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Diese Broschire zeichnet mit ausgewahlten Beispielen ein komplexes Bild der
gesundheitlichen Chancengleichheit. Sie fokussiert auf die Determinanten Migra-
tionshintergrund, Einkommen und Bildung.* Den Rahmen bildet die Nationale
Strategie zur Pravention nichtlbertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) und die
Nationale Strategie Sucht.

* siehe S.22
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Chancengleichheit

Ein Leben in guter Gesundheit

Gesundheitliche Chancengleichheit ist ein hoher Wert. Die Nationale Strategie

zur Pravention nichtUbertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) und die Nationale
Strategie Sucht sowie der Bereich Psychische Gesundheit richten den Fokus

auf die Frage: Wie steht es um die gesundheitlichen Chancen in der Schweiz?

Menschen setzen sich in allen Lebensphasen Risiken aus, die die Gesundheit
negativ beeinflussen kénnen. Wissenschaftliche Studien zeigen, dass die Ressourcen
der einzelnen Menschen zur Risikobewaltigung ungleich verteilt sind. «Armut
macht krank» und «Krankheit macht arm» beschreiben in aller Kiirze die oftmals
ungunstige Wechselwirkung zwischen den sozialen Determinanten der Gesundheit
auf der einen und dem Gesundheitsverhalten sowie dem Gesundheitszustand

auf der anderen Seite. Neben den klassischen sozialen Determinanten wie Bildung,
Beruf und Einkommen wirken auch Geschlecht, Familienstand, Migrationshinter-
grund und die psychische Gesundheit auf den Umgang mit Gesundheitsrisiken ein.

Wir méchten mit dieser Broschire sensibilisieren und gemeinsam mit den zahlrei-
chen Akteuren in den Gemeinden, Kantonen und auf nationaler Ebene dazu
beitragen, Ungleichheiten beim Zugang zu Gesundheitsférderung, Pravention und
Kuration zu verringern. Mit einem solchen Einsatz kénnten die Chancen auf ein
Leben in guter Gesundheit noch gerechter verteilt werden.




Lebensphasen

Lebensubergange konnen ein Risiko
fur die Gesundheit sein

Im Leben gibt es Ubergénge und besondere Ereignisse, darunter der Eintritt ins
Berufsleben, Elternschaft, Scheidung, ein Todesfall, Pensionierung oder

Migrationserfahrung. Bei solchen Ubergangen steigt das Risiko fiir gesundheitliche

und psychische Erkrankungen. So kann etwa der Verlust der Arbeitsstelle bei
den Betroffenen Angststérungen oder eine Depression auslosen.
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Lebenserwartung

Die Lebenserwartung unterscheidet sich
nach Wohnort

Die Lebenserwartung ist in der Schweiz zwar hoch. Sie kann jedoch betrachtlich
variieren. Je tiefer der soziobkonomische Status (SES) in einer Gemeinde

bzw. in einem Quartier, desto tiefer die Lebenserwartung. In Bern und Lausanne
beispielsweise sterben Mannern in Quartieren mit einem tiefen SES durch-
schnittlich 4.5 Jahre friiher und Frauen 2.5 Jahre friher als in Quartieren mit
einem hohen SES.
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Gesundheitszustand

Selbst wahrgenommene Gesundheit und
Bildungsniveau hangen zusammen

Personen mit héherem Bildungsniveau bezeichnen ihren Gesundheitszustand
haufiger als gut oder sehr gut als Personen mit tieferem Bildungsniveau.

Die Halfte der Personen mit schlechter selbstberichteter Gesundheit weist mindes-
tens zwei Risikoverhalten auf, darunter insbesondere Rauchen und kérper-

liche Inaktivitat.
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Verzicht auf Gesundheitsleistungen

Menschen mit Migrationshintergrund
verzichten haufiger auf medizinische
Leistungen

Méanner mit Migrationshintergrund verzichten sechs Mal haufiger aus finanziellen
Grinden auf notwendige medizinische Leistungen als Manner ohne Migrations-
hintergrund. Bei den zahnmedizinischen Leistungen ist dieser Verzicht drei Mal so
hoch. Aus den gleichen Grinden verzichten Frauen mit Migrationshintergrund rund
drei Mal haufiger auf medizinische und zahnmedizinische Leistungen.

MANNER FRAUEN
VERZICHTEN VERZICHTEN
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Tabakkonsum

Der Ruckgang im Tabakkonsum unter-
scheidet sich nach Einkommen

Zwischen 1997 und 2012 ging der Anteil der Rauchenden von 34% auf 28%
zurtick. Der grosste Rickgang fand bei der einkommensstarksten Bevolkerungs-
gruppe statt. Die einkommensschwachste Bevolkerungsgruppe schrankte

ihren Konsum am wenigsten ein. Tabakkonsum ist fiir 90% aller Lungenkrebs-
erkrankungen verantwortlich.
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Tabakkonsum
Menschen mit tieferem Bildungsniveau
rauchen haufiger stark

Jede vierte Person in der Schweiz raucht. Das sind rund 1.8 Millionen Menschen.
390000 rauchen taglich 20 Zigaretten und mehr. Stark Rauchende kommen Uber-
durchschnittlich haufig aus Schichten mit einem tieferen Bildungsniveau.
Rauchende haben ein hoheres Risiko unter anderem an einem Herzinfarkt oder
an Lungenkrebs zu erkranken.
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Alkoholkonsum
Der Zusammenhang zwischen Alkoholkon-
sum und Chancengleichheit ist komplex

In der Schweiz trinken Menschen mit hoherem Einkommen haufiger grosse Mengen
Alkohol als solche mit tieferem Einkommen. Auf der anderen Seite bestehen
zwischen Erwerbslosigkeit und chronischem Alkoholkonsum wechselseitige Zusam-
menhéange. Arbeitslosigkeit kann eine Folge des Alkoholkonsums, umgekehrt aber
auch eine Ursache dafur sein. Das Risiko, an alkoholbedingten Krankheiten und
Verletzungen zu sterben, scheint bei Menschen mit tieferem Einkommen und
tieferer Bildung besonders hoch zu sein.
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Cannabiskonsum
Je fruher der Einstieg, desto risikoreicher
der spatere Cannabiskonsum

Rund 220000 Menschen konsumieren in der Schweiz regelmassig Cannabis,
darunter 78000 risikoreich*. Der haufige Cannabiskonsum kann als Katalysator
psychosozialer Schwierigkeiten wirken. Je friiher mit dem Konsum begonnen

wird, desto grosser ist das Risiko eines spateren risikoreichen Cannabiskonsums.
Ménner konsumieren sechs Mal haufiger risikoreich Cannabis als Frauen.
Internationale Studien deuten darauf hin, dass ein friiher Einstieg in den Cannabis-
konsum und schlechtere Bildungschancen zusammenhdngen.

* siehe S.22
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Online Gaming

Junge Manner mit tieferem Bildungsniveau
spielen risikoreicher Online Games

64% aller Jungen, aber nur 12% aller Madchen im Alter von 12 bis 19 Jahren

spielen regelmassig Online Games. Bei den 25-jahrigen Mannern spielen 7%
risikoreich online*. In dieser Gruppe haben fast doppelt so viele ein tieferes Bildungs-
niveau im Vergleich zu denen, die kein risikoreiches Online Verhalten aufweisen.
Online Gaming tritt im jungen Erwachsenenalter haufig zusammen mit risikoreichem
Alkohol- oder risikoreichem Cannabiskonsum auf.

* siehe S.22
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Bildschirmaktivitaten

Jugendliche mit hoher Bildschirmnutzung
ernahren sich eher unausgewogen

11- bis 15-Jahrige verbringen unabhangig vom soziodkonomischen Status ihrer
Familien 4.4 Stunden pro Schultag und 7.4 Stunden pro Wochenendtag vor
Bildschirmgeraten wie dem Computer, Smartphone oder Tablet. Sie benutzen diese
Gerate fur Online Games, Hausaufgaben, Filme oder Kontakte in den sozialen
Netzwerken. Eine Uberdurchschnittlich lange Bildschirmnutzung beinhaltet

ein hoheres Risiko, sich unausgewogen zu erndhren, kérperlich wenig aktiv und
Ubergewichtig zu sein.
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Ernahrung

Personen mit tieferem Bildungsniveau
essen weniger Fruchte und Gemuse

Der regelmassige Verzehr von Gemuse und Friichten tragt wesentlich zu einem
gesunden Korpergewicht bei. Der Erndhrungsempfehlung «5 pro Tag» folgen
insbesondere Personen mit hdherem Bildungsniveau. Seit 1997 ist das Bewusstsein
flr gesunde Erndhrung in den héheren Einkommensgruppen angestiegen und

bei Menschen mit tieferem Einkommen gesunken.
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Korperliche Aktivitat
Personen mit hoherem Einkommen oder
hoherem Bildungsniveau bewegen sich ofter

Mehr als zwei Drittel der Schweizer Bevolkerung sind pro Woche mindestens

zwei Mal intensiv korperlich aktiv in ihrer Freizeit. Personen mit hdherem Einkom-
men oder héherem Bildungsniveau sind haufiger korperlich aktiv als solche mit
tieferem Einkommen oder tieferem Bildungsniveau. Regelmassige Bewegung beugt
vielen gesundheitlichen Problemen wie zum Beispiel Ubergewicht oder Bluthoch-
druck vor.

715%

SIND AKTIV

94 %

SIND AKTIV

Mindestens ein Mal
pro Woche intensiv
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Psychische Gesundheit

Ein guter Bildungsstand und ein
ausreichendes Einkommen unterstutzen
die psychische Gesundheit

23% der Bevolkerung berichten tber psychische Probleme. Mit rund 1.5 Millionen
Betroffenen sind insbesondere Angststérungen und Depressionen weit verbreitet.

Unterstltzende soziale Kontakte, ein guter Bildungsstand und ausreichende finan-
zielle Ressourcen sind wichtige Schutzfaktoren, welche psychische Belastungen

vorbeugen kdnnen.
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Krebs
Menschen mit tieferem Einkommen haben
ein erhohtes Risiko fur Lungenkrebs

Krebs ist die zweithaufigste Todesursache in der Schweiz. Jahrlich erkranken rund
21000 Méanner und 17 000 Frauen an Krebs. Lungenkrebs ist mit jahrlich 3000
Todesfallen die haufigste krebsbedingte Todesursache in der Schweiz. Das Risiko,
an Lungenkrebs zu erkranken, ist fir Menschen mit tieferem Einkommen fast
sechs Mal hoher als fur solche mit héherem Einkommen.
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Atemwegserkrankungen

Personen mit tieferer Bildung und
tieferem Einkommen sind ofter von Atem-
wegserkrankungen betroffen

Atemwegserkrankungen wie zum Beispiel die obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) betreffen rund 400 000 Menschen. Personen mit einem tieferen Bildungs-
niveau und einem tieferen Einkommen erkranken haufiger als Personen mit
einem hoheren Bildungsniveau und einem héheren Einkommen. Langjahrige
Rauchende sind von COPD besonders betroffen.

0
?o Pf-J 2 %

ERKRANKTE COPD-
ERKRANKTE

Menschen,
die an COPD
erkrankt sind

—

=

— Yo [
Tieferes Einkommen Hoheres Einkommen
und Bildungsniveau und Bildungsniveau ©8AG 2018



Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Menschen mit tieferer Bildung leiden ofter
an Bluthochdruck

Herz-Kreislauf-Erkrankungen fuhren in der Schweiz zu vielen verlorenen Lebens-
jahren in guter Gesundheit bzw. zu friihzeitigem Tod.

Bluthochdruck ist ein Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das Risiko,
an Bluthochdruck zu erkranken, ist bei Personen mit tieferem Bildungsniveau um
das 1.7-fache erhoht im Vergleich zu Personen mit hbherem Bildungsniveau.

38 %

HABEN

25 %

HABEN
BLUTHOCH-
DRUCK

BLUTHOCHDRUCK

~0

Anteil betroffener
Menschen mit Blut-
hochdruck

= N>

Tieferes Hoheres
©8AG 2013 Bildungsniveau Bildungsniveau



Muskuloskelettale Erkrankungen

Erwerbstatige mit tieferem Bildungsniveau
kampfen haufiger mit Ruckenschmerzen

Rund 1.5 Millionen Menschen in der Schweiz leiden an Riickenschmerzen.
Personen mit tieferem Bildungsniveau haben ein um 2.3-fach grésseres Risiko an
Ruckenschmerzen zu leiden als Personen mit héherem Bildungsniveau. Ricken-
schmerzen sind bei Erwachsenen ein haufiger Grund fir Arbeitsunfahigkeit und
verursachen erhebliche volkswirtschaftliche Kosten.
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Diabetes

Diabetes trifft ofter Menschen mit
tieferem Bildungsniveau

Schatzungsweise 300 000 Menschen mit Diabetes leben in der Schweiz. Menschen
mit tieferem Bildungsniveau erkranken zwei Mal haufiger an Diabetes als solche
mit héherem Bildungsniveau. Manner und dltere Menschen sind besonders betrof-
fen. Diabetes ist stark vom Lebensstil abhangig und mit Ubergewicht assoziiert.
Ubergewicht und Adipositas haben in der Gesamtbevélkerung zwischen 1992 und
2012 von 30% auf 41% zugenommen.

2-MAL
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Terminologie

In der Literatur wird gesundheitliche Chancengleichheit mit unterschiedlichen Determinanten charakte-
risiert. Die drei in dieser Broschlre verwendeten Determinanten verstehen wir wie folgt:

Migrationshintergrund

Migrationshintergrund heisst, dass eine Person entweder selbst im Ausland geboren ist oder einen Vater
bzw. eine Mutter hat, die im Ausland geboren ist. Die Migrationsbevélkerung in der Schweiz ist
heterogen, sowohl bezlglich ihrer Herkunft als auch beztglich Bildung und soziokonomischem Status.

Einkommen

Fur die Beschreibung der Einkommensverteilung wird in Studien haufig das Mass Quintil verwendet. In
dieser Broschure werden die 20% der Haushalte mit dem tiefsten Einkommen (1. Quintil bzw. «tieferes
Einkommen») mit den 20% der Haushalte mit dem hochsten Einkommen (5. Quintil bzw. «hoheres
Einkommen») verglichen.

Bildungsniveau

Zur Kategorie «tieferes Bildungsniveau» gehoéren Personen mit hochstens dem obligatorischen
Schulabschluss. Zur Kategorie «mittleres Bildungsniveau» gehoren Personen, die eine Berufshildung
oder eine Maturitat absolviert haben. Zur Kategorie «hdheres Bildungsniveau» gehdren Personen,
die eine Ausbildung auf Tertidrstufe absolviert haben.

Cannabiskonsum

Regelmaéssiger Cannabiskonsum: Cannabiskonsum in den letzten 30 Tagen vor der Befragung
(30-Tage-Pravalenz).

Risikoreicher Cannabiskonsum: In dieser Broschire sprechen wir von risikoreichem Cannabiskonsum,
wenn auf einem allgemein anerkannten Instrument der Friiherkennung (CUDIT) ein bestimmter Wert
(8 Punkte oder mehr von einem Total von 40 Punkten) erreicht wird. Relevant fir den Summenwert sind
insbesondere die «Haufigkeit des Cannabiskonsums» (2-3-mal/Woche), die «Haufigkeit von Rauschen
von mehr als 6 Stunden» (wochentlich), die «Hinweise zur Einschrankung des Konsums» sowie das
«Motiv fur den Cannabiskonsum». Probleme wie «Koérperliche Verletzungen», «Schwierigkeiten in der
Schule oder bei der Arbeit» und die «Nichterfullung sozialer Erwartungen» wurden von den risikoreich
Cannabiskonsumierenden nur selten genannt.

Risikoreiches Gamen

Die Game Addiction Scale (GAS) besteht aus 7 Items mit Antwortformat von 0 bis 4. Vier bejahte
Antworten (Skalenwerte 1-4 pro Item) oder mehr gelten als Cut-off fir gaming Addiction. Die sieben
Fragen lauten: (1) Haben Sie den ganzen Tag ans «gamen» gedacht? (2) Haben Sie langer «gegamet»
als urspriinglich beabsichtigt? (3) Haben Sie «gegamet», um lhren Alltag zu vergessen? (4) Haben
andere vergeblich versucht, Sie dazu zu bringen, weniger zu «gamen»? (5) Haben Sie sich schlecht
gefiihlt, wenn Sie nicht «gamen» konnten? (6) Haben Sie Streit gehabt mit anderen (z.B. Familie,
Freunde) wegen der Zeit, die Sie mit «gamen» verbrachten? (7) haben Sie wichtige Aktivitaten (z.B.
Schule, Arbeit, Sport) vernachlassigt, um «gamen» zu kénnen?

Bildschirmaktivitaten

Jugendliche im Alter von 11-15 Jahren verbringen durchschnittlich 4.4 Stunden pro Schultag und

7.4 Stunden pro Wochenendtag vor einem Bildschirm, sei es um fern zu sehen oder Videos zu schauen,
auf einem Tablet, Computer oder Smartphone zu spielen oder um etwas Anderes zu machen, zum
Beispiel um Hausaufgaben zu machen oder Zeit in sozialen Netzwerken zu verbringen.
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