewertungen vor-
liegender Monographien veréffentlicht.
Es werden erstmals die tolerierbaren
resorbierten Dosen(TRD-Werte)” zu Chlo-
roform, Chlorbenzol, Benzol, Ethylben-
zol, Vinylchlorid und 1,2,4-Trichlor-ben-
zol vorgelegt. AuBerdem werden Neu-
bewertungen von Tetrachlorethen (PER,
Kenn-ziffer D 892), Toluol (D 916), Nickel
(D 714) und Beryllium (D 127) geboten.

Die Kommission,,Human-Biomonito-
ring” erarbeitete eine Bewertung bzw.
Neubewertung von Nickel, Cadmium
(D173), und Quecksilber (831). Aus der
Arbeit der,,Kommission Innenraumluft-
hygiene” sind die Bewertungen von Koh-
lenmonoxid und von Diisocyanaten zu
finden (dazu auch Hinweise zum nicht-
beruflichen Umgang mit diisocyanathal-
tigen Produkten [Anstriche, Klebstoffe,
Ortschdume]).
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