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Executive Summary

Executive Summary

Der Bund engagiert sich fir gleiche Gesund-
heitschancen fiir alle Bevdlkerungsgruppen.
Chancengleichheit in Bezug auf die Gesund-
heit bedeutet, dass alle die gleichen Mdglich-
keiten zur Entwicklung, Erhaltung und falls
notig Wiederherstellung ihrer Gesundheit ha-
ben ungeachtet ihrer Sprache, Herkunft, sozia-
lem Status und Bildungsniveau. Studien bele-
gen, dass die Gesundheit von in der Schweiz
lebenden Migrantinnen und Migranten gefahr-
deter ist als jene der einheimischen Bevolke-
rung. Gesundheitliche Unterschiede bestehen
aber auch generell zwischen Menschen mit
unterschiedlicher Verflgbarkeit von sozialen
und 6konomischen Ressourcen. Vor diesem
Hintergrund hat die vorliegende, im Auftrag
des Bundesamtes flr Gesundheit verfasste
Studie zum Ziel, das aktuelle Ausmass der
gesundheitlichen Ungleichheit bei Perso-
nen mit Migrationshintergrund detailliert
darzulegen und auszuleuchten. Weiter unter-
sucht sie, inwiefern sich die im Vergleich zur
Bevolkerung ohne Migrationshintergrund fest-
gestellten Unterschiede auf die ungleiche
Ausstattung mit gesundheitsrelevanten
Ressourcen zuriickfiihren lassen.

Daten, Konzepte und Methoden

Die Hauptdatenquelle der Studie bildet die
Schweizerische Gesundheitsbefragung
(SGB) 2017 des Bundesamts fur Statistik. In
deren Rahmen wurde eine Stichprobe der
Wohnbevolkerung von insgesamt 22134 Per-
sonen befragt, wobei das Bundesamt fur Ge-
sundheit eine Aufstockung um 1‘000 Inter-
views mit Personen auslandischer Staatsbur-
gerschaft finanzierte, um die Prazision der
Aussagen zur Migrationsbevdlkerung zu erhé-
hen. Die migrationsspezifisch aufgestockte
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017
erlaubt Analysen zur gesundheitlichen Lage
von Personen mit Migrationshintergrund in
bisher unerreichter Breite. Wie jede gross an-
gelegte, standardisierte Bevolkerungsbefra-
gung weist sie aber auch Limitationen auf.
Insbesondere sind Aussagen Uber den Asyl-
und Fliichtlingsbereich sowie iber Sans-
Papiers nicht moéglich, da diese Personen-
gruppen im verwendeten Stichprobenregis-
ter nicht oder nur teilweise enthalten sind.
Weil die SGB ausschliesslich in den drei Lan-
dessprachen deutsch, franzdsisch und italie-
nisch durchgefiihrt wird, fehlen zudem in der
Schweiz ansassige Migrantinnen und Migran-
ten, die keine dieser drei Landessprachen
hinreichend gut verstehen und sprechen. Dass
die Sprachkompetenz in Zusammenhang mit

dem Gesundheitszustand steht, konnte mit
dem im Jahr 2010 durchgefuhrten zweiten
Gesundheitsmonitoring gezeigt werden, wel-
ches in acht verschiedenen Sprachen durch-
gefihrt wurde (Guggisberg et al. 2011).

Die Befragungsdaten der SGB wurden flr die
vorliegende Studie mit Informationen aus der
Statistik der Bevdlkerung und der Haushalte
(STATPOP) und Angaben zu den individuellen
Konten der zentralen Ausgleichsstelle (ZAS)
angereichert, um die Erwerbs- und Einkom-
menssituation der Befragten akkurater abzu-
bilden.

Migration ist ein einschneidendes Lebenser-
eignis, welches nicht nur die Biographie der
zugewanderten Personen pragt, sondern indi-
rekt auch jene ihrer Nachkommen. Und ein
Migrationshintergrund geht nicht zwingend
einher mit einer auslandischen Staatszugeh6-
rigkeit. Kommt hinzu, dass die Gruppe der
Menschen mit Migrationshintergrund in
sich sehr heterogen ist und sich diese in
vielfaltiger Weise unterscheiden. Um dieser
komplexen Realitdt gerecht zu werden, ver-
wendet die Studie die vom BFS entwickelte
Typologie der Bevodlkerung nach Migrati-
onsstatus, die zwischen zugewanderten (1.
Generation) und in der Schweiz geborenen
und aufgewachsenen Personen mit Migrati-
onshintergrund (2. Generation) unterscheidet,
in Abgrenzung zur Bevdlkerung ohne Migrati-
onshintergrund. Bei Migrant/innen der 1. Ge-
neration wird in der Studie weiter nach Her-
kunftsregion differenziert. Dies ermoglicht es,
innerhalb der Migrationsbevdlkerung der 1.
Generation Unterschiede zwischen Personen
unterschiedlicher Herkunftsregionen zu identi-
fizieren. Weil die Gruppe der zur 2. Generation
zahlenden Personen deutlich kleiner als die
Gruppe der 1. Generation und weniger hetero-
gen ist, wurde bei dieser auf eine weitere Diffe-
renzierung nach Herkunftsregion verzichtet.

Um der unterschiedlichen soziodemographi-
schen Zusammensetzung der einzelnen Per-
sonengruppen Rechnung zu tragen (insbeson-
dere ist die Migrationsbevdlkerung im Schnitt
wesentlich jinger), wurden die in der Studie
ausgewiesenen gesundheitlichen Unterschie-
de der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund
mittels multivariater statistischer Verfahren
alters- und geschlechteradjustiert.

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung
erfasst die Gesundheit der Bevolkerung in all
ihnren Facetten anhand einer Vielzahl an Indi-
katoren. Fur die vorliegende Studie wurden
rund dreissig Schliisselindikatoren ausge-
wahlt, welche die drei Dimensionen Gesund-
heitszustand, Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen, sowie gesundheitsrelevante
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Executive Summary

Verhaltensweisen und Einstellungen umfas-
send abdecken.

Gesundheitliche Ungleichheit bei

Personen mit Migrationshintergrund
Personen mit Migrationshintergrund unter-
scheiden sich von der Bevdlkerung ohne Mig-
rationshintergrund systematisch sowohl hin-
sichtlich ihres Gesundheitszustands als auch
bezlglich ihrer gesundheitsrelevanten Einstel-
lungen und Verhaltensweisen. Lediglich punk-
tuelle Unterschiede gegeniber der Bevolke-
rung ohne Migrationshintergrund zeigen sich
bei der Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen.

Gesundheitszustand

Menschen mit Migrationshintergrund stufen
ihren selbst wahrgenommenen Gesund-
heitszustand haufiger als nicht gut ein.
Auch der Anteil an Personen mit korperli-
chen wie psychischen gesundheitlichen
Beeintriachtigungen ist bei den entspre-
chenden Indikatoren systematisch hoher.
Dies betrifft etwa starke korperliche Beschwer-
den oder das Vorhandensein von mindestens
einem  Risikofaktor  fir  Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Diabetes, Cholesterin, Blut-
hochdruck) sowie krankhafte Schlafstérungen.
Bei einer Minderheit von zwei der sechs unter-
suchten Migrantengruppen sind jeweils der
Anteil an Personen mit Arthrose oder Arthritis
sowie der Anteil an Personen mit starken Ein-
schrankungen im téglichen Leben erhoht. Die
restlichen Gruppen mit Migrationshintergrund
unterscheiden sich diesbezulglich nicht wesent-
lich von der Bevdlkerung ohne Migrationshin-
tergrund.

Was die psychische Gesundheit betrifft, so
weisen Menschen mit Migrationshintergrund
haufiger eine hohe psychische Belastung so-
wie mittlere bis schwere depressive Symptome
auf. Dies legt nahe, dass bei einem Teil der
Betroffenen die Migration und die damit ein-
hergehenden Lebensumstande wahrend der
Migration als auch danach als psychisch be-
lastend erlebt werden.

Einzig der Indikator zu dauerhaften Gesund-
heitsproblemen widerspricht dem allgemeinen
Muster, welches fir die Indikatoren zum Ge-
sundheitszustand zu beobachten ist. Chroni-
sche Gesundheitsprobleme sind unter ein-
zelnen Gruppen mit Migrationshintergrund
weniger haufig verbreitet als unter der Be-
volkerung ohne Migrationshintergrund. Ver-
mutlich spielt hier der Umstand eine Rolle,
dass chronische Gesundheitsprobleme auch
Folge von Geburtsgebrechen sein kénnen, und
davon Betroffene eher von einer Auswande-

rung absehen. Dies stiinde im Einklang mit der
in der Literatur prominenten These des
,healthy migrant‘-Effekts, wonach gesunde
Personen eher die Migration wagen.

Generell sind die gesundheitlichen Unter-
schiede zwischen der Bevdlkerung mit Migrati-
onshintergrund und der Bevdlkerung ohne
Migrationshintergrund bei den hoheren Al-
tersgruppen starker ausgepragt. Zudem ver-
schlechtert sich der Gesundheitszustand der
Migrant/innen der 1. Generation mit zuneh-
mender Aufenthaltsdauer. Allerdings muss
basierend auf den verwendeten Querschnitts-
daten offenbleiben, in welchem Ausmass es
sich dabei um Lebenslauf- oder Kohorten-
Effekte handelt. Lebenslauf-Effekte treten als
Folge von im Zeitverlauf sich kumulierenden
oder verstarkt auswirkenden gesundheitlichen
Belastungen und Risiken auf, etwa als Folge
der Austbung bestimmter Berufe oder ge-
sundheitsrelevanter Verhaltensweisen. Kohor-
ten-Effekte konnen sich beispielsweise erge-
ben, wenn in jingerer Zeit vermehrt gesiundere
und resilientere Personen eingewandert sind.

Unabhangig vom Migrationsstatus treten teil-
weise betrachtliche Unterschiede beim Ge-
sundheitszustand zwischen Mannern und
Frauen auf. Auch Migrantinnen und Migranten
sind von diesen geschlechtsspezifischen ge-
sundheitlichen Ungleichheiten betroffen. Hin-
gegen fanden sich keine Belege dafir, dass
die im Fokus stehenden migrationsbedingten
gesundheitlichen Unterschiede sich auf jeweils
unterschiedliche Art und Weise bei Migrantin-
nen und Migranten manifestieren.

Einstellungen und Verhaltensweisen

Bei den gesundheitsrelevanten Einstellungen
und Verhaltensweisen zeigt sich ein starker
gemischtes Bild als beim Gesundheitszustand:
In der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund
ist der Anteil an Personen, welche angeben,
ihr Leben unbeeinflusst von gesundheitlichen
Uberlegungen zu fiihren, héher. Menschen
mit Migrationshintergrund sind auch haufi-
ger libergewichtig und koérperlich inaktiv.
Bemerkenswert ist insbesondere, dass Uber-
gewicht auch bei der Bevolkerung mit Migrati-
onshintergrund der 2. Generation deutlich ge-
hauft auftritt, wahrend bei zahlreichen anderen
Indikatoren sich diese Personengruppen weni-
ger stark von der Bevdlkerung ohne Migrati-
onshintergrund abhebt. Zielgruppengerechte
Aktionsprogramme mit dem Fokus Erndhrung
und Bewegung bei Kindern und Jugendlichen
dirften sich besonders eignen, um diesbezlg-
lich die gesundheitliche Ungleichheit zu redu-
Zieren.
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Der Cannabiskonsum ist bei allen Migranten-
gruppen — mit Ausnahme der Migrant/innen
der 1. Generation aus Nordeuropa — weniger
verbreitet als bei der Bevolkerung ohne Migra-
tionshintergrund. Bei Alkohol und Tabak
fallen die Ergebnisse uneinheitlich aus: Je
nach Migrantengruppe werden diese Substan-
zen haufiger oder seltener konsumiert im Ver-
gleich zur Bevolkerung ohne Migrationshinter-
grund. Haufiger ist der Tabakkonsum bei Mig-
rant/innen der 1. Generation aus Ost- und
Sldosteuropa und aus Sldwesteuropa sowie
bei Personen mit Migrationshintergrund der 2.
Generation, seltener bei Migrant/innen der 1.
Generation aus nicht-europaischen Staaten.
Der tagliche Konsum von Alkohol ist markant
haufiger verbreitet bei Migrant/innen der 1.
Generation aus Sidwesteuropa, wesentlich
geringer hingegen fallt er bei Migrant/innen der
1. Generation aus Ost- und Slidosteuropa aus.
Die anderen Migrantengruppen unterscheiden
sich diesbezlglich nicht wesentlich von der
Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund.

Abhangigkeitsrisiken kdénnen auch substanz-
ungebunden bestehen. Der Anteil an Personen
mit einem problematischen Internetkonsum
ist mit Ausnahme der Migrant/innen der 1.
Generation aus Sudwesteuropa bei allen Mig-
rantengruppen erhdht, am stérksten bei Mig-
rant/innen der 1. Generation aus nicht-
europdischen Staaten. Dabei ist allerdings zu
bericksichtigen, dass Migrantinnen und Mig-
ranten das Internet haufig nutzen, um soziale
Kontakte zu Familienangehdrigen und Freun-
den im Herkunftsland aufrechtzuerhalten.

Inanspruchnahme von Leistungen

Der Zugang zu Haus- und Allgemeinarzten,
den zentralen Gatekeepern des Schweizer
Gesundheitssystems, ist fir die im Rahmen
der SGB abgedeckten Personen mit Migrati-
onshintergrund in weitgehend gleichem
Ausmass wie fir die Nicht-
Migrationsbevdlkerung gewahrleistet: Der
Anteil an Personen mit Migrationshintergrund
mit einer entsprechenden Konsultation in den
letzten 12 Monaten ist sogar leicht hdéher als
bei der Bevdlkerung ohne Migrationshinter-
grund (und dies unter Berlcksichtigung des
Gesundheitszustands).

Hingegen zeigen sich punktuelle Unterschiede
bei der Inanspruchnahme der weiteren unter-
suchten Gesundheitsleistungen, was ein un-
terschiedliches Nutzungsverhalten nahe-
legt: Tendenziell beanspruchen Migrant/innen
der 1. Generation aus Siudwesteuropa, aus
Ost- und Sudosteuropa, sowie aus nicht-
europaischen Staaten seltener Leistungen von
Spezialarztinnen und —arzten. Jedoch suchen
dieselben Migrantengruppen haufiger Notfall-

stationen in Spitalern auf. Behandlungen in
Notfallstationen von Spitalern sind immer wie-
der Gegenstand politischer Debatten. Im
Grundsatz wird angestrebt, dass sogenannte
Bagatellfalle méglichst nicht in Notfallstationen
erfolgen sollten.

Bei den Massnahmen zur Pravention und
Friherkennung wird die Gebarmutterhals-
krebs-Vorsorgeuntersuchung gemass den
befragten Migrantinnen wesentlich seltener
genutzt. Allerdings ist unklar, ob dies nicht
lediglich die fehlende Wahrnehmung dieser
Massnahmen bei den befragten Frauen wider-
spiegelt, da sich bei der Inanspruchnahme von
frauenarztlichen Konsultationen, in deren
Rahmen diese Vorsorgeuntersuchung ubli-
cherweise stattfindet, keine Unterschiede zeig-
ten.

Auf eine moégliche bestehende Unterversor-
gung weisen die Ergebnisse bei den zahn-
arztlichen Leistungen hin, die in der Regel
nicht von der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung gedeckt werden. Diese werden
von Migrantinnen und Migranten wesentlich
seltener in Anspruch genommen als von der
Bevolkerung ohne Migrationshintergrund.

Abschliessend hinzuweisen ist im Zusammen-
hang mit den Ergebnissen zur Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen, dass auf-
grund der Verwendung der Daten der SGB
Aussagen fur sehr spezifische Migrantengrup-
pen, wie etwa Personen aus dem Asyl- und
Flichtlingsbereich, Sans-Papiers, aber auch
Personen, die keine Landessprache sprechen,
nicht oder nur sehr eingeschrankt maoglich
sind. Gerade von den obengenannten Grup-
pen ist bekannt, dass flir sie wesentliche Zu-
gangshurden zum Gesundheitssystem beste-
hen kénnen. Ebenfalls nichts ausgesagt wer-
den kann basierend auf den verwendeten Da-
ten 0Ober allféllige Qualitdtsunterschiede bei
den beanspruchten Gesundheitsleistungen,
beispielsweise als Folge von Sprachbarrieren,
fehlenden Gesundheitskompetenzen bei Pati-
entinnen und Patienten oder fehlenden trans-
kulturellen Kompetenzen des Gesundheitsper-
sonals.

Heterogene Migrationsbevélkerung und

vulnerable Gruppen

Menschen mit Migrationshintergrund bilden
eine heterogene Bevdlkerungsgruppe. Dies
schlagt sich auch in je nach Personengruppe
innerhalb der Bevdlkerung mit Migrationshin-
tergrund starker oder schwacher ausgepragten
gesundheitlichen Unterschieden gegenlber
der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund
nieder. Tendenziell starker ausgepragt sind die
oben beschriebenen gesundheitlichen Unter-
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schiede bei folgenden besonders vulnerab-
len Migrantengruppen: Migrant/innen der 1.
Generation mit Herkunft aus Siidwesteuropa
(haufigste Herkunftslander: Italien, Portugal
und Spanien), aus Ost- und Siidosteuropa
(vorwiegend aus den Nachfolgestaaten Jugo-
slawiens, der Tirkei und Polen), sowie aus
nicht-europdischen Staaten (vorwiegend aus
Brasilien, Eritrea und Sri Lanka).

Diese letztgenannte, anteilmassig kleine
Gruppe der Migrant/innen der 1. Generation
aus nicht-europaischen Staaten ist in sich dus-
serst heterogen, sie umfasst Arbeitsmig-
rant/innen mit stark unterschiedlichem Qualifi-
kationsniveau, Personen, die im Rahmen des
Familiennachzugs in die Schweiz migrierten
als auch anerkannte Flichtlinge und Vorlaufig
Aufgenommene. Aufgrund der tiefen Fallzah-
len konnte diese Gruppe in der vorliegenden
Studie nicht weiter differenziert werden. Frihe-
re Studien haben gezeigt, dass Personen aus
dem Asyl- und Fliichtlingsbereich als be-
sonders vulnerabel einzustufen sind (vgl. Gug-
gisberg et al. 2011).

Seltener und wenn, dann weniger stark von
gesundheitlicher Ungleichheit betroffen sind
Migrant/innen der 1. Generation mit (mehrheit-
lich erworbener) Schweizer Staatsangeho-
rigkeit (haufigste  Herkunftslander sind
Deutschland, Italien und Frankreich) sowie
Migrant/innen der 1. Generation aus Nord-
und Westeuropa (vorwiegend aus Deutsch-
land, Frankreich und Osterreich). Bei letztge-
nannter Personengruppe ist die Ahnlichkeit mit
der einheimischen Bevdlkerung besonders
ausgepragt, sie unterscheiden sich bezlglich
ihrer gesundheitlichen Situation kaum und nur
bei wenigen einzelnen Indikatoren von der
Bevolkerung ohne Migrationshintergrund.

Eher geringfugig fallen die Unterschiede auch
bei Personen mit Migrationshintergrund der 2.
Generation aus, die in der Schweiz geboren
und aufgewachsen sind (haufigste Herkunfts-
lander: ltalien, Tirkei, Deutschland, Spanien,
Portugal).

Ressourcenunterschiede als wesentlicher

Erklarungsfaktor

Zur Erklarung der gesundheitlichen Unter-
schiede wird in bestehenden Studien meist auf
die geringere Ressourcenausstattung von
Migrantinnen und Migranten verwiesen, insbe-
sondere auch auf den Umstand, dass diese
hinsichtlich ihrer sozio6konomischen Lage
gegeniuber der einheimischen Bevolkerung
schlechter gestellt sind. Tatsachlich ist der
Anteil an Personen ohne nachobligatori-
sche Ausbildung als auch an Personen mit
tiefem Einkommen bei Personen mit Migra-

tionshintergrund wesentlich hoher. Eine
Ausnahme bildet auch hier wieder die Gruppe
der Migrant/innen der 1. Generation aus Nord-
und Westeuropa, die hinsichtlich ihres sozi-
Okonomischen Status sogar bessergestellt
sind als die einheimische Bevdlkerung.

Soziale Unterstiitzung - u.a. praktische Hilfe-
leistungen, guter Rat und emotionale Unter-
stitzung von Familie, Freundeskreis und
Nachbarschaft - ist eine weitere zentrale ge-
sundheitsrelevante Ressource, die bei aus-
nahmslos allen Migrantengruppen der 1. Ge-
neration weniger ausgepragt vorhanden ist.
Weitgehend identisch wie bei der Bevolkerung
ohne Migrationshintergrund ist das Ausmass
an sozialer Unterstutzung hingegen bei der 2.
Generation. Eine weitere Ressource, welche
im Rahmen dieser Studie als potentiell erkla-
render Faktor berlcksichtigt wurde, ist die
Erwerbsintegration. Der Anteil an Personen
mit Bezug von Taggeldern der Arbeitslosen-
versicherung ist bei allen Migrantengruppen
gegenuber der Bevolkerung ohne Migrations-
hintergrund erhoéht.

Wie stark sind die beobachteten gesundheitli-
chen Unterschiede zwischen der Bevolkerung
mit und ohne Migrationshintergrund auf diese
unterschiedliche Ressourcenausstattung zu-
rickzufihren? Wie die Ergebnisse der durch-
geflhrten statistischen Modellschatzungen
zeigen, weisen die berlcksichtigten Ressour-
cen gesamthaft eine hohe Erklarungskraft
auf. Bei den Indikatoren zum Gesundheitszu-
stand kann durchschnittlich 40 Prozent der
Unterschiede zwischen den Gruppen mit und
ohne Migrationshintergrund auf Ressourcen-
unterschiede zurickgefuhrt werden. Bei den
Indikatoren zu den gesundheitsrelevanten
Einstellungen und Verhaltensweisen sind es
mit rund 15 Prozent immer noch ein betrachtli-
cher Anteil, aber deutlich weniger. Hingegen
ist die Erklarungskraft der Ressourcen bei den
Unterschieden bei der Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen eher klein.

Letzteres ist ein Hinweis, dass weitere, auch
starker spezifisch mit dem Migrationskontext in
Verbindung stehende Faktoren, die in dieser
Studie nicht weiter ausgeleuchtet werden
konnten, ebenfalls eine Rolle spielen. Dennoch
ist gesamthaft gesehen der Einfluss der ge-
ringeren Ressourcenausstattung auf die
gesundheitliche Ungleichheit bei Personen
mit Migrationshintergrund gross. Mass-
nahmen, welche auf die Férderung der ge-
sundheitlichen Chancengleichheit sozial Be-
nachteiligter allgemein abzielen, kommen da-
mit auch in hohem Masse den von gesundheit-
licher Ungleichheit betroffenen Personen mit
Migrationshintergrund zugute.
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Wird der Einfluss der Ressourcen einzeln ana-
lysiert, so zeigt sich, dass nicht nur die sozi-
okonomische Lage in Form von Ausbil-
dungsstand und Einkommen einen ent-
scheidenden Beitrag zur Erklarung der Un-
gleichheit im Migrationskontext leistet, sondern
ebenfalls - und gerade beim Gesundheitszu-
stand deutlich ausgepragter - auch das Aus-
mass an vorhandener sozialer Unterstiit-
zung. Wahrend der soziodkonomische Status
in zahlreichen Studien zu gesundheitlicher
Ungleichheit von Migrantinnen und Migranten
prominent als zentraler Erklarungsfaktor figu-
riert, ist dies bei der Ressource soziale Unter-
stitzung bis anhin nur selten der Fall. Hier
ware eine Fokuserweiterung wlnschenswert.
Bemihungen um die soziale Integration von
Personen mit Migrationshintergrund sollten, so
Iasst sich ebenfalls aus diesem Befund folgern,
auch mit Blick auf deren Gesundheit ein hoher
Stellenwert eingerdumt werden.

Vi
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1 Einleitung

1 Einleitung

Die Wohnbevdlkerung in der Schweiz ist vielfaltig. Fir die Gesellschaft und die Politik stellt sich dabei
die Herausforderung, gesundheitliche Chancengleichheit fiir alle Bevolkerungsgruppen sicherzustel-
len; d.h., méglichst allen die gleichen Chancen zu bieten, gesund zu sein und ihr Gesundheitspotenzi-
al zu entfalten. Zahlreiche empirische Studien zeigen bedeutsame Unterschiede in der Gesundheit
zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen in Abhangigkeit von soziodemografischen, soziodko-
mischen und —kulturellen Ungleichheiten auf.

Die vorliegende Studie hat zum Ziel, das Ausmass der gesundheitlichen Ungleichheit von in der
Schweiz lebenden Menschen mit Migrationshintergrund aufzuzeigen und zu untersuchen, inwiefern
sich die im Vergleich zur Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund festgestellten Unterschiede auf die
unterschiedliche Ausstattung mit gesundheitsrelevanten Ressourcen zuriickflihren lasst. Als Daten-
grundlage dient die Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017 des Bundesamts flr Statistik, die
punktuell mit weiteren Datenquellen erganzt wird, namentlich der Statistik der Bevolkerung und der
Haushalte (STATPOP) sowie Angaben zu den Individuellen Konten der Zentrale Ausgleichsstelle ZAS
(vgl. dazu Abschnitt 1.3). Im Vergleich zum zweiten Gesundheitsmonitoring (GMM II), bei dem im
Herbst 2010 rund 3000 Zugewanderte aus der Turkei, Portugal, Serbien, dem Kosovo, Somalia und
Sri Lanka Uber ihre gesundheitliche Lage und ihre Gesundheitskompetenz befragt wurden, ist die
SGB weniger darauf ausgelegt, migrationsspezifische Faktoren zu Gegebenheiten herauszuarbeiten.
Bezlige zu den damaligen Ergebnissen sind grundsatzlich mdglich, da sich GMM Il in Bezug auf die
Erfassung der gesundheitlichen Lage in weiten Teilen an der SGB 2008 orientiert hat. Konkrete Ver-
gleiche werden jedoch dadurch erschwert, dass die Stichprobe von GMM Il nach anderen Kriterien
zusammengesetzt wurde als bei der SGB.

1.1 Arbeitsleitendes Modell

Die Frage, weshalb Gesundheit und soziale Lage stark kovariieren, wird theoretisch unterschiedlich
beantwortet. Siegrist (2005:182) identifiziert vier Argumentationsfiguren:

1. Versorgungsliicken-Hypothese: Der Zugang und die Qualitat des medizinischen Versorgungs-
systems ist nicht fur alle Gesellschaftsmitglieder gleich gut; Personen mit hdherem sozialem
Status kdnnen sich eine bessere medizinische Versorgung leisten.

2. Drift-Hypothese: Nicht Deprivation macht krank, sondern Krankheit ist die Ursache daf(r.

3. Lebensstil-Hypothese: Menschen in unterschiedlichen sozialen Lagen weisen ein schichtspe-
zifisches Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsverhalten auf.

4. Belastungs-Hypothese: Materielle und psychosoziale Belastungen sind schichtspezifisch in
Gestalt von Arbeits-, Wohn- und Lebensbedingungen organisiert.

Inzwischen sind von verschiedenen Seiten theoretische Modelle postuliert worden, welche die aufge-
zeigten Einzelperspektiven integrieren, woran sich unser Arbeitsmodell (Abbildung 1) orientiert. Die
Gliederung der Indikatoren folgt im Grundsatz den Hauptkomponenten eines Anforderungs-
Ressourcen-Modells von Gesundheit (z. B. Lazarus und Folkman 1984; Freidl 1997; Becker 2006).

Die soziale Lage des Individuums hat zentrale Bedeutung, da sie ungleiche Lebenspositionen und
eine ungleiche Ressourcenverteilung bedingt. So kdnnen etwa eine unglinstige sozio6konomische
Lage, belastende Arbeitsbedingungen oder ein unsicherer Aufenthaltsstatus fiir Teile der Bevdlkerung
mit Migrationshintergrund im Vergleich mit der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund erhdhte ge-
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sundheitliche Belastungen darstellen. Auch die Migrationserfahrung kann unter Umstanden die Ge-
sundheit beeintrachtigen.

Nur in ihrer Gesamtheit determinieren die interagierenden physischen, psychischen und sozialen Sys-
teme die individuelle Gesundheit und das Gesundheitshandeln. Indikatoren sind daher notwendiger-
weise nicht auf den Gesundheitszustand im traditionellen Sinn und auf Gesundheitsverhalten limitiert,
sondern umfassen ein weiteres Spektrum, wie soziale Lage, soziale Unterstitzungssysteme, gesund-
heitsforderliche Strukturen und Angebote, Sozial- und Gesundheitspolitik, Wissen und Motivation fir
Gesundheitshandeln, Lebensqualitat, Wohlbefinden und persdénliche Ressourcen.

Abbildung 1: Arbeitsleitendes Modell zur Analyse der Gesundheit der Migrationsbevélkerung

/ Migrationshintergrund und Soziodemografie

* Alter
* Geschlecht
» Migrationsstatus

Interne und Externe
Ressourcen und Belastungen

*» Soziodkonomische Lage

« Bildung

 Erwerbsintegration, Arbeitsbedingungen
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« Risikobehaftete Verhaltens- * Psychische Gesundheit * Spitalleistungen
weisen (bspw. Tabak-, * Préaventivmedizinische
Alkoholkonsum) Leistungen
o J

Quelle: Darstellung BASS

1.2 Zweck der Untersuchung und Hauptfragestellungen

Mit der vorliegenden Untersuchung soll das Wissen Uber gesundheitliche Ungleichheiten zwischen
Personen mit und ohne Migrationshintergrund und deren Entstehung im Kontext der Migration gezielt
erweitert werden. Das Wissen soll dazu genutzt werden, den Stellenwert des Migrationshintergrunds
als einer von mehreren Faktoren, die gesundheitliche Ungleichheit begrinden kdénnen, zu eruieren,
womit die Identifikation von in gesundheitlicher Hinsicht besonders vulnerablen Gruppen innerhalb der
Migrationsbevélkerung in der Schweiz méglich sein soll.

In Bezug auf die Analyse der gesundheitlichen Ungleichheit sollen folgende Hauptfragestellungen
beantwortet werden.
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1. Welches sind die wichtigsten gesundheitlichen Unterschiede zwischen Personen mit und ohne
Migrationshintergrund in der Schweiz hinsichtlich

1. ihres Gesundheitszustands
2. ihres Gesundheitsverhaltens
3. ihres Zugangs zum Gesundheitssystem

2. In welchem Ausmass lassen sich gesundheitliche Unterschiede zwischen Bevdlkerungsgruppen
mit und ohne Migrationshintergrund auf eine systematisch unterschiedliche Ausstattung mit
gesundheitsrelevanten Ressourcen zuriickfihren?

3. Welche Gruppen innerhalb der Bevoélkerung mit unterschiedlichem Migrationshintergrund in der
Schweiz sind in gesundheitlicher Hinsicht am vulnerabelsten?

1.3 Datengrundlagen

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017 (SGB 2017) und die darin enthaltenen Informati-
onen von insgesamt 22'134 befragten Personen mit und ohne Migrationshintergrund bilden die
Hauptinformationsquelle fir die Untersuchung. Darin enthalten sind die Indikatoren zu Gesund-
heitszustand, Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen sowie die gesundheitsrelevanten Einstel-
lungen und Verhaltensweisen, wie auch die meisten fur die weiterflhrenden Analysen verwendeten
Angaben zu Ressourcen und Belastungen (Abbildung 1).

Die Befragung ist Bestandteil des statistischen Mehrjahresprogramms des Bundes und findet seit
1992 alle fiinf Jahre statt. Die diesem Bericht zugrunde liegenden Daten aus der Befragung 2017
stammen demnach aus der sechsten Erhebungswelle der SGB. Die Datenerhebung erfolgt als telefo-
nisches Interview auf Deutsch, Franzésisch und Italienisch, dem sich ein schriftlicher Fragebogen
anschliesst. Befragt wird die stéandige Wohnbevélkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten.' Beziiglich
der Erreichbarkeit von Personen mit Migrationshintergrund gilt es zu bertcksichtigen, dass gewisse
Teile der Migrationsbevdlkerung nicht oder nur eingeschrankt an der SGB teilnehmen kdnnen. Dazu
zahlen erstens Personen im Asylprozess, sie werden grundsatzlich nicht befragt. Weil nur Personen
an der Befragung teilnehmen kénnen, welche eine der drei Landessprachen geniigend gut sprechen,
wird zweitens eine Teilnahme an der Befragung fir jene Teile der Migrationsbevolkerung stark einge-
schrankt, die nicht Gber die dafir notwendigen Sprachkenntnisse verfigen. Und drittens werden keine
Sans-Papiers erreicht, weil diese nicht im Stichprobenregister aufgefiihrt sind.

Die Anreicherung der SGB mit Angaben aus den individuellen Konten der Zentrale Ausgleichsstelle
ZAS? diente dazu, die Erwerbs- und Einkommenssituation der Befragten méglichst prazise abzubilden
und mittels statistischer Analyseverfahren in Zusammenhang mit der gesundheitlichen Situation und
dem Migrationshintergrund zu bringen, was sich mit den nun gemachten Erfahrungen bewahrt hat.

Mit der Verknipfung der SGB mit Angaben aus der Statistik der Bevolkerung und der Haushalte
(STATPOP) sowie den individuellen Konten der ZAS konnte im Rahmen dieses Forschungsmandats
zudem uberpruft werden, in wieweit die SGB hinsichtlich der Verteilung der Erwerbseinkommen als
reprasentativ betrachtet werden kann. Die durchgefiihrten Analysen verweisen darauf, dass Personen

! Personen, die sich zum Befragungszeitpunkt in einer Institution (Krankenhaus, Alters- und Pflegeheim, Geféngnis, Kloster,
Kaserne) aufhalten, sowie Personen unter 15 Jahren werden durch die Befragung nicht erfasst.

2 Auf dem individuellen Konto (IK) werden fir jede Person jahrlich die beitragspflichtigen Einkommen, die Beitragszeiten und die
Betreuungsgutschriften aufgezeichnet. Das IK bildet die Grundlage flr die spatere Berechnung einer Alters-, Hinterlassenen-
oder Invalidenrente.
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mit Erwerbseinkommen unter 60°000 Franken leicht untervertreten (-3%) und Personen mit Erwerbs-
einkommen zwischen 80'‘000 und 140000 (+2%) leicht Ubervertreten sind. Bei den Auslander/innen ist
dies ausgepragter als bei den Schweizer/innen. Dies hat zur Folge, dass das Ausmass der gesund-
heitlichen Ungleichheit tendenziell leicht unterschatzt wird.

1.4 Aufbau des Berichts

Das folgende Kapitel 2 gibt eine Ubersicht zur Bevélkerung mit Migrationshintergrund und deren
strukturellen Zusammensetzung, und stellt diese der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund gegen-
Uber. Zu Beginn wird das in der Studie verwendete Konzept der Bevdlkerung mit Migrationshinter-
grund erlautert, um anschliessend die absolute und relative Relevanz der verschiedenen Gruppen und
Subgruppen darzustellen. Den Abschluss zu diesem Kapitel bilden Informationen zu Herkunft, Alter
und Geschlechterverteilung der Personen mit Migrationshintergrund. Da sowohl das Alter als auch
das Geschlecht einen entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit auslben, gilt es die soziodemo-
graphische Heterogenitat der verschiedenen Gruppen innerhalb der Migrationsbevdlkerung zu be-
rucksichtigen. Im Fokus von Kapitel 3 steht die Beschreibung der gesundheitlichen Lage der Migrati-
onsbevolkerung und diesbeziiglicher Unterschiede zwischen den verschiedenen Gruppen mit und
ohne Migrationshintergrund. Die entsprechenden Unterkapitel beschaftigen sich zuerst eingehend mit
ausgewabhlten Indikatoren zum Gesundheitszustand, gefolgt von der Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen und abschliessend den wichtigsten gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhal-
tensweisen. Damit lasst sich u.a. auch die Frage beantworten, welche untersuchten Gruppen inner-
halb der Migrationsbevdlkerung in der Schweiz in gesundheitlicher Hinsicht am vulnerabelsten sind.
Nach der Beschreibung und Quantifizierung der gesundheitlichen Unterschiede geht Kapitel 4 der
zentralen Frage nach, welche Rolle der Zugang zu sozialen und ékonomischen Ressourcen fir die
Gesundheit spielt. Es wird untersucht, in welchem Ausmass die beobachteten gesundheitlichen Un-
terschiede zwischen der Migrationsbevdlkerung und der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund auf
eine unterschiedliche Ressourcenausstattung zurtickzufiihren sind. Abgeschlossen wird der Bericht
mit einem Fazit in Kapitel 5, in dem die Hauptfragestellungen zusammenfassend beantwortet wer-
den.
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Die vorliegende Studie untersucht, inwiefern sich die Gesundheit von Menschen mit Migrationshinter-
grund von jener der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund unterscheidet. Das Konzept Bevolke-
rung mit Migrationshintergrund ersetzt zunehmend die altere Unterscheidung zwischen in- und
auslandischen Staatsangehdrigen, da dieses rechtliche Kriterium allein nicht mehr der vielfaltigen
Realitat der zugewanderten Bevdlkerung entspricht. Zu bericksichtigen ist vielmehr, ob eine Person
Uber Migrationserfahrung verfiigt, sei dies, weil sie selbst eingewandert ist, oder weil ein indirekter
familiarer Bezug aufgrund der Migrationserfahrung der zugewanderten Eltern besteht. Migration ist ein
einschneidendes Lebensereignis, welches nicht nur die Biographie der zugewanderten Person pragt,
sondern auch jene ihrer Nachkommen. Die vom Bundesamt fir Statistik (BFS) nach Empfehlungen
der UNECE (2006, revidiert in 2015) entwickelte Typologie der Bevolkerung nach Migrationsstatus
unterscheidet deshalb zwischen Personen ohne Migrationshintergrund und Personen mit Migrations-
hintergrund, und sie differenziert innerhalb letzterer Gruppe zwischen im Ausland geborenen Perso-
nen (Migrant/innen der 1. Generation) und im Inland geborenen Personen (2. Generation). Zur konkre-
ten Klassifikation einer Person werden dabei der Geburtsort, die Staatsangehdérigkeit bei Geburt, eine
allféllige Einbirgerung sowie der Geburtsort der Eltern herangezogen (BFS 2009; BFS 2017, 20-23).
Als Basis fir die Klassifizierung der standigen Wohnbevolkerung gemass der Typologie der Bevélke-
rung nach Migrationshintergrund dient Ublicherweise die Schweizerische Arbeitskrafteerhebung
(SAKE).® Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung erfolgt die Klassifizierung basierend auf der
Stichprobe der SGB. Dabei zeigt sich, dass die entsprechenden Anteilswerte der beiden Datengrund-
lagen nur marginal voneinander abweichen und im Rahmen der stichprobenbedingten Unsicherheit
liegen.

Die Bevolkerung mit Migrationshintergrund der 1. Generation macht 29 Prozent der standigen
Wohnbevélkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten aus (vgl. Abbildung 2).* Sie umfasst, von weni-
gen Ausnahmen abgesehen, alle im Ausland geborenen Personen. Davon ausgenommen sind nur
im Ausland geborene geburtige Schweizer/-innen, die mindestens einen in der Schweiz geborenen
Elternteil haben. Da die Analysen aufzeigten, dass hinsichtlich gesundheitlicher Unterschiede bei Per-
sonen mit Migrationshintergrund der 1. Generation die Herkunftsregion (operationalisiert Gber die
Nationalitat) eine wichtige Rolle spielt, wurde innerhalb dieser Personengruppe eine weitere Differen-
zierung vorgenommen. Unterschieden werden Migrant/innen der 1. Generation mit Staatsangehdrig-
keit Nord- und Westeuropa (7% der standigen Wohnbevolkerung), Sitidwesteuropa (6%), Ost- und
Siudosteuropa (4%), nicht-europdischer Staatsangehorigkeit (2%) sowie, als anteilmassig grosste
Gruppe, Migrant/innen mit (mehrheitlich erworbener) Schweizer Staatsangehorigkeit (9%).

Die Migrationsbevélkerung der 2. Generation umfasst 8% und setzt sich aus in der Schweiz gebo-
renen Eingebiirgerten und Auslander/innen zusammen, deren Eltern (oder mindestens ein Eltern-
teil) im Ausland geboren sind. Auch geburtige Schweizer/-innen mit im Ausland geborenen Eltern
werden der Bevolkerungsgruppe mit Migrationshintergrund der zweiten Generation zugerechnet. Wie
stark und auf welche Weise diese Gruppe von in der Schweiz geborenen und aufgewachsenen Per-
sonen durch die (lediglich indirekte) Migrationserfahrung gepragt ist und ob sich dies in gesundheitli-

3 Vgl. die Ergebnisse auf https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/migration-integration/nach-
migrationsstatuts.html.

4 Als Datenbasis fir die soziodemographischen Angaben in diesem Kapitel dient, wie auch flr die weiteren Analysen in dieser
Studie, die Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Die Daten wurden gewichtet auf Grundlage der soziodemographi-
schen Merkmale der stdndigen Wohnbevélkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten.

BASS


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/migration-integration/nach-migrationsstatuts.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/migration-integration/nach-migrationsstatuts.html

2 Die Bevélkerung mit Migrationshintergrund im Uberblick

chen Unterschieden niederschlagt, ist eine offene und letztlich empirisch zu klarende Frage. Es ist
jedoch zu erwarten, dass die Migrationsbevdlkerung der 2. Generation bezlglich ihrer gesundheitli-
chen Lage irgendwo zwischen der Bevolkerung mit Migrationshintergrund der 1. Generation und der
Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund einzuordnen ist.

Die Verbleibenden knapp zwei Drittel (63%) der Wohnbevdlkerung gehéren zu den Personen ohne
Migrationshintergrund. Diese Gruppe setzt sich fast ausschliesslich aus in der Schweiz geborenen
und geburtigen Schweizer/innen zusammen. Personen, die bei ihrer Geburt eine auslandische
Staatsbirgerschaft besessen haben, sind nur in einzelnen Ausnahmefallen der Gruppe der Personen
ohne Migrationshintergrund zugehorig.

Abbildung 2: Standige Wohnbevélkerung nach Migrationshintergrund. 1. Generation nach Staatsan-
gehdrigkeit und Herkunft

Schweiz: 9%

Vor allem Eingeburgerte aus Deutschland,
Italien und Frankreich

Nord- und Westeuropa: 7%

Ohne Deutschland, Frankreich, Osterreich
Migrations- und andere

hintergrund

63%

Siidwest-Europa: 6%
Italien, Portugal, Spanien und andere

Ost- und Siidosteuropa: 4%

. Kosovo, Serbien, Turkei und andere
2. Generation

8% Nicht-europdische Staaten: 2%
Brasilien, Eritrea, Sri Lanka und andere

Basis: Stichprobe Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017 (N=22'134). Nicht enthalten in der Stichprobe sind Personen im
Asylprozess, Personen ohne gentigende Kenntnisse einer Landesprache und Sans Papier. Ergebnisse gewichtet.
Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS AG

Zur genaueren Charakterisierung der einzelnen Gruppen innerhalb der Bevoélkerung mit Migrationshin-
tergrund werden in Tabelle 1 die jeweils haufigsten Herkunftslander (Anteile von Uber 5% an der
jeweiligen Kategorie) ausgewiesen.’® Die Herkunft verweist dabei auf weit mehr als die Herkunftskultur,
wie z.B. die im Herkunftsland verbreiteten Muster der Lebensfiihrung und Ernahrungsgewohnheiten.
Mit der jeweiligen Herkunft verbunden sind u.a. auch die konkreten Aufnahmebedingungen, die eine
Zuwanderungsgruppe bei und nach der Migration vorfindet, ihre spezifische soziostrukturelle Zusam-
mensetzung (wer migriert?) sowie der Grad der Akzeptanz durch die Mehrheitsbevélkerung (Schenk
et al. 2008, 19). Bei Migrant/innen der 1. Generation mit Schweizer Staatsangehérigkeit dominieren
als Herkunftsland die Nachbarlander Deutschland, Italien und Frankreich. Bei Migrant/innen der 1.
Generation mit nord- und westeuropaischer Staatsangehdrigkeit sind Deutschland, Frankreich und

® Das Herkunftsland wird dazu bestimmt iber die aktuelle Staatsbiirgerschaft; bei Schweizer/innen mit Migrationshintergrund
mittels der Nationalitat bei Geburt, dem Geburtsland oder dem Geburtsland des Vaters (in dieser Reihenfolge).
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Osterreich die haufigsten Herkunftslander, bei jenen mit siidwesteuropaischer Staatsangehérigkeit
sind es ltalien, Portugal und Spanien. Migrant/innen der 1. Generation mit einer ost- und stdosteuro-
paischen Staatsangehorigkeit stammen iberwiegend aus einem der Nachfolgestaaten Jugoslawiens,
aus der Tlrkei oder aus Polen. Bei Migrant/innen der 1. Generation mit einer nicht-europaischen
Staatsangehdrigkeit sind die haufigsten Herkunftslander Brasilien, Eritrea und Sri Lanka. Diese an-
teilméssig relativ kleine Gruppe ist in sich dusserst heterogen, sie umfasst Arbeitsmigrant/innen mit
stark unterschiedlichem Qualifikationsniveau als auch Personen aus dem Flichtlingsbereich sowie
Personen, die im Rahmen des Familiennachzugs in die Schweiz migrierten. Aufgrund der tiefen Fall-
zahlen kann diese Gruppe in der vorliegenden Studie nicht mehr weiter differenziert werden. Bei Per-
sonen der 2. Generation schliesslich migrierten deren Eltern Gberwiegend aus ltalien, der Turkei,
Deutschland, Spanien und Portugal.

In soziodemographischer Hinsicht unterscheiden sich die einzelnen Bevdlkerungsgruppen mit Mig-
rationshintergrund sowohl untereinander als auch gegeniber der Bevolkerung ohne Migrationshinter-
grund (vgl. ebenfalls Tabelle 1).° Die Bevélkerung mit Migrationshintergrund ist insgesamt deut-
lich jiinger als die Bevoélkerung ohne Migrationshintergrund, welche ein durchschnittliches Alter von
49 Jahren aufweist. In besonders starkem Ausmass trifft dies auf die Gruppe mit Migrationshinter-
grund der 2. Generation zu, mit einem Durchschnittsalter von lediglich 35 Jahren. Das Durchschnitts-
alter der Migrant/innen der 1. Generation bewegt sich je nach Herkunftsregion zwischen 37 Jahren
(nicht-europaische Staaten) und 46 Jahren (Siidwesteuropa). Eine Ausnahme beziiglich des Alters
bilden Migrant/innen der 1. Generation mit Schweizer Staatsangehdrigkeit, sie weisen mit 54 Jahren
ein hoheres Durchschnittsalter als die Bevélkerung ohne Migrationshintergrund auf.

Das unterschiedliche Durchschnittsalter zwischen den Migrantengruppen widerspiegelt sich in deutlich
unterschiedlichen Anteilswerten in bestimmten Altersklassen. So sind mit jeweils 3% nur sehr wenige
Personen der 1. Generation aus Ost- und Stidosteuropa oder aus nicht-europaischen Staaten 65 Jah-
re oder alter. Hingegen hat bei der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund rund ein Viertel das or-
dentliche Rentenalter bereits erreicht. Demgegenulber ist der Anteil an Personen zwischen 15 und 34
Jahren in den beiden erwahnten Migrantengruppen der 1. Generation mit 36% bzw. 42% besonders
hoch.

Hinsichtlich des Geschlechterverhiltnisses zeigen sich bei einzelnen Gruppen innerhalb der Bevol-
kerung mit Migrationshintergrund Unterschiede. So ist der Anteil Frauen bei den Migrant/innen der 1.
Generation mit Schweizer Staatsangehorigkeit mit 60% deutlich erhéht. Ein Grund hierfir ist die 1an-
gere Lebenserwartung von Frauen, welche bei dieser Personengruppe mit hdherem Durchschnittsal-
ter starker zum Tragen kommt. Uber einen deutlich hdheren Anteil an Mannern (57%) verfugt die
Gruppe der Migrant/innen der 1. Generation aus Stidwesteuropa. Da sowohl das Alter als auch das
Geschlecht entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit ausiiben, gilt es diese soziodemographische
Heterogenitat bei der folgenden Analyse der gesundheitlichen Ungleichheit der Migrationsbevélkerung
zu bericksichtigen.

® Es ist bei dieser und den folgenden soziodemographischen Angaben zu beachten, dass nur die standige Wohnbevdlkerung ab
15 Jahren in Privathaushalten befragt wurde und Kinder unter 15 Jahren somit nicht bericksichtigt sind.
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Tabelle 1: Soziodemographische Angaben der Befragten nach Migrationshintergrund

Migrantinnen und Migranten der 1. Generation

Ohne nach aktueller Staatsangehdorigkeit 2
Migrations- e
. - icht- Generation
hintergrund _ Nord-und Stdwest- oot und - Nicht '
Schweiz Sidost-  europaische
Westeuropa  europa
europa Staaten

Haufigste Deutschland Deutschland  Italien Kosovo Brasilien Italien
Herkunftslander

Italien Frankreich  Portugal Serbien Eritrea Turkei

Frankreich Osterreich  Spanien Mazedonien Sri Lanka Deutschland

- Tirkei Spanien
Polen Portugal
Kroatien
Bosnien BIH
Durchschnittalter (Jahre) 49 54 45 46 40 37 35
Altersgruppen 15-34 28% 15% 28% 29% 36% 42% 53%
35-64 47% 59% 59% 57% 61% 55% 44%
65+ 25% 27% 13% 14% 3% 3% 3%
Geschlecht Manner 49% 40% 53% 57% 52% 50% 53%
Frauen 51% 60% 47% 43% 48% 50% 47%
Anteil an der
Grundgesamtheit 63% 9% 7% 6% 4% 2% 8%
N (ungewichtet) 13’962 1'888 1'138 1’303 956 318 1’597

Anmerkungen: Ausgewiesen werden Herkunftslander mit einem Anteil Gber 5% (in absteigender Reihenfolge). Das Herkunfts-
land wird bestimmt (iber die aktuelle Staatsbiirgerschaft; bei Schweizer/innen mit Migrationshintergrund mittels der Nationalitat
bei Geburt, dem Geburtsland oder dem Geburtsland des Vaters (in dieser Reihenfolge). Alle Anteilswerte gewichtet.

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS AG
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Gesundheitliche Unterschiede zwischen der Bevolkerung mit und ohne
Migrationshintergrund

Wie ist die gesundheitliche Lage der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund im Vergleich zur Bevolke-
rung ohne Migrationshintergrund? Zur Beantwortung dieser Frage werden in den folgenden drei Teil-
kapiteln die Ergebnisse zu den Unterschieden zwischen der Bevolkerung mit und ohne Migrationshin-
tergrund beim Gesundheitszustand, aber auch bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
und schliesslich beim Gesundheitsverhalten und den gesundheitsrelevanten Einstellungen ausgefihrt.

Die

drei Dimensionen stehen dabei in Wechselwirkung zueinander. So kann ein allfalliger erschwerter

Zugang zu Dienstleistungen des Gesundheitssystems den Gesundheitszustand negativ beeinflussen.
Umgekehrt ist zu erwarten, dass Personen mit einem schlechteren Gesundheitszustand Gesundheits-
leistungen haufiger beanspruchen — dies wird bei der Analyse der Unterschiede zwischen den Migra-
tionsgruppen bei der Inanspruchnahme denn auch explizit beriicksichtigt. Schliesslich wirken sich
auch risikobehaftete gesundheitsrelevante Verhaltensweisen mittel- und langerfristig nachteilig auf
den Gesundheitszustand aus.

3.1

Erlauterung zu den adjustierten Risikodifferenzen

Die gesundheitlichen Unterschiede werden in Form von sogenannten adjustierten Risikodifferen-
zen (RD) fur jeden Indikator und fur die verschiedenen Bevdlkerungsgruppen mit Migrationshinter-
grund dargestellt (vgl. Tabellen). Die Risikodifferenz ist der Unterschied in der Wahrscheinlich-
keit eines bestimmten Gesundheitsindikators bei der jeweiligen Bevélkerungsgruppe mit
Migrationshintergrund gegeniiber Personen ohne Migrationshintergrund. Alternativ Iasst sich
die Risikodifferenz auch als Unterschied des Anteilswerts der jeweiligen Bevdlkerungsgruppe
gegeniber Personen ohne Migrationshintergrund interpretieren. Um aussagekraftige Werte zu
erhalten, welche die unterschiedliche soziodemographische Zusammensetzung der einzelnen
Gruppen berticksichtigen, kontrollieren die multivariaten Schatzmodelle zur Berechnung der Risi-
kodifferenzen auf Alter und Geschlecht. Bei den Indikatoren der Inanspruchnahme wird zusatzlich
auf den Gesundheitszustand kontrolliert (Indikatoren korperliche Beschwerden, Risikofaktoren
Herz-Kreislauf, depressive Symptome). Die Risikodifferenzen sind entsprechend adjustiert, d.h.
sie weisen Werte aus, die sich ergeben, wenn die soziodemographische Zusammensetzung der
einzelnen Gruppen identisch wéare und jener der Gesamtbevdlkerung entsprechen wirde. Aus
diesem Grund koénnen die so adjustierten Risikodifferenzen von den rein deskriptiven Anteilswer-
ten abweichen und dirfen deshalb auch nicht einfach von letzteren addiert oder subtrahiert wer-
den.

Farbgebung in den Tabellen: Rot eingefarbte Werte signalisieren jeweils eine positive Risikodif-
ferenz (erhohtes Risiko) fir die entsprechende Bevolkerungsgruppe — je satter desto starker aus-
gepragt. Grin eingefarbte Werte signalisieren eine negative Risikodifferenz (vermindertes Risiko)
— je satter desto starker ausgepragt. Nicht statistisch signifikante Risikodifferenzen, die innerhalb
des stichprobenbedingten Unscharfebereichs liegen, werden nicht ausgewiesen.

Gesundheitszustand

Zentral zur Beurteilung der gesundheitlichen Lage der Bevolkerung mit Migrationshintergrund sind die
Indikatoren zum Gesundheitszustand. In der Literatur zur Gesundheit von Migrantinnen und Migranten
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spielt zur Erklarung der gesundheitlichen Unterschiede der sogenannte «healthy migrant»-Effekt
eine prominente Rolle. Mit diesem Konzept ist die von zahlreichen Studien gestitzte Beobachtung
gemeint, dass Migrantinnen und Migranten zum Zeitpunkt der Migration tendenziell Uber eine Uber-
durchschnittlich gute Gesundheit verfiigen — sowohl gegenuber der Bevdlkerung im Herkunftsland als
auch in einem gewissen Ausmass im Zielland. Erklart wird dies mit der vermuteten (Selbst-)Selektion
von besonders gesunden Menschen bei der Migration. Dabei liegt der Fokus auf der Arbeitsmigration,
bei der Migration von Fliichtlingen aus Krisengebieten ist diese Annahme weniger plausibel.

Allerdings ist dieser Gesundheitsvorteil meist zeitlich limitiert. Er verringert sich gemass einigen Stu-
dien in der Regel mit zunehmender Aufenthaltsdauer und wird von negativen Effekten tberlagert. Dies
sind etwa die psychosoziale Belastung durch die Migration (u.a. wegen der Trennung von der Familie
und dem Verlust vertrauter Beziehungen), die gegeniliber der Mehrheitsbevoélkerung meist schlechtere
soziobkonomische Lage von Migrantinnen und Migranten, als auch ein schlechterer Zugang zu Ge-
sundheitsleistungen (vgl. Razum 2009, S. 268-269; Spallek und Razum 2008; Sardadvar 2015, S.
847-848). Vor diesem Hintergrund ware zu erwarten, dass die gesundheitlichen Unterschiede von
Personen mit und ohne Migrationshintergrund zwischen den Alterskohorten mit zunehmendem Alter
grésser werden. Wie stark das Ausmass der Ungleichheit letztlich ausfallt und insbesondere wie sich
diesbeziglich die einzelnen Bevdlkerungskategorien mit Migrationshintergrund voneinander unter-
scheiden, bleibt eine offene empirische Frage und soll im Rahmen dieses Kapitels beantwortet wer-
den.

Tabelle 2: Unterschiede beim Gesundheitszustand: Adjustierte Risikodifferenzen der verschiedenen
Gruppen mit Migrationshintergrund.

Adjustierte Risikodifferenzen (RD) in Prozentpunkten

Gesamte
Migrantinnen und Migranten 1. Generation Bevolke-
nach aktueller Staatsangehorigkeit rung
- 2.Gene-  Antejlin
Nord-/ . Ost-/ Nicht- ration
. Stdwest-| . ! Prozent
Schweiz West- Sudost- | europaische o
europa (deskriptiv)
europa europa Staaten

Subjektiver Gesundheitszustand

Selbst wahrgenommene Gesundheit nicht gut 6%pt _ 9%pt 3%pt 15%

Korperliche Gesundheit

Lang andauernde Gesundheitsprobleme -5%pt -6%pt 33%
Kérperliche Beschwerden (stark) 5%pt  -3%pt = 8%pt 5%pt 7%pt 22%
Einschrankungen im téglichen Leben (stark) 2%pt 6%pt 5%
Arthrose oder Arthritis 2%pt 7%pt 14%
Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen 3%pt 3%pt 6%pt 27%
Psychische Gesundheit
Energie und Vitalitat (mittel bis schwach) 7 %pt 10%pt  7%pt - 51%
Krankhafte Schlafstérungen 2%pt 2%pt 3%pt 2%pt 6%
Psychische Belastung (hoch) 3%pt 9%pt 6%pt 4%pt 3%pt 4%
Depressive Symptome (mittel bis schwer) 5%pt  2%pt 8%pt 5%pt 8%pt 5%pt 8%
Emotionale Erschopfung bei der Arbeit 3%pt 4%pt 6%pt 19%

Lesebeispiel: Das durchschnittliche Risiko fir starke kérperliche Beschwerden ist bei Migrant/innen der 1. Generation aus
Sudwesteuropa um 8 Prozentpunkte erhéht gegenuiiber Personen ohne Migrationshintergrund. Hingegen ist bei Migrant/innen
der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa das entsprechende Risiko um -3 Prozentpunkte vermindert. (Kontextinformation:
In der Gesamtbevolkerung weisen 22 Prozent starke korperliche Beschwerden auf.)

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS
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Tabelle 2 zeigt fur alle im Rahmen dieser Untersuchung ausgewahlten Schlisselindikatoren zum Ge-
sundheitszustand die berechneten gesundheitlichen Unterschiede, die sogenannten Risikodifferen-
zen (RD) der unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen mit Migrationshintergrund gegeniiber
Personen ohne einen Migrationshintergrund. Die ausgewiesenen Risikodifferenzen sind dabei
alters- und geschlechteradjustiert, um der unterschiedlichen soziodemographischen Zusammen-
setzung der einzelnen Personengruppen Rechnung zu tragen (vgl. Kapitel 2). Zur Berechnung der
adjustierten Risikodifferenzen wurde ein logistisches Regressionsmodell unter Einschluss der sozio-
demographischen Variablen Alter und Geschlecht geschatzt und die durchschnittlichen diskreten Ef-
fekte berechnet. Ohne eine Adjustierung besteht das Risiko falscher Schlussfolgerungen bezuglich
der tatsachlichen Auswirkungen des Migrationsstatus auf die Gesundheit, wie dies im folgenden Un-
terkapitel zum allgemeinen Gesundheitszustand anhand eines Vergleichs dieses Verfahrens gegen-
Uber einer rein deskriptiven Auswertung exemplarisch aufgezeigt wird.

Konkret interpretieren lassen sich die in der Tabelle ausgewiesenen adjustierten Risikodifferenzen als
Unterschiede in den Anteilswerten der entsprechenden Bevolkerungsgruppe mit Migrations-
hintergrund gegeniiber Personen ohne Migrationshintergrund. Dies unter der Annahme, dass
diese Gruppen hinsichtlich ihrer soziodemographischen Zusammensetzung identisch waren und jener
der Gesamtbevdlkerung entsprechen wirden. So ist etwa der Anteil an Personen, die ihren Gesund-
heitszustand als nicht gut wahrnehmen, bei der Gruppe der Migrant/innen der 1. Generation aus Sid-
westeuropa gegenuber der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund (Referenzkategorie) um 16 Pro-
zentpunkte erhoht. Alternativ lassen sich die Werte auch als durchschnittlicher Unterschied der
bedingten Wahrscheinlichkeit lesen: Das Risiko starker kérperlicher Beschwerden ist bei einer Per-
son mit Migrationshintergrund der 1. Generation aus Stidwesteuropa im Durchschnitt um 8 Prozent-
punkte héher gegentiber einer Person ohne Migrationshintergrund, die beziglich ihrer anderen sozio-
demographischen Eigenschaften identisch ist.” Um eine Einordnung der Grésse der ermittelten Unter-
schiede zu ermdoglichen, wird in der Tabelle zusatzlich zu den als Prozentpunkte angegebenen adjus-
tierten Risikodifferenzen der tatsachlich in der Gesamtbevolkerung vorhandene (und nicht alters- und
geschlechteradjustierte) Anteil in der Gesamtbevélkerung angegeben.®

Insgesamt zeigt sich in dieser Ubersicht tiber alle ausgewahlten Indikatoren zum Gesundheitszustand,
dass Personen mit Migrationshintergrund im Schnitt einen wesentlich schlechteren Gesund-
heitszustand aufweisen, und zwar konsistent tiber alle Indikatoren hinweg. Systematische gesund-
heitliche Unterschiede zeigen sich bei allen Gruppen von Personen mit Migrationshintergrund, mit
Ausnahme der Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa. Diese unterscheiden sich
bezlglich ihres Gesundheitszustands kaum von der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund. Die
beiden vulnerabelsten Gruppen mit den starksten gesundheitlichen Unterschieden sind Migrant/innen
der 1. Generation aus Slidwesteuropa sowie aus Ost- und Stdosteuropa. Im Vergleich dazu weniger

7 Zur Berechnung der adjustierten Risikodifferenzen im Detail: Die durchschnittliche Veranderung der vorhergesagten Wahr-
scheinlichkeit bei einem Wechsel der Auspragung fur die jeweils interessierende Gruppe mit Migrationshintergrund von 0 auf 1
wurde basierend auf den Beobachtungen der gesamten Stichprobe (entspricht der Gesamtbevoélkerung) und deren Eigenschaf-
ten berechnet. Im Grunde ist dies ein Gedankenexperiment: Wie wirde sich der Gesundheitszustand (oder irgendein anderer
Gesundheitsindikator) durchschnittlich verandern, wenn alle Personen in der Gesamtbevdlkerung auf einmal einen bestimmten
Migrationsstatus inne hatten (und ihn vorher nicht gehabt hatten)? Die Antwort auf diese Frage sind die ausgewiesenen adjus-
tierten Risikodifferenzen.

8 Es wird bewusst auf eine Ausweisung der adjustierten Anteile fir die Bevolkerung ohne Migrationshintergrund verzichtet, da
diese keine reale Entsprechung haben (da sie eben adjustiert sind).
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stark ausgepragt sind die gesundheitlichen Unterschiede bei Migrant/innen der 1. Generation mit
schweizerischer und mit nicht-europaischer Staatsangehdrigkeit sowie bei Personen mit Migrations-
hintergrund der 2. Generation. Letztere sind in der Aufnahmegesellschaft meist besser gestellt als
Migrant/innen der 1. Generation, was ein wichtiger Grund sein dirfte, weshalb die gesundheitlichen
Unterschiede bei ihnen mehrheitlich weniger stark ausfallen.

Die Ergebnisse flr die einzelnen Indikatoren werden im Folgenden diskutiert und fallweise durch ver-
tiefende Analysen erganzt, beginnend mit dem Indikator zum selbst wahrgenommenen allgemeinen
Gesundheitszustand. Anhand dieses Ubergeordneten Indikators kdnnen allgemeine Muster aufgezeigt
werden, die sich in leicht abgewandelter Form bei zahlreichen der folgenden, spezifischeren Indikato-
ren wiederfinden. Die Betrachtung der weiteren Indikatoren erfolgt danach wie in der Tabelle gruppiert
nach Indikatoren zur kérperlichen Gesundheit und Indikatoren zur psychischen Gesundheit.

3.1.1 Allgemeiner Gesundheitszustand

Ruckschlisse auf den subjektiven allgemeinen Gesundheitszustand lasst die Antwort auf die
Ubergeordnete Frage «Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?» zu. Diese Frage ist ein in der
internationalen Forschung weitverbreiteter, valider und globaler Indikator zur Gesundheit. Der Anteil
der Personen in der Gesamtbevdlkerung, welche ihren allgemeinen Gesundheitszustand auf einer
funfstufigen Skala als lediglich mittelméssig, schlecht oder sehr schlecht einstufen, betragt 16%.° Die-
ser Anteil an Personen, die ihren Gesundheitszustand als nicht gut wahrnehmen, ist bei fast
allen Personengruppen mit Migrationshintergrund wesentlich héher gegentber der Bevdlkerung
ohne Migrationshintergrund (Tabelle 2). Am deutlichsten ausgepragt ist dies bei den Migrant/innen der
1. Generation aus Stidwesteuropa sowie aus Ost- und Sudosteuropa mit einer Risikodifferenz von 16
respektive 15 Prozentpunkten. Immer noch wesentlich, aber weniger stark ausgepragt sind die Unter-
schiede bei den Migrant/innen der 1. Generation aus nicht-europdischen Staaten und jenen Mig-
rant/innen mit Schweizer Staatsangehdrigkeit. Am geringsten fallt die Risikodifferenz mit 3 Prozent-
punkten bei den Personen der 2. Generation aus. Einzige Ausnahme zum allgemeinen Muster bil-
den die Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa: |hr selbst wahrgenommener
Gesundheitszustand unterscheidet sich nicht statistisch signifikant von jenem der Bevdlkerung ohne
Migrationshintergrund.

Grundsatzlich ist das Alter ein entscheidender Einflussfaktoren auf die Gesundheit, und auch das
Geschlecht als weitere soziodemographische Grosse spielt bei zahlreichen gesundheitlichen Aspek-
ten eine wichtige Rolle — unabhangig vom Migrationshintergrund. In dieser Studie von besonderem
Interesse ist zusatzlich die Frage, ob sich die beobachteten substanziellen migrationsspezifischen
Unterschiede je nach Alter oder Geschlecht in unterschiedlichem Ausmass manifestieren. Entspre-
chende erganzende Analysen bei den jeweils wichtigsten Indikatoren geben dariiber genauer Auf-
schluss. Abbildung 3 zeigt dazu den Anteil an Personen, die ihren allgemeinen Gesundheitszustand
als nicht gut wahrnehmen nach Altersgruppen und zusatzlich auch aufgeschliisselt nach Frauen und
Mannern.

® Unter 1 Prozent der Gesamtbevolkerung stufen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als sehr schlecht, weniger als 3 Pro-
zent als schlecht ein, 12 Prozent stufen ihn als mittelméassig ein. Als gut stufen ihren Gesundheitszustand 44 Prozent der Ge-
samtbevoélkerung ein, als sehr gut 41 Prozent der Gesamtbevdlkerung.
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Abbildung 3: Anteil Personen mit nicht guter selbst wahrgenommener Gesundheit nach Alter und Ge-
schlecht

Total Manner | ] Frauen
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% /. 20%
A /
10% /,,N 10% -
0% 0%
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Alter Alter
@ Ohne Migrationshintergrund
@ Migrationshintergrund 1. Generation
Migrationshintergrund 2. Generation

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

Bei zunehmendem Alter verschlechtert sich der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand erwar-
tungsgemass bei allen Bevdlkerungsgruppen — sowohl bei der Bevdlkerung ohne Migrationshinter-
grund als auch bei jener mit Migrationshintergrund. Allerdings zeigt sich diese Entwicklung bei den
Migrant/innen der 1. Generation deutlich starker, was dazu fihrt, dass die Unterschiede der 1. Ge-
neration beim subjektiven Gesundheitszustand bei Personen im hoheren Erwerbsalter wesent-
lich grésser ausfallen als bei den jiungeren Altersgruppen. Zur Erklarung dieses Musters bieten
sich verschiedene potentielle Griinde an: Zum einen ein im Lebenslauf sich starker als bei der Bevol-
kerung ohne Migrationshintergrund verschlechternder subjektiver Gesundheitszustand, etwa weil die
spezifischen gesundheitlichen Belastungen und Risiken sich mit zunehmendem Alter verstarkt auswir-
ken und/oder kumulieren (Lebenslaufeffekte). Zum anderen ist es denkbar, dass nicht lebenslaufab-
hangige, sondern grundsatzliche Unterschiede beim Gesundheitszustand der Migrant/innen in den
einzelnen Alterskohorten bestehen (Kohorteneffekte), beispielsweise weil zu einem friheren Zeit-
punkt bezlglich Gesundheit vulnerablere oder weniger vulnerable Migrationsgruppen eingewandert
sind als heute. Auch denkbar ist, dass beim Entscheid, die Schweiz wieder zu verlassen, der Gesund-
heitszustand eine Rolle spielen kann und es deshalb zu einer selektiven Rickmigration kommt. Die
Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung erlauben jeweils keine Rlckschliisse daruber, wie
stark jeweils diese potentiellen Erklarungsfaktoren tatsachlich zum Tragen kommen, da es sich um
eine Querschnittsbefragung handelt."

1% Auch diber die Griinde fiir den Knick bei der Altersgruppe Uber-65 (stark ausgepragt bei den Méannern, nur als abnehmende
Steigung bei den Frauen ersichtlich) kann lediglich spekuliert werden: Mdglicherweise fiihrt der Ausstieg aus dem Erwerbsleben
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Vergleicht man weiter die Unterschiede beim subjektiven Gesundheitszustand aufgeschliisselt nach
Altersgruppen zwischen Mannern und Frauen (ebenfalls Abbildung 3), so zeigen sich keine systema-
tisch anderen gesundheitlichen Unterschiede bei diesem Indikator. Anders als bei der 1. Generation
schliesslich ist bei den Personen der 2. Generation keine Zunahme der Unterschiede bei den héheren
Altersgruppen ersichtlich. Vielmehr zeigen sich die gesamthaft deutlich geringer ausgepragten Unter-
schiede (vgl. Tabelle 2) relativ konsistent Uber die verschiedenen Altersgruppen.

Der Befund zum subjektiven Gesundheitszustand fiir die 2. Generation zeigt auf exemplarische Weise
die Vorteile der in dieser Studie gewahlten Vorgehensweise mit der Schatzung von alters- und ge-
schlechteradjustierten Risikodifferenzen gegeniber einer rein deskriptiven Auswertung. Wahrend die
geschatzte adjustierte Risikodifferenz in Tabelle 2 bei den Personen der 2. Generation gegenlber
Personen ohne Migrationshintergrund einen um 3 Prozentpunkte hoheren Anteil an Personen mit
einem als nicht gut selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand aufzeigt, legt die rein deskriptive
Auswertung einen genau gegenteiligen Effekt eines um 4 Prozentpunkte tieferen Anteils nahe (An-
teil bei Personen ohne Migrationshintergrund: 13.3%, bei der 2. Generation: 9.5%). Letztere Anteils-
werte sind zwar rechnerisch durchaus korrekt, aber inhaltlich irrefiihrend. Der deskriptive Wert ergibt
sich primar aus der unterschiedlichen soziodemographischen Zusammensetzung der beiden Grup-
pen: Personen mit Migrationshintergrund der 2. Generation sind im Schnitt deutlich jlinger (und damit
gesunder) als die Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund. Vergleicht man die Werte jeweils fur Per-
sonen gleichen Alters (und Geschlechts) in Abbildung 3, so zeigt sich im Einklang mit der adjustierten
Risikodifferenz in Tabelle 2, dass Personen der 2. Generation fast durchwegs haufiger einen als nicht
gut selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand aufweisen.

3.1.2 Korperliche Gesundheit

Die korperliche Gesundheit ist ein zentraler Aspekt der Gesundheit, sie tragt entscheidend zur Le-
bensqualitat bei. Sie wird von den Indikatoren zu dauerhaften Gesundheitsproblemen, starken korper-
lichen Beschwerden, starken Einschrankungen im taglichen Leben, Arthrose oder Arthritis sowie dem
Vorhandensein von Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Diabetes, Cholesterin, Bluthoch-
druck) abgedeckt. Die in Tabelle 2 prasentierten adjustierten Risikodifferenzen zeigen, dass Mig-
rant/innen der 1. Generation insgesamt von schlechterer korperlicher Gesundheit sind als Per-
sonen ohne Migrationshintergrund. Das Ausmass und die Haufigkeit gesundheitlicher Unter-
schiede variiert dabei allerdings. Erneut die gréssten Unterschiede bestehen bei den Migrant/innen
der 1. Generation aus Stidwesteuropa sowie Ost- und Sidosteuropa. Beide Gruppen weisen bei der
Uberwiegenden Zahl der oben genannten Indikatoren einen wesentlich héheren Anteil an Betroffenen
aus als die Bevolkerung ohne Migrationshintergrund. So ist etwa das Risiko von starken kdérperlichen
Beschwerden'' bei Migrant/innen der 1. Generation aus Siidwesteuropa sowie Ost- und Siidosteuropa
um 8, respektive 5 Prozentpunkte erhoht; und der Anteil von Personen mit mindestens einem Risiko-

zu einer Verbesserung des subjektiven Gesundheitszustands bei den Migrant/innen, oder aber die selektive Ruckmigration von
(uberproportional) gesundheitlich angeschlagenen Migrant/innen fihrt zu einer veranderten Zusammensetzung dieser Perso-
nengruppe.

" Dieser Index umfasst alle korperlichen Beschwerden, an denen die befragten Personen wahrend der vier Wochen vor der
Befragung gelitten haben (lberhaupt nicht, ein bisschen, stark): Rickenschmerzen, Schwache, Bauchschmerzen, Durch-
fall/\VVerstopfung, Einschlafstérungen, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Schmerzen im Brustbereich. Damit sie zur Kategorie «star-
ke Beschwerden» zdhlen, missen die Personen geantwortet haben, dass sie mindestens «ein bisschen» an vier dieser Be-
schwerden oder «stark» an zwei dieser Beschwerden leiden.
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faktor fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Diabetes, Cholesterin, Bluthochdruck) ist um 3, respektive 6
Prozentpunkte héher. Auch Migrant/innen 1. Generation mit Schweizer Staatsangehdrigkeit weisen
eine schlechtere korperliche Gesundheit aus, wenn auch die beobachteten Unterschiede bei den ein-
zelnen Indikatoren kleiner sind.

Uber keinen schlechteren kdrperlichen Gesundheitszustand verfiigen hingegen neben den Mig-
rant/innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa, die sich auch sonst kaum von der Bevolke-
rung ohne Migrationshintergrund unterscheiden, auch jene mit nicht-europaischer Staatsangehérig-
keit. Derselbe Befund trifft eingeschrankt auch flr Personen mit Migrationshintergrund der 2. Genera-
tion zu, einzig starke korperliche Beschwerden kommen bei dieser Bevolkerungsgruppe deutlich hau-
figer vor (AR +7 Prozentpunkte).

Betrachtet man die gesundheitlichen Unterschiede beim Indikator starke korperliche Beschwerden
eingehender nach Alter und Geschlecht (Abbildung 4), so zeigt sich wie bereits beim selbst wahrge-
nommenen Gesundheitszustand eine Verstarkung der gesundheitlichen Unterschiede bei Mig-
rant/innen der 1. Generation im héheren Erwerbsalter. Allerdings ist das Muster hier schwacher aus-
gepragt. Vergleicht man die Unterschiede getrennt nach Mannern und Frauen, so sind keine systema-
tischen Unterschiede zwischen den Geschlechtern sichtbar, auch wenn das Ausgangsniveau bei den
Frauen deutlich héher ist und sie generell und ungeachtet des Migrationshintergrundes haufiger an
starken koérperlichen Beschwerden leiden. Die starker fluktuierenden Werte nach Altersgruppen fur
Manner und Frauen der 2. Generation sind hier wie auch bei den anderen Indikatoren grundsatzlich
zurUckhaltend zu interpretieren, da sie auf vergleichsweise tiefen Fallzahlen beruhen.

Vom allgemeinen Muster ab fallt der Indikator zu dauerhaften Gesundheitsproblemen. Gefragt wur-
de konkret nach gesundheitlichen Problemen, die chronischer Natur sind und mindestens seit sechs
Monaten bestehen oder voraussichtlich noch sechs Monate andauern werden. Das Risiko von Perso-
nen mit Migrationshintergrund, an solchen langfristigen Gesundheitsproblemen zu leiden, ist nicht
erhoht. Bei Migrant/innen der 1. Generation aus Suidwesteuropa sowie aus nicht-europaischen Staa-
ten fallt das adjustierte Risiko sogar um -5, respektive -6 Prozentpunkte geringer aus. Vermutlich
spielt hier der Umstand eine Rolle, dass viele Geburtsgebrechen auch chronische Gesundheitsprob-
leme sind, und Individuen, die davon betroffen sind, eher von einer Auswanderung absehen, im Ein-
klang mit der These vom «healthy migrant»-Effekt. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhand darauf,
dass fur Personen aus dem Asyl- und Flichtlingsbereich dieses Bild anders ausfallen dirfte. Entspre-
chende reprasentative Studien und belastbare Zahlen fehlen (und die Anzahl entsprechender Perso-
nen ist in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung fir entsprechende Analysen zu gering), Ex-
pert/innen schatzen aber, dass ein betrachtlicher Teil dieser Gruppe an posttraumatischen Belas-
tungsstérungen leidet (vgl. Miller 2018).
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3 Gesundheitliche Unterschiede zwischen der Bevolkerung mit und ohne Migrationshintergrund

Abbildung 4: Anteil Personen mit starken kdrperlichen Beschwerden nach Alter und Geschlecht
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

3.1.3 Psychische Gesundheit

Neben der korperlichen ist auch die psychische Gesundheit eine wichtige Voraussetzung zur Auf-
rechterhaltung der Lebensqualitat. Die folgenden Indikatoren aus der Schweizerischen Gesundheits-
befragung weisen auf eine mangelhafte psychische Gesundheit hin: mangelhafte Energie und Vitalitat,
krankhafte Schlafstérungen, eine hohe psychische Belastung, mittel bis schwere depressive Sympto-
me sowie emotionale Erschépfung bei der Arbeit.

Das Gesamtbild der gesundheitlichen Unterschiede dieser Indikatoren in Tabelle 2 zeigt, dass der
psychische Gesundheitszustand der Bevoélkerung mit Migrationshintergrund iiber alle Gruppen
hinweg schlechter ist als bei der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund. Betroffen sind nicht
nur jene Gruppen innerhalb der Bevolkerung mit Migrationshintergrund, die sich bereits bei den in
vorhergehenden Abschnitten diskutierten Indikatoren wiederholt als vulnerabel gezeigt haben, wie
insbesondere Migrant/innen der 1. Generation aus Slidwesteuropa sowie aus Ost- und Slidosteuropa,
in geringerem Masse jene mit Schweizer Staatsbiirgerschaft. Zusatzlich sind es auch Migrant/innen
der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa sowie aus nicht-europaischen Staaten sowie Personen
der 2. Generation, die zumindest an einzelnen psychischen Gesundheitsproblemen wesentlich haufi-
ger leiden als die Bevodlkerung ohne Migrationshintergrund.

So ist etwa der Anteil an Personen mit hoher psychischer Belastung bei allen weiteren Bevolke-
rungsgruppen mit Migrationshintergrund mit Ausnahme der Migrant/innen der 1. Generation aus Nord-
und Westeuropa wesentlich erhdht. Der Indikator basiert auf einer international gebrauchlichen Skala,
welche die Haufigkeit der Zustande Nervositat, Niedergeschlagenheit/Verstimmung, Entmuti-
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gung/Deprimiertheit, Ruhe, Ausgeglichenheit/Gelassenheit, und Gliicksgeflihl abbildet. In der Ge-
samtbevolkerung betragt der Anteil an Personen mit hoher psychischer Belastung 4%. Am starksten
erhoht von allen Bevolkerungsgruppen mit Migrationshintergrund ist die adjustierte Risikodifferenz mit
plus 9 Prozentpunkten bei Migrant/innen der 1. Generation aus Stidwesteuropa. Noch um 3 Prozent-
punkte hoher liegt diese bei Migrant/innen der 1. Generation mit Schweizer Staatsangehdrigkeit als
auch bei Personen der 2. Generation.

Ein ahnliches Muster zeigt sich beim fiir die psychische Gesundheit zentralen Indikator zu depressi-
ven Symptomen. Der Anteil an Personen mit mittleren bis schweren depressiven Symptomen ist bei
ausnahmsilos allen Bevolkerungsgruppen mit Migrationshintergrund erhoht. Die adjustierte Risikodiffe-
renz ist um jeweils 8 Prozentpunkte bei den Migrant/innen der 1. Generation aus Studwesteuropa und
aus nicht-europaischen Staaten erhoht. Um jeweils 5 Prozentpunkte bei den Migrant/innen der 1. Ge-
neration mit Schweizer Staatsangehdrigkeit, aus Ost- und Stdosteuropa sowie bei Personen mit Mig-
rationshintergrund der 2. Generation. Und ebenfalls erhéht, aber lediglich um 2 Prozentpunkte, bei der
Gruppe der Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa. Differenziert nach Alterska-
tegorien und nach Geschlecht (Abbildung 5) zeigt sich ein Uber alle Alterskategorien erhéhter Anteil
sowohl fur Personen mit Migrationshintergrund der 1. Generation als auch der 2. Generation. Insge-
samt legen diese Befunde nahe, dass die Migration und die damit einhergehenden Lebensumstande
wahrend und nach diesem Lebensereignis bei einem Teil der Bevolkerung mit Migrationshintergrund
als psychisch belastend erlebt werden.

Abbildung 5: Anteil Personen mit mittleren bis schweren depressiven Symptomen nach Alter und Ge-
schlecht
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS
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3 Gesundheitliche Unterschiede zwischen der Bevolkerung mit und ohne Migrationshintergrund

3.1.4 Kurzfazit Gesundheitszustand

Insgesamt zeigt sich beim Gesundheitszustand, dass Personen mit Migrationshintergrund im
Schnitt einen wesentlich schlechteren Gesundheitszustand aufweisen. Gegeniiber Personen
ohne Migrationshintergrund stufen sie ihren Gesundheitszustand haufiger als nicht gut ein, und der
Anteil an Personen mit korperlichen wie auch psychischen gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist
unter der Bevolkerung mit Migrationshintergrund bei allen Indikatoren systematisch hdher. Dies betrifft
etwa starke korperliche Beschwerden oder das Vorhandensein von mindestens einem Risikofaktor fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Diabetes, Cholesterin, Bluthochdruck), krankhafte Schlafstérungen,
hohe psychische Belastung sowie mittlere bis schwere depressive Symptome. Einzige Ausnahme
bilden dauerhafte Gesundheitsprobleme, die unter einzelnen Migrantengruppen weniger stark verbrei-
tet sind als unter der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund.

Systematische gesundheitliche Unterschiede zeigen sich bei allen Gruppen von Personen mit Migrati-
onshintergrund, mit Ausnahme der Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa. Diese
unterscheiden sich bezuglich ihres Gesundheitszustands kaum von der Bevolkerung ohne Migrations-
hintergrund. Die beiden vulnerabelsten Gruppen mit den starksten gesundheitlichen Unterschieden
sind Migrant/innen der 1. Generation aus Stidwesteuropa sowie aus Ost- und Studosteuropa.

Generell sind die gesundheitlichen Unterschiede zwischen der Bevoélkerung mit Migrationshintergrund
und der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund bei den héheren Altersgruppen starker ausgepragt.
Allerdings muss basierend auf den verwendeten Querschnittsdaten offenbleiben, in welchem Aus-
mass es sich dabei um Lebenslauf- oder Kohorten-Effekte handelt.

Erganzende Analysen zur Aufenthaltsdauer bei Migrant/innen der 1. Generation zeigen, dass Per-
sonen mit mehr als 15 Jahren Aufenthalt gegenlber neu Zugewanderten systematisch bei allen Indi-
katoren sowohl der korperlichen wie auch der psychischen Gesundheit — mit Ausnahme des Risikos
fiir Herzkreislauferkrankungen — einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen. Ahnlich, wenn
auch weniger systematisch und geringer ausgepragt, zeigt sich ein Muster bei Personen mit 6-10 Jah-
ren und 11-15 Jahren Aufenthalt. Dieser Befund steht im Einklang mit der These vom zeitlich limitier-
ten ,healty-migrant“-Effekt, welcher eine Verschlechterung des Gesundheitszustands mit zunehmen-
der Aufenthaltsdauer postuliert. Allerdings erlauben die Querschnittsdaten der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung wie beim Alter so auch hier bei der Aufenthaltsdauer keine eindeutigen Riick-
schlisse daruber, wie stark neben dem Lebenslaufeffekt auch Kohorteneffekte zum Tragen kommen
(vgl. die entsprechenden Ausfiihrungen zum Alter beim Indikator selbst wahrgenommener Gesund-
heitszustand oben).

Abschliessend lasst sich zu den Unterschieden beim Gesundheitszustand bilanzieren, dass die beo-
bachteten geschlechterspezifischen gesundheitlichen Unterschiede sich zwischen der Bevolkerung
mit Migrationshintergrund nicht systematisch unterscheiden, beide Geschlechter sind weitge-
hend im gleichen Ausmass von gesundheitlicher Ungleichheit im Kontext des Migrationshin-
tergrunds betroffen.'? Unabhangig vom Migrationsstatus aber existieren teilweise betrichtliche Ge-
schlechterunterschiede, wie dies auch in den Grafiken zu den einzelnen Indikatoren mit den separat
ausgewiesenen Werten flr Frauen und Mannern sichtbar wurde.

2 \Weiterfiihrende Analysen auf Ebene der einzelnen Bevolkerungsgruppen mit Migrationshintergrund ergaben einzig bei zwei
der vertiefter analysierten Indikatoren zum Gesundheitszustand (der selbst wahrgenommene allgemeinen Gesundheit sowie
starke korperliche Beschwerden) jeweils flr Migrantinnen der 1. Generation aus Slidwesteuropa eine wesentliche und statis-
tisch signifikante gréssere Differenz zu Frauen ohne Migrationshintergrund, als sich die Manner derselben Migrantenkategorie
von den Mannern ohne Migrationshintergrund unterscheiden.
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3 Gesundheitliche Unterschiede zwischen der Bevolkerung mit und ohne Migrationshintergrund

3.2 Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

Dieses Kapitel widmet sich der Frage, inwiefern sich die Inanspruchnahme von medizinischen Leis-
tungen bei der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund von der einheimischen Bevdlkerung unter-
scheidet. Falls die Bevolkerung mit Migrationshintergrund medizinische Leistungen im Schnitt weniger
haufig beansprucht als Personen ohne Migrationshintergrund, ware dies ein Hinweis auf potentielle
systematische Zugangshirden zu diesen Angeboten. Zugangshirden kénnen sich beispielsweise
aufgrund sprachlich bedingter Kommunikationsschwierigkeiten, mangels Kenntnissen Uber die beste-
henden Angebote und Eigenheiten des hiesigen Gesundheitssystems ergeben, oder als Folge unge-
nigender transkultureller Kompetenz seitens des medizinischen Personals.

Die Risikodifferenzen und damit die Unterschiede der verschiedenen Bevolkerungsgruppen mit Migra-
tionshintergrund gegeniiber der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund fir alle Indikatoren zur Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen sind in Tabelle 3 aufgefihrt. Wie im vorhergehenden Kapi-
tel sind auch hier die ausgewiesenen Werte alters- und geschlechteradjustiert. Zusatzlich wurde in
den Schatzmodellen fir die Indikatoren zur Inanspruchnahme auch auf den Gesundheitszustand kon-
trolliert. Damit wird beriicksichtigt, dass eine Person mit einem schlechteren Gesundheitszustand ten-
denziell auch haufiger Gesundheitsleistungen beansprucht. So wird dem Umstand Rechnung getra-
gen, dass die untersuchten Personengruppen nicht nur betreffend Alter und Geschlecht, sondern auch
hinsichtlich des Gesundheitszustands ihrer Mitglieder divergieren. Im vorhergehenden Kapitel wurde
aufgezeigt, dass die Bevolkerung mit Migrationshintergrund im Schnitt einen schlechteren Gesund-
heitszustand aufweist. Gruppiert sind die Indikatoren zur Inanspruchnahme nach Arztbesuchen, Leis-
tungen von Spitalern (ambulant und stationar), und praventivmedizinischen Leistungen.

3.2.1 Arztkonsultationen

82 Prozent der Gesamtbevolkerung ab 15 Jahren haben in den 12 Monaten vor der Befragung min-
destens einmal einen Arzt oder eine Arztin besucht. Dabei kann es sich um eine Konsultation bei ei-
nem Allgemeinpraktiker/Hausarzt oder bei einem Spezialarzt, inklusive Frauenarzt, handeln. Nicht
miteinberechnet wurden Zahnarztkonsultationen (vgl. dazu den entsprechenden Indikator unten). Der
einzige wesentliche Unterschied fir diesen Indikator zeigt sich bei den Migrant/innen der 1. Generati-
on aus Nord- und Westeuropa, deren adjustierte Risikodifferenz fiir einem Arztbesuch um 3 Prozent-
punkte hoher ist gegenuber Personen ohne Migrationshintergrund. Betrachtet man die gesundheitli-
chen Unterschiede bei diesem Indikator zusatzlich nach Alter und Geschlecht (Abbildung 6)," so
zeigt sich weiter, dass Frauen insbesondere in jingerem Alter markant haufiger als Manner mindes-
tens einmal in den letzten 12 Monaten einen Arzt aufgesucht haben — dies aber ungeachtet ihres
Migrationsstatus. Zu einem wesentlichen Teil liegt dies an den frauenarztlichen Konsultationen, wie
ein Blick auf diesen spezifischeren Indikator zeigt. Eine frauenarztliche Konsultation haben 58% aller
Frauen in den letzten 12 Monaten mindestens einmal wahrgenommen. Dabei zeigen sich keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede zwischen der Bevolkerung mit und ohne Migrationshintergrund, wie
aus den adjustierten Risikodifferenzen aus Tabelle 3 ersichtlich ist.

13 Bei der Interpretation dieser und der folgenden deskriptiven Grafiken im Kapitel Inanspruchnahme, die nach Alter und Ge-
schlecht differenzieren, ist zu berlicksichtigen, dass anders als bei den geschatzten Werten in Tabelle 3 nicht fir den Gesund-
heitszustand kontrolliert wird.
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Tabelle 3: Unterschiede bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen: Adjustierte Risikodiffe-
renzen der verschiedenen Gruppen mit Migrationshintergrund

Adjustierte Risikodifferenzen (RD) in Prozentpunkten

Gesamte
Migrantinnen und Migranten 1. Generation Bevolke-
nach aktueller Staatsangehorigkeit rung
- 2.Gene-  antejiin
Nord-/ . Ost-/ Nicht- ration
. Sudwest-| .. Prozent
Schweiz  West- eUropa Stdost- | europaische (deskritiv)
europa P europa Staaten esKriptv
Arztbesuche
Arztbesuch letzten 12 Mt. 3%pt 81%
Hausarztbesuch letzten 12 Mt. 3%pt 5%pt 71%
Spezialarztkonsultation letzten 12 Mt. -4%pt  -6%pt -10%pt 43%
Konsultation Frauenarzt letzten 12 Mt. 59%
Behandlung psychischer Probleme letzten 12 Mt. -2%pt 6%
Spitalleistungen
Notfallbehandlung Spital, Poliklinik letzten 12 Mt. 3%pt 3%pt 7%pt 3%pt 16%
Ambulante Spitalbehandlung letzten 12 Mt. -6%pt 23%
Stationdrer Spitalsaufenthalt letzten 12 Mt. 3%pt 1%

Praventivmedizinische Leistungen

Untersuchung Gebdrmutterhalskrebs -9%pt _ 86%

Untersuchung Darm (Stuhlprobe, Darmspiegelung) 6%pt 49%
Zahnarzt
Zahnarztbesuch letzten 12 Mt. -5%pt -6%pt  -10%pt  -12%pt 60%

Lesebeispiel: Die Wahrscheinlichkeit einer Spezialarztkonsultation liegt bei Migrant/innen der 1. Generation aus Siidwest-
europa um durchschnittlich -4 Prozentpunkte tiefer gegeniiber Personen ohne Migrationshintergrund. (Kontextinformation: In
der Gesamtbevolkerung haben 43% innerhalb der letzten 12 Monate einen Spezialarzt besucht).

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

Eine vertiefende Analyse zur Anzahl der Arztbesuche ermdglicht ein differenzierteres Bild." Von
allen Personen, die in den vergangenen 12 Monaten mindestens einmal einen Arzt oder eine Arztin
aufgesucht haben, fanden (auch hier adjustiert) durchschnittlich 5.3 Konsultationen statt. Eine um
14% hohere Rate an Arztbesuchen weisen Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuro-
pa auf. Ebenfalls erhoht ist die Rate bei Migrant/innen der 1. Generation aus Siidwesteuropa sowie
Ost- und Sidosteuropa (um 5%, respektive 8%). Eine um -12% tiefere Rate an Arztbesuchen weisen
Migrant/innen der 1. Generation aus nicht-europaischen Staaten auf, was das Resultat potentieller
Zugangshurden fir bestimmte besonders vulnerable Vertreter dieser heterogenen Personengruppe
sein kénnte, namentlich Personen und Familiennachzlige aus dem Asyl- und Fllchtlingsbereich. Die
restlichen Generationengruppen unterscheiden sich hinsichtlich der Zahl der Arztbesuche nicht we-
sentlich von der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund. Insgesamt zeigt sich bei den Arztbesuchen
allgemein kein konsistentes oder dominierendes Muster bei den verschiedenen Gruppen der Migrati-
onsbevolkerung, zudem ist das Ausmass der beobachteten Unterschiede gering. Inwiefern sich das
Nutzungsverhalten der Migrationsbevdlkerung gegenuber der Bevolkerung ohne Migrationshinter-

' Die entsprechenden Werte zur Haufigkeit der Arztbesuche sind nicht in der Tabelle mit den anderen Indikatoren ausgefiihrt,
da sie mittels eines alternativen methodischen Verfahrens geschatzt wurden (Poisson Regression). Dies insbesondere, da es
sich bei den geschatzten Werten um absolute Haufigkeiten (Anzahl Arztbesuche) und nicht Prozentanteile handelt. Als Folge

sind die «average discrete effects» nicht vergleichbar mit jenen der restlichen Indikatoren.
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grund hinsichtlich bestimmter Typen von Arztkonsultationen unterscheidet, wird im Folgenden unter-
sucht.

Allgemeinpraktiker und Hausarzte dienen in der Regel als erste Anlaufstelle fiir medizinische Anlie-
gen, sie fungieren als zentrale Gatekeeper des Gesundheitssystems. Die Frage, ob hier ein unglei-
cher Zugang besteht, ist somit von besonderem Interesse. Beim Indikator zu den Konsultationen
von Allgemeinpraktikern und Hauséarzten zeigt sich bei der Bevolkerung mit Migrationshinter-
grund eine geringfligig erhohte Inanspruchnahme gegeniber der Bevolkerung ohne Migrations-
hintergrund. Ein entsprechender Unterschied ist konsistent und durchgehend bei allen Bevoélkerungs-
gruppen mit Migrationshintergrund festzustellen. Statistisch signifikant sind die Unterschiede bei Mig-
rant/innen der 1. Generation mit Schweizer Staatsangehdrigkeit als auch bei Personen mit Migrati-
onshintergrund der 2. Generation; ihr Anteil an Personen mit mindestens einem Hausarztbesuch in
den letzten 12 Monaten ist um 3 Prozentpunkte, respektive 5 Prozentpunkte erhéht. Es finden sich
somit keine Belege, dass hinsichtlich des Zugangs zu diesen zentralen Gatekeepern systematische
Hurden fur jenen Teil der Migrationsbevoélkerung besteht, der im Rahmen der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung abgedeckt wird.

Abbildung 6: Anteil Personen mit Arztbesuch in den letzten 12 Monaten, nach Alter und Geschlecht
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS
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Bei den Spezialarztkonsultationen zeigt sich ein entgegengesetztes Muster: Bei mehreren Be-
volkerungsgruppen mit Migrationshintergrund zeigt sich eine geringere Inanspruchnahme ge-
genuber der Bevoélkerung ohne Migrationshintergrund. Die Wahrscheinlichkeit, in den letzten 12 Mo-
naten einen Spezialarzt konsultiert zu haben, ist bei Migrant/innen der 1. Generation aus Sidwesteu-
ropa, aus Ost- und Slidosteuropa sowie aus nicht-europaischen Staaten wesentlich geringer, um je-
weils zwischen -4 und -10 Prozentpunkte, als bei Personen ohne Migrationshintergrund. Nicht mitein-
berechnet sind bei diesem Indikator zahnarztliche und frauenarztliche Konsultationen. Keine systema-
tischen gesundheitlichen Ungleichheiten bei der Inanspruchnahme zeigen sich schliesslich beim Indi-
kator zur Behandlung psychischer Probleme. Nur bei einer einzigen Migrantenkategorie zeigt sich ein
statistisch signifikanter Unterschied, allerdings von geringem Ausmass (Migrant/innen der 1. Genera-
tion aus Stdwesteuropa: RD -2 Prozentpunkte).

3.2.2 Ambulante und stationare Spitalleistungen

Bei den Spitalleistungen lasst sich zwischen ambulanten und stationaren Angeboten unterscheiden.
Als ambulante Spitalbehandlung zahlen Spitalaufenthalte von weniger als 24 Stunden und ohne Bet-
tenbelegung Uber Nacht. Bei den Indikatoren getrennt von den restlichen ambulanten Spitalleistungen
ausgewiesen werden Behandlungen in Notfallstationen. Behandlungen in Notfallstationen von Spita-
lern sind immer wieder Gegenstand gesundheitspolitischer Debatten. Im Grundsatz wird angestrebt,
dass sogenannte Bagatellfalle moglichst nicht in Notfallstationen erfolgen sollten.

Der Anteil an Personen, welche in den letzten 12 Monaten vor der Befragung in einer Notfallstation
eines Spitals, eines Gesundheitszentrums oder einer Poliklinik behandelt wurden (Gesamtbevolke-
rung: 16%), ist bei vier der insgesamt sechs Bevoélkerungsgruppen mit Migrationshintergrund erhéht.
Leistungen in Notfallstationen werden von der Bevolkerung mit Migrationshintergrund haufiger
beansprucht als von der Bevélkerung ohne Migrationshintergrund. Am starksten ausgepragt ist
der Unterschied mit 7 Prozentpunkten bei Migrant/innen aus nicht-europaischen Staaten. Geringer,
aber immer noch um jeweils 3 Prozentpunkte erhoht ist der entsprechende Anteil bei Migrant/innen
der 1. Generation aus Siidwesteuropa als auch aus Ost- und Siidosteuropa, zudem auch bei der 2.
Generation. Wird nach Geschlecht differenziert (Abbildung 7), so zeigt sich bei dieser 2. Generation
allerdings lediglich bei den Frauen eine erhdhte Inanspruchnahme von Behandlungen in Notfallstatio-
nen, die Manner dieser Bevdlkerungsgruppe mit Migrationshintergrund unterscheiden sich nicht von
Mannern ohne Migrationshintergrund. Keine Unterschiede gegenulber der Bevolkerung ohne Migrati-
onshintergrund bestehen bei Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa sowie mit
Schweizer Staatsbiirgerschaft.

Keine grésseren und systematischen Unterschiede zwischen der Bevolkerung mit und ohne Migrati-
onshintergrund zeigen sich hinsichtlich der Nutzung der weiteren ambulanten sowie der stationaren
Spitalbehandlungen. Einzig bei Migrant/innen der 1. Generation aus Ost- und Sudosteuropa ist der
Anteil an Personen mit einer ambulanten Spitalbehandlung in den letzten 12 Monaten mit -6 Prozent-
punkten wesentlich tiefer als bei Personen ohne Migrationshintergrund.
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Abbildung 7: Anteil Personen mit Notfallbehandlung in Spital, Gesundheitszentrum oder Poliklinik in
den letzten 12 Monaten, nach Alter und Geschlecht
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

3.2.3 Pravention, Friherkennung und Zahnarztbesuche

Massnahmen zur Pravention und Friherkennung verhindern Krankheiten und vermdgen deren Aus-
wirkungen zu verringern. Sie tragen so zu einem langfristig besseren Gesundheitszustand bei. Eine
bei Frauen haufig durchgefiihrte Vorsorgeuntersuchung ist jene zur Friiherkennung von Gebarmutter-
halskrebs. Der Anteil an Frauen Uber 20 Jahre, welche sich dieser Untersuchung mindestens einmal
bereits unterzogen haben, betragt in der Gesamtbevoélkerung 86%. Von allen Indikatoren zur Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen zeigen sich bei diesem Indikator die grossten gesundheitli-
chen Unterschiede. Die Wahrscheinlichkeit einer solchen Gebarmutterhalskrebs-
Vorsorgeuntersuchung ist bei Frauen fast aller Migrantengruppen der 1. Generation markant
geringer als bei Frauen ohne Migrationshintergrund: Bei Migrantinnen der 1. Generation mit
Schweizer Staatsburgerschaft ist die Wahrscheinlichkeit 9 Prozentpunkte tiefer, bei jenen aus Sud-
westeuropa 18 Prozentpunkte, aus Ost- und Siidosteuropa 24 Prozentpunkte und aus nicht-
europaischen Staaten 36 Prozentpunkte. Einzig bei Migrantinnen der 1. Generation aus Nord- und
Westeuropa (sowie bei Frauen der 2. Generation) bestehen keine statistisch signifikanten Risikodiffe-
renzen. Dieses Ergebnis gilt es aber zu relativieren: Wie erwahnt gibt es bei der Haufigkeit der frau-
enarztlichen Konsultationen keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Bevoélkerungsgruppen mit
und ohne Migrationshintergrund. Eine plausible Vermutung ist deshalb, dass ein Teil jener Frauen, die
angegeben haben, sich keiner Gebarmutterhalskrebs-Vorsorgeuntersuchung unterzogen zu haben,
diese einfach nicht wahrgenommen haben, da diese Ublicherweise im Rahmen der regelmassigen
gynakologischen Kontrolluntersuchung vorgenommen wird. Und dies moglicherweise haufig, ohne
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dass dies von der Frauenarztin oder dem Frauenarzt explizit thematisiert wird. Die unterschiedliche
Informiertheit und/oder die nicht im gleichen Ausmass stattfindende Kommunikation zwischen Migran-
tinnen und medizinischem Personal wiirde somit den Befund bei diesem Indikator erklaren, und nicht
eine geringere Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung.

Keine nennenswerten Unterschiede zwischen der Migrationsbevélkerung und Personen ohne
Migrationshintergrund zeigen sich bei der Darmkrebsvorsorge. Der Anteil an Personen Uber 40
Jahre, welche sich mindestens einmal bereits einer entsprechenden Untersuchung (Stuhlprobe,
Darmspiegelung) unterzogen hat, ist einzig bei Migrant/innen aus Nord- und Westeuropa wesentlich
anders als bei der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund. Allerdings ist der Anteil hier mit plus 6
Prozentpunkten héher und die praventivmedizinische Abdeckung somit besser als bei der Bevolke-
rung ohne Migrationshintergrund.

Basierend auf den (sehr unterschiedlichen) Ergebnissen fiir diese beiden Indikatoren lassen sich ge-
nerelle Aussagen zur gesundheitlichen Ungleichheit bei Massnahmen zur Pravention und Friherken-
nung schwer ableiten. Offensichtlich bestehen teilweise betrachtliche Diskrepanzen je nach Vorsorge-
untersuchung.

Zahnarztliche Leistungen unterscheiden sich von den oben ausgefiihrten medizinischen Leistungen
dadurch, dass sie in der Regel nicht von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung gedeckt wer-
den. Dies kann dazu fuhren, dass aus finanziellen Griinden eine notwendige Behandlung nicht in An-
spruch genommen wird, was bei 2.8 Prozent der Gesamtbevdlkerung der Fall ist (Schweizer/innen:
2.3%, Auslander/innen: 4.4%, Quelle: BFS SILC Erhebung Uber die Einkommen und die Lebensbe-
dingungen 2018). Die Befunde der vorliegenden Studie zeigen im Einklang mit diesen Ergebnis-
sen eine wesentlich tiefere Inanspruchnahme von zahnarztlichen Leistungen durch Migrantin-
nen und Migranten. Gesamthaft haben 60 Prozent der Befragten innerhalb der letzten 12 Monate
eine zahnarztliche Leistung beansprucht, wobei darunter auch Kontrolluntersuchungen und Dentalhy-
giene fallen kénnen. Bei Migrant/innen der 1. Generation mit Schweizer Staatsblirgerschaft ist die
Wahrscheinlichkeit um 5 Prozentpunkte tiefer, bei jenen aus Sidwesteuropa um 6 Prozentpunkte
tiefer, aus Ost- und Sldosteuropa 10 Prozentpunkte tiefer und aus nicht-europaischen Staaten um 12
Prozentpunkte tiefer. Kein Unterschied zeigt sich bei Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und
Westeuropa sowie bei der Bevolkerung mit Migrationshintergrund der 2. Generation.

3.2.4 Kurzfazit Inanspruchnahme

Auf den Punkt gebracht lauten die Befunde dieses Teilkapitels zur Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen wie folgt: Die Versorgung durch die Haus- und Allgemeinarzte, die zentralen Gatekee-
pern des Gesundheitssystems, ist fiir die im Rahmen der SGB abgedeckten Personen mit Migrations-
hintergrund im weitgehend gleichen Ausmass wie fur die Nicht-Migrationsbevdlkerung gewahrleistet.
Deutlich unterschiedliche Nutzungsmuster zeigen sich hingegen bei bestimmten spezialisierten Leis-
tungen flr einen Teil der Migrationsbevdlkerung: Migrant/innen der 1. Generation aus Stdwesteuropa,
aus Ost- und Slidosteuropa sowie aus nicht-europaischen Staaten nehmen im Vergleich zur Nicht-
Migrationsbevolkerung seltener Leistungen von Spezialarzten in Anspruch, wohingegen dieselben
Migrantengruppen haufiger Notfallstationen von Spitdlern aufsuchen. Hinweise auf eine mégliche be-
stehende Unterversorgung zeigen sich bei den zahnarztlichen Leistungen, die von Migrantinnen und
Migranten wesentlich seltener in Anspruch genommen werden als von der Bevdlkerung ohne Migrati-
onshintergrund. Mdglicherweise gibt es auch gewisse Ungleichheiten bei Pravention und Friherken-
nung, allerdings sind diese Befunde mit Vorsicht zu interpretieren, wie oben ausgefiihrt.
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Erganzend sei an dieser Stelle bemerkt, dass die vorliegende Studie basierend auf den Daten der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung belastbare Ergebnisse zur Migrationsbevolkerung als Gan-
zes wie auch zu den einzelnen in den Analysen unterschiedenen Gruppen liefert. Aussagen zu kleine-
ren und spezifischen Gruppen und Subgruppen wie auch Gruppen, die im Rahmen der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung nicht erfasst werden, sind hingegen nur sehr eingeschrankt oder nicht
mdglich. Dies betrifft insbesondere auf die Gruppe der Asylsuchenden, der Fluchtlinge, der vorlaufig
Aufgenommenen sowie der Sans-Papiers zu. Gerade bei letzteren ist bekannt, dass v.a. aufgrund
fehlender Krankenversicherung wesentliche Zugangshirden bestehen. Ebenfalls nichts ausgesagt
werden kann basierend auf den verwendeten Daten Uber allféllige Qualitatsunterschiede bei den be-
anspruchten Gesundheitsleistungen, z.B. als Folge von Sprachbarrieren oder von Wissensdefiziten
bei Patientinnen und Patienten.
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3.3 Gesundheitsrelevante Einstellungen und Verhaltensweisen

Gesundheitsbewusste Einstellungen und Verhaltensweisen, wie etwa die Beachtung einer ausgewo-
genen Erndhrung und regelmassige korperliche Aktivitat, konnen sich positiv auf den Gesundheitszu-
stand auswirken. Umgekehrt fihren bestimmte Verhaltensweisen, wie etwa der Konsum von Tabak
oder Alkohol ein gesundheitliches Risiko mit sich. Die Risikodifferenzen der einzelnen Bevolkerungs-
gruppen mit Migrationshintergrund fir die Indikatoren zu gesundheitsrelevanten Einstellungen und
Verhaltensweisen sind in Tabelle 4 aufgefiihrten. Auch hier sind die ausgewiesenen Werte alters- und
geschlechteradjustiert. Um die Interpretation der Werte zu erleichtern, wurden die Indikatoren so mo-
difiziert, dass ein hoherer Wert immer auch auf ein hdheres potentielles Gesundheitsrisiko deutet — sei
dies, weil potentiell gesundheitsforderliche Einstellungen und Verhaltensweisen fehlen, oder im Ge-
genzug solche Einstellungen und Verhaltensweisen vorhanden sind, die mit gesundheitlichen Risiken
einhergehen.

Zur Erfassung der Einstellungen zur Gesundheit ganz allgemein wurde erfragt, welche Bedeutung
der eigenen Gesundheit beigemessen wird. «Gesundheitliche Uberlegungen bestimmen mein Le-
ben», «Gedanken an die Erhaltung der Gesundheit beeinflussen meinen Lebensstil», und «Ich lebe,
ohne mich um Folgen fir die Gesundheit zu kimmern» waren die mdglichen Antwortoptionen. Fur
den Indikator wird der Anteil der Personen mit letzter Antwort ausgewiesen, die ihr Leben unbeein-
flusst von Gesundheitstberlegungen fihren. Mit Ausnahme der Migrant/innen der 1. Generation aus
Nord- und Westeuropa ist der Anteil bei allen Bevoélkerungsgruppen mit Migrationshintergrund erhdht,
am starksten ausgepragt mit einem Plus von 8 Prozentpunkten bei Migrant/innen der 1. Generation
aus nicht-europaischen Staaten.

Tabelle 4: Unterschiede bei den gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhaltensweisen:
Adjustierte Risikodifferenzen der verschiedenen Gruppen mit Migrationshintergrund

Adjustierte Risikodifferenzen (RD) in Prozentpunkten

Gesamte
Migrantinnen und Migranten 1. Generation Bevolke-
nach aktueller Staatsangehorigkeit rung
; 2.Gene-  antejlin
Nord-/ . Ost-/ Nicht- ration
) Sudwest-| _ . » ! Prozent
Schweiz| West- eUropa Stdost- |europaische (eskriotiv)
europa urop europa Staaten SKIptY,
Gesundheitseinstellungen
Lebensstil unbeeinflusst v. Gesundheitsiberlegungen = 4%pt  -2%pt 4%pt 4%pt 8%pt 3%pt 12%
Koérperliche Aktivitat, Erndhrung, Ubergewicht
Koérperlich inaktiv 5%pt 9%pt 5%pt 24%
Achtet nicht auf Ernahrung -8%pt 9%pt 32%
Weniger als 5 Portionen Obst oder Gemuse tdglich -5%pt 4%pt 5%pt 79%

Ubergewicht 4%pt _ 10%pt 9%pt 42%

Konsum psychoaktiver Substanzen, substanzungebundene Abhéangigkeitsrisiken

Tabakkonsum 5%pt 8%pt -7%pt 4%pt 27%
Alkohol taglich und ofter 3%pt 3%pt - -5%pt 1%
Cannabiskonsum in letzten 30 Tagen -1%pt -2%pt  -3%pt -2%pt -1%pt 3%
Problematischer Internetkonsum 3%pt 2%pt 4%pt 9%pt 2%pt 4%

Lesebeispiel: Ubergewicht tritt bei fast allen Kategorien von Migrant/innen wesentlich haufiger auf als bei der Bevélkerung
ohne Migrationshintergrund. Bei Migrant/innen der 1. Generation aus Stidwesteuropa beispielsweise ist der Anteil an Personen
mit Ubergewicht um 12 Prozentpunkte erhoht.

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS
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3.3.1 Bewegung, Ernidhrung und Ubergewicht

Ein Viertel der Gesamtbevdlkerung ab 15 Jahren in der Schweiz ist kdrperlich nicht ausreichend aktiv.
Dieser Kategorie zugeteilt werden Personen, die gemass Befragung keiner intensiven (schweisstrei-
benden) kérperlichen Aktivitat in der Freizeit nachgehen und auch allgemein weniger als 30 Minuten
pro Woche moderat kérperlich aktiv sind.'® Bewegung hat nachgewiesenermassen einen positiven
Einfluss auf die physische und psychische Gesundheit. Die Unterschiede zwischen der Migrations-
bevolkerung und der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund sind bei diesem Indikator be-
trachtlich. Der Anteil inaktiver Personen ist am starksten erhéht bei Migrant/innen der 1. Generation
aus Sudwesteuropa (RD +18 Prozentpunkte), gefolgt von jenen aus nicht-europaischen Staaten (RD
+ 13 Prozentpunkte) und aus Ost- und Stidosteuropa (RD +9 Prozentpunkte). Immer noch erhéhte
Anteile, wenn auch in geringerem Ausmass mit jeweils +5 Prozentpunkten, weisen Migrant/innen der
1. Generation mit Schweizer Staatsblrgerschaft sowie Personen der 2. Generation. Personen der 1.
Generation aus Nord- und Westeuropa sind die einzige Migrantengruppe, die sich in ihrem Bewe-
gungsverhalten nicht von jenem der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund unterscheidet (Tabelle
4). Unabhangig vom Migrationshintergrund steigt der Anteil inaktiver Personen tendenziell mit zuneh-
mendem Alter und Frauen sind im Schnitt weniger kdrperlich aktiv als Manner (Abbildung 8). Wie
vertiefende Analysen zeigen, ist der Geschlechterunterschied besonders ausgepragt bei Mig-
rant/innen der 1. Generation aus Studwesteuropa und bei Personen der 2. Generation.

Abbildung 8: Anteil korperlich inaktiver Personen, nach Alter und Geschlecht
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

15 Es handelt sich dabei um einen Index, der aus mehreren Fragen zum Bewegungsverhalten allgemein als auch spezifisch in
der Freizeit gebildet wird (vgl. BFS 2019).
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Abbildung 9: Anteil Personen mit Ubergewicht, nach Alter und Geschlecht
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

Das Erndhrungsverhalten erfassen die beiden Indikatoren «Achtet nicht auf Erndhrung» sowie «Isst
weniger als 5 Portionen Friichte oder Gemise taglich». ,5 am Tag“ wird weltweit in Gesundheitsforde-
rungskampagnen empfohlen mit dem Ziel, den Gemuse- und Fruchtverzehr in der Bevdlkerung zu
steigern. In der Schweiz wurde die Kampagne 2001 von der Krebsliga, der Gesundheitsférderung
Schweiz, der Schweizerischen Gesellschaft fur Erndhrung sowie dem Bundesamt fir Gesundheit lan-
ciert. Die Unterschiede zwischen den Bevdlkerungsgruppen mit und ohne Migrationshintergrund bei
diesen beiden Indikatoren sind insgesamt geringer als bei den meisten anderen Indikatoren zum Ge-
sundheitsverhalten, auffallend ist jedoch das gesiindere Ernahrungsverhalten bei Personen der 1.
Generation aus Nord- und Westeuropa: lhr Anteil an Personen, die nicht auf ihnre Erndhrung achten,
als auch der Anteil derer, die sich nicht an die Empfehlung «Finf Portionen Friichte oder Gemise am
Tag» halten, ist wesentlich tiefer.

Der Indikator zum Ubergewicht weist den Anteil Personen aus, die einen Body Mass Index (BMI)
tber 25 aufweisen. Ubergewicht ist eine der gréssten Herausforderungen der éffentlichen Gesundheit.
Unter anderem ist Ubergewicht ein Risikofaktor fiir Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes und einige
Krebsarten. Der Anteil an Personen mit Ubergewicht nimmt mit zunehmendem Alter stetig zu und
erhoht sich um ein Mehrfaches (Abbildung 9). Manner sind markant starker betroffen als Frauen.
Beide Befunde treffen fur Personen ohne Migrationshintergrund als auch bei der Migrationsbevélke-
rung zu. Allerdings ist das grundsatzliche Ausmass stark unterschiedlich. Mit Ausnahme der Mig-
rant/innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa ist bei allen weiteren Bevdlkerungsgrup-
pen mit Migrationshintergrund der Anteil an libergewichtigen Personen wesentlich erhoht (Tabelle
4). Am meisten Ubergewichtige Personen gibt es bei Migrant/innen der 1. Generation aus Ost- und
Siidostereuropa mit adjustiert +15 Prozentpunkten, gefolgt von Migrant/innen der 1. Generation aus
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Siuidwesteuropa (RD +12 Prozentpunkte) und aus nichteuropaischen Staaten (RD +10 Prozentpunk-
te). Mit +9 Prozentpunkten ist auch der Anteil Ubergewichtiger bei der Gruppe der 2. Generation mar-
kant erhoht und vergleichbar mit den Werten der besonders betroffenen Gruppen. Dies ist bemer-
kenswert insbesondere vor dem Hintergrund, dass die gesundheitlichen Unterschiede dieser Bevolke-
rungsgruppe mit Migrationshintergrund ansonsten bei zahlreichen Indikatoren deutlich geringer ausfal-
len.

3.3.2 Risikobehaftetes Verhalten fiir Suchterkrankungen

Der Konsum von Suchtmitteln birgt Gesundheitsrisiken und es besteht die Gefahr, dass Individuen
eine Suchtproblematik entwickeln. Von den befragten Personen sind 26% Raucherinnen oder Rau-
cher, 12% konsumieren Alkohol taglich oder 6fter und 3% haben innerhalb der letzten 30 Tage Can-
nabis konsumiert. Die Unterschiede der Migrationsbevolkerung beziiglich Suchtmittelkonsums
sind sehr heterogen und differieren je nach Kategorie von Generationen stark, wie die Ergebnis-
se in Tabelle 4 zeigen. Dies legt nahe, dass hier weniger der Migrationshintergrund allgemein und die
damit verknUpften Risikofaktoren ausschlaggebend sind, sondern starker auch spezifische, herkunfts-
abhangige Konsumgewohnheiten eine Rolle spielen. Tabakkonsum' ist Giberdurchschnittlich héufig
verbreitet unter Migrant/innen der 1. Generation aus Ost-/ Sidosteuropa (RD +8 Prozentpunkte), aus
Siidwesteuropa (RD +5 Prozentpunkte), aber auch bei Personen der 2. Generation (RD +4 Prozent-
punkte). Unterdurchschnittlich ist der Anteil Raucherinnen und Raucher bei Migrant/innen der 1. Ge-
neration aus nicht-europaischen Staaten; keine Unterschiede gegenliber der Bevolkerung ohne Migra-
tionshintergrund zeigen sich bei jenen mit Schweizer Staatsangehdrigkeit sowie aus Nord- und West-
europa. Insgesamt ist der Anteil rauchender Manner hdher als jener der Frauen, und dieses Muster
findet sich auch bei allen Bevdlkerungsgruppen mit Migrationshintergrund. Ebenfalls unabhangig vom
Migrationsstatus sind Raucherinnen und Raucher am haufigsten in der jlingeren Altersgruppe zwi-
schen 25 und 34 Jahren vertreten (Abbildung 10).

Der Anteil an Personen mit taglichem Alkoholkonsum ist bei Migrant/innen der 1. Generation aus
Sudwesteuropa markant erhéht, wohingegen er bei Migrant/innen der 1. Generation aus Ost- und
Siidosteuropa wesentlich kleiner ist. Bei den anderen Bevolkerungsgruppen mit Migrationshintergrund
bestehen keine oder nur geringen Unterschiede. Auffallend ist, dass dies einer der wenigen Indikato-
ren ist, bei welchem auch Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa einen erhdhten
Anteil aufweisen. Uber alle Generationengruppen hinweg sind die Unterschiede beim Alkoholkonsum
aber relativ gering. Wie beim Tabak ist auch beim Alkohol der Anteil bei den Mannern hdher als bei
den Frauen, ungeachtet des Migrationsstatus. Dabei steigt der Anteil mit zunehmendem Alter markant
an (Abbildung 11). Der Konsum von Cannabis schliesslich ist bei allen Bevolkerungsgruppen mit
Migrationshintergrund, mit Ausnahme der Migrant/innen 1. Generation aus Nord- und Westeuropa,
konsistent tiefer als bei der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund.

16 Tabakkonsum: Frage, ob die befragte Person raucht, auch nur gelegentlich (TTAKOO1).
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Abbildung 10: Anteil Personen mit Tabakkonsum, nach Alter und Geschlecht
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

Abhangigkeitsrisiken kénnen auch substanzungebunden bestehen. Bei der Internetabhangigkeit

kommt es zu einer exzessiven Nutzung des Internets. Die Betroffenen kdnnen ihr entsprechendes
Verhalten nicht mehr kontrollieren und verbringen so viel Zeit im Internet, dass ihr Sozialleben und
ihre korperliche und geistige Gesundheit darunter leiden. Der Indikator problematischer Internet-

konsum wurde aus verschiedenen Fragen zum Internetkonsum gebildet, wie etwa ob man Muhe hat,

die Internetsitzung zu beenden, ob man das Internet lieber nutzt als Zeit mit anderen zu verbringen,
oder ob man sich ruhelos, frustriert oder gereizt fuihlt, wenn man das Internet nicht nutzt. In der Ge-
samtbevolkerung weisen 3% einen problematischen Internetkonsum auf. Bei der Bevolkerung mit
Migrationshintergrund ist dieser Anteil mit Ausnahme von Migrant/innen der 1. Generation aus Sud-
westeuropa bei allen Gruppen erhéht, am starksten bei Migrant/innen der 1. Generation aus nicht-
europaischen Staaten. Dabei ist zu berticksichtigen, dass gerade bei dieser Gruppe die Internetnut-
zung auch haufig genutzt wird, um soziale Kontakte zu Familienangehérigen im Herkunftsland auf-
rechtzuerhalten.
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Abbildung 11: Anteil Personen mit taglichem Alkoholkonsum, nach Alter und Geschlecht

Total

M&nner | | Frauen
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40% 7
30% 30%
20% 20%
"~
10% 10% o d
0% ——"" 0% '\———j‘
1524 25-34 35-44 45-54 5564 65+ 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ 15-24 2534 35-44 4554 55-64 65+
Alter Alter

@ Ohne Migrationshintergrund
@ Migrationshintergrund 1. Generation
Migrationshintergrund 2. Generation

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

3.3.3 Kurzfazit gesundheitsrelevante Einstellungen und Verhaltensweisen

Bei den gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhaltensweisen zeigt sich ein starker gemischtes
Bild. Der Anteil an Personen, welche ihr Leben unbeeinflusst von gesundheitlichen Uberlegungen
fuhren, ist bei der Bevolkerung mit Migrationshintergrund hdéher. Dies korrespondiert mit dem Befund,
dass innerhalb der Migrationsbevolkerung mehr Personen kdrperlich inaktiv und Ubergewichtig sind.
Auch beziglich des risikobehafteten Verhaltens fur Suchterkrankungen sind die Befunde sehr hetero-
gen und differieren je nach Gruppe innerhalb der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund stark. Je
nach Gruppe werden Tabak und Alkohol sowohl haufiger als auch seltener konsumiert im Vergleich
zur Bevolkerung ohne Migrationshintergrund. Hingegen ist der Cannabiskonsum bei allen Bevolke-
rungsgruppen mit Migrationshintergrund durchgehend weniger verbreitet. Bezlglich eines problemati-
schen Internetkonsums kann festgestellt werden, dass ein solcher bei der Bevélkerung mit Migrati-
onshintergrund mit Ausnahme von Migrant/innen der 1. Generation aus Stidwesteuropa bei allen
Gruppen erhoht ist, am starksten bei Migrant/innen der 1. Generation aus nicht-europaischen Staaten.
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4 Ressourcen und gesundheitliche Ungleichheit

Zur Erklarung der gesundheitlichen Ungleichheit von Migrantinnen und Migranten werden in der Lite-
ratur als zentrale Determinanten vorrangig der durchschnittlich tiefere soziobkonomische Status als
auch Unterschiede in der Verflgbarkeit weiterer Ressourcen genannt. Dieses Kapitel soll Aufschluss
dartiber geben, in welchem Ausmass sich die beobachteten gesundheitlichen Unterschiede auf eine
systematisch unterschiedliche Ausstattung mit gesundheitsrelevanten Ressourcen zurickfihren las-
sen. Die Schweizerische Gesundheitsbefragung, welche fiir diesen Zweck zusatzlich mit Informatio-
nen aus den Individuellen Konten der Zentralen Ausgleichstelle ZAS erganzt wurde, ermdglicht diffe-
renzierte Angaben zu den Ressourcen soziale Unterstiitzung, Bildung, Einkommen sowie Er-
werbsintegration.

4.1 Verteilung der Ressourcen

Zahlreiche Studien belegen einen engen Zusammenhang zwischen der sozio6konomischen Lage
und der Gesundheit, und zwar sowohl beim Gesundheitszustand als auch bei gesundheitsrelevanten
Verhaltensweisen und Einstellungen. Personen mit einer niedrigen Bildung, einer tiefen beruflichen
Stellung und geringem Einkommen weisen eine erhéhte Krankheitshaufigkeit und Sterblichkeit aus
(vgl. Richter, Hurrelmann 2009, Lampert 2016). In den westlichen Industriestaaten befinden sich Mig-
rantinnen und Migranten meist in einer schlechteren sozialen Lage als die einheimische Bevdlkerung.
Dies ist auch in der Schweiz der Fall. Die vom Kontingentsystem gepragte Migrationspolitik der
Schweiz bis in die 1990er hatte eine stetige Unterschichtung zur Folge. Dies ist jedoch im Zuge der
jungeren Einwanderung, v.a. im Rahmen der Personenfreizligigkeit mit der EU, nicht mehr der Fall. In
jungerer Zeit sind vermehrt auch hochqualifizierte Arbeitnehmende zugewandert. Nicht zuletzt deshalb
zeigt sich bei der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund bezuglich der sozio6konomischen Ressour-
cen Bildung und Einkommen ein zunehmend heterogenes Bild, wie im Folgenden deutlich wird.

Tabelle 5 liefert eine deskriptive Ubersicht Uiber die Ressourcenausstattung der einzelnen Bevolke-
rungsgruppen mit Migrationshintergrund und stellt sie der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund
gegenlber. Der Anteil an Personen ab 15 Jahren, die Uber keine nachobligatorische Ausbildung
verfligen, sei dies eine Berufslehre oder ein Maturitatsabschluss, betragt bei der Bevolkerung ohne
Migrationshintergrund 14%. Bei Personen mit Migrationshintergrund ist der Anteil an Personen ohne
nachobligatorische Ausbildung insgesamt deutlich héher, es zeigen sich aber zwischen den einzelnen
Bevdlkerungsgruppen grosse Unterschiede: Am hdchsten ist der Anteil an Personen ohne nachobliga-
torische Ausbildung bei Migrant/innen der 1. Generation aus Sitidwesteuropa und aus nicht-
europaischen Staaten mit 47%, respektive 37%. Am tiefsten ist der Anteil bei Migrant/innen der 1.
Generation aus Nord- und Westeuropa mit lediglich 7%. Das Uberdurchschnittlich hohe Bildungsni-
veau dieser Gruppe, nicht nur gegenliber den anderen Bevolkerungsgruppen mit Migrationshinter-
grund, sondern ebenfalls im Vergleich zur Bevélkerung ohne Migrationshintergrund, zeigt sich auch
darin, dass 60% dieser Individuen Uber einen Abschluss auf Tertiarstufe verfigen (Hochschule oder
héhere Berufsbildung). Dieser Anteil ist bei allen anderen Bevolkerungsgruppen wesentlich tiefer.
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Tabelle 5: Ausstattung mit gesundheitsrelevanten Ressourcen nach Migrationshintergrund

Migrantinnen und Migranten der 1. Generation

Personen
ohne nach aktueller Staatsangehdorigkeit 2 Genera-
Migrations- Nord-und ... Ost- und N'Cht..'. tion
; Schweiz  West-  SddWest gijosr.  europai-
hintergrund europa sche Staa-
europa europa t
en

Soziale Schwach 8% 15% 1% 17% 17% 24% 8%
Unterstit-  Mittel 43% 46% 47% 51% 46% 48% 48%
zung Stark 49% 39% 42% 32% 37% 27% 44%
ohne nachoblig. Ausb. 14% 19% 7% 47% 26% 37% 21%
Ausbildung Sekundarstufe 52% 44% 34% 34% 46% 31% 50%
Tertiarstufe 34% 37% 59% 19% 28% 32% 28%

Mittleres Bruttoaquivalenz-

72000 64’000 78000 58000 52000 44’000 62'000
einkommen (in CHF)

bis 25. Perzentil 21% 30% 18% 33% 1% 53% 30%
Einkommens- 25.-50.-Perzentil 24% 25% 20% 31% 30% 24% 26%
schichten 50.-75.-Perzentil 28% 21% 25% 21% 17% 10% 23%
Uber 75.-Perzentil 27% 24% 36% 16% 12% 14% 21%
Bezug ALV-Taggelder 3% 7% 7% 8% 1% 1% 6%

Anmerkungen: Bruttodquivalenzeinkommen berechnet auf Grundlage des AHV-pflichtigen Haushaltseinkommens im Jahr 2016,
standardisiert bezuglich Haushaltsgrésse und -zusammensetzung mittels modifizierter OECD-Skala. Bezug von ALV-
Taggeldern: Erfasst wird der mindestens einmalige Bezug von Taggeldern der Arbeitslosenversicherung im Jahr 2016. Grund-
gesamtheit fir alle Angaben bilden die Befragten der SGB 2017. Die Angaben zum Einkommen und zum ALV-Taggeldbezug
basieren auf einem reduzierten Sample mit Befragten in Haushalten mit Personen im Erwerbsalter (Frauen unter 61, Manner
unter 62 Jahre).

Quellen: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017, STATPOP, ZAS - Individuelle Konten der AHV. Berechnungen
BASS

Beim Einkommen zeigt sich ein ahnliches Bild wie bei der Ausbildung. Ausgewiesen wird in Tabelle 5
das mittlere Bruttoaquivalenzeinkommen als auch der jeweilige Anteil an Personen mit tiefem Ein-
kommen (bis 25. Perzentil), unterem mittleren Einkommen (25. bis 50. Perzentil), oberem mittleren
Einkommen (50. bis 75. Perzentil) und hohem Einkommen (iiber 75. Perzentil)." Wahrend der Anteil
an Personen mit tiefem Einkommen bei der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund 21% betragt, ist
dieser Anteil bei fast allen Bevoélkerungsgruppen mit Migrationshintergrund héher — erneut mit Aus-
nahme der Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa, die hier mit 18% einen ge-
geniber der einheimischen Bevolkerung sogar leicht tieferen Anteil ausweisen. Im Einklang mit die-
sem Befund weist diese Gruppe zugleich auch das hdchste mittlere Bruttodquivalenzeinkommen aller
Personengruppen auf. Gegeniber dem Bildungsstand zeigen sich beim Einkommen kleinere Ver-
schiebungen innerhalb der Bevolkerung mit Migrationshintergrund. So ist der Anteil an Personen mit
tiefem Einkommen am hochsten bei Migrant/innen der 1. Generation aus nicht-europaischen Staaten

" Das Bruttodquivalenzeinkommen kann aus methodischen Griinden nur fir jenen Teil der Befragten berechnet werden, die in
einem Haushalt mit Personen im Erwerbsalter leben, da nur Angaben zum AHV-pflichtigen Einkommen vorliegen. Vgl. auch die
Anmerkungen in der Tabelle.
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sowie aus Ost- und Sidosteuropa mit 53%, respektive 41%. Hingegen ist der entsprechende Anteil
bei Migrant/innen der 1. Generation aus Stidwesteuropa mit 33% vergleichsweise tief, obwohl diese
Gruppe von allen Bevolkerungsgruppen mit Migrationshintergrund den im Schnitt tiefsten Bildungs-
stand aufweist.

Soziale Unterstiitzung ist eine fiir die Gesundheit ebenfalls zentrale Ressource. Der positive Zu-
sammenhang zwischen sozialer Unterstitzung und Gesundheit wurde in zahlreichen wissenschaftli-
chen Studien erhartet (vgl. Taylor 2011). Sie umfasst praktische Hilfeleistungen, die bei Bedarf in An-
spruch genommen werden kdnnen (Kinderhiten, Einkaufen etc.), guten Rat und Informationsaus-
tausch, allgemeine Wertschatzung als auch Trost und Aufmunterung. Geleistet werden kann soziale
Unterstitzung von Familienangehdrigen, innerhalb des Freundeskreises, dem Arbeitsumfeld oder der
Nachbarschaft. Tabelle 5 weist den Anteil an befragten Personen mit schwacher, mittlerer und starker
sozialer Unterstitzung aus. Dazu wurde ein international gebrauchlicher Index verwendet (Oslo-
Skala), der auf folgenden Fragen basiert: Anzahl Personen, auf die man sich verlassen kann, das
Ausmass der Anteilnahme anderer Personen am eigenen Leben und die bei Bedarf verfigbare Nach-
barschaftshilfe. Generell besteht bei Migrant/innen der 1. Generation ein Ressourcendefizit be-
ziiglich sozialer Unterstiitzung im Vergleich zu in der Schweiz geborenen und aufgewachsenen
Personen. Und zwar sowohl gegenltber Personen ohne Migrationshintergrund als auch gegentber
Personen der 2. Generation. Den mit 22% mit Abstand héchsten Anteil an Personen mit schwacher
sozialer Unterstlitzung weisen Migrant/innen der 1. Generation aus nichteuropaischen Staaten aus.
Auch bei den weiteren Migrantenkategorien der 1. Generation ist dieser Anteil Gberall hdher als bei
der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund (8%). Mit einem Anteil von 9% nicht substanziell von der
Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund unterscheidet sich die 2. Generation. Diese Befunde legen
nahe, dass der Wegfall bestehender familiarer und freundschaftlicher Bindungen als Folge der Migra-
tion nicht wieder vollstandig gutgemacht werden kann, auch nicht bei bereits I1anger anwesenden Mig-
rant/innen mit Schweizer Staatsangehdrigkeit. Auch den Migrant/innen aus Nord- und Westeuropa
gelingt dies nicht, obwohl diese bezlglich der anderen Ressourcen (Einkommen, Bildung) im Durch-
schnitt besser ausgestattet sind als die Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund.

Als weitere gesundheitsrelevante Ressource ist die Erwerbsintegration zu bertcksichtigen. Arbeits-
losigkeit kann sich gesundheitlich negativ auswirken, insbesondere auch auf die psychische Gesund-
heit. Umgekehrt kdnnen gesundheitliche Probleme auch einem Verlust des Arbeitsplatzes vorausge-
hen. Als Indikator fiir die Erwerbsintegration wird in der vorliegenden Studie der Bezug von Arbeitslo-
sen-Taggeldern im Jahr vor der Befragung verwendet (Tabelle 5). Der Anteil an Personen, welche
Arbeitslosen-Taggelder bezog, betragt bei der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund 3%. Bei allen
Bevdlkerungsgruppen mit Migrationshintergrund ist dieser Wert deutlich héher, er variiert zwischen
6% (2. Generation) und 11% Prozent (Wert fir Migrant/innen der 1. Generation aus Ost- und Sudost-
europa als auch fur Migrant/innen der 1. Generation aus nicht-europaischen Staaten).

Zu erwahnen bleibt schliesslich noch als weitere wichtige Ressource fiir Migrantinnen und Migranten
die Sprachkenntnisse, welche aber im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung nicht
erfasst wurde und deshalb in den folgenden Analysen nicht berlicksichtigt werden kann. Im Rahmen
des zweiten Gesundheitsmonitorings der Migrationsbevdlkerung der Schweiz (GMM Il) wurden die
Sprachkenntnisse gezielt erhoben. Dabei zeigte sich, dass im Vergleich zu Migrantinnen und Migran-
ten, die keine schweizerische Landessprache sprechen, diejenigen mit den besten Sprachkenntnissen
sich deutlich gesiinder fiihlen und weniger durch gesundheitliche Probleme eingeschrankt sind (Gug-
gisberg et al. 2011).
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Zusammenfassend lasst sich bilanzieren, dass weite Teile der Bevolkerung mit Migrationshinter-
grund uber deutlich weniger gesundheitsrelevante Ressourcen verfiigen als die einheimische
Bevolkerung. Vor dem Hintergrund dieser Befunde ist zu erwarten, dass ein wesentlicher Teil der
beobachteten gesundheitlichen Unterschiede bei den einzelnen Indikatoren sich auf einzelne oder
mehrere dieser Ressourcendefizite zurlickfihren lasst.

Hinsichtlich des konkreten Ausmasses der Ressourcenungleichheit bestehen innerhalb der Migrati-
onsbevolkerung allerdings betrachtliche Unterschiede. Dies trifft insbesondere fiir die soziobkonomi-
schen Ressourcen Bildung und Einkommen zu: Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und West-
europa bilden diesbeziiglich eine Ausnahme. Im Gegensatz zu den (brigen Bevdlkerungsgruppen mit
Migrationshintergrund ist diese Gruppe im Schnitt besser gebildet und verfligt iber ein héheres durch-
schnittliches Einkommen als die Bevolkerung ohne Migrationshintergrund. Soziale Unterstiitzung hin-
gegen ist eine Ressource, bei welcher auch bei dieser soziobkonomisch besser gestellten Migranten-
gruppe Defizite im Vergleich zur Bevolkerung ohne Migrationshintergrund bestehen. Insgesamt die
gréssten Ressourcendefizite zeigen jene Bevdlkerungsgruppen mit Migrationshintergrund, welche sich
in den vorhergehenden Kapiteln als gesundheitlich am vulnerabelsten gezeigt haben — Migrant/innen
der 1. Generation aus Stidwesteuropa, aus Ost- und Stidosteuropa, sowie aus nichteuropaischen
Staaten. Uber eine schlechtere Ressourcenausstattung verfiigt schliesslich auch die 2. Generation,
wenn auch in geringerem Ausmass: Unterschiede gegeniber der Bevdlkerung ohne Migrationshinter-
grund bestehen hinsichtlich Bildung, Einkommen und Erwerbsintegration, wohingegen bei der sozia-
len Unterstitzung weitgehend eine Angleichung zu beobachten ist.

4.2 Der Einfluss der Ressourcenausstattung auf die gesundheitlichen Unter-
schiede

In welchem Ausmass die gesundheitlichen Unterschiede zwischen der Migrationsbevélkerung und der
Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund, ausgewiesen jeweils als adjustierte Risikodifferenzen, auf
die eben aufgezeigte unterschiedliche Ressourcenausstattung zurtickzufiihren ist, wird in den folgen-
den drei Unterkapiteln der Reihe nach fiur die drei Dimensionen Gesundheitszustand, Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen, sowie gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und Einstellungen
dargelegt.

Das methodische Vorgehen ist dabei wie folgt: Als Ausgangspunkt dienen die in den Tabellen der
vorhergehenden Kapitel ausgewiesenen alters- und geschlechtsadjustierten Risikodifferenzen zwi-
schen den verschiedenen Bevdlkerungsgruppen mit Migrationshintergrund und der Bevdlkerung ohne
Migrationshintergrund (Basismodell). In einem nachsten Schritt werden diese Risikodifferenzen im
Rahmen eines um spezifische Ressourcen erweiterten Modelles (Ressourcenmodell) erneut ge-
schatzt. Dieses Modell enthalt neben den soziodemographischen Variablen Alter und Geschlecht als
zusatzliche erklarende Faktoren die wichtigsten gesundheitsrelevanten Ressourcen.'® Die auf diese

'8 Das Migrations- und Ressourcenmodell mit den wichtigsten gesundheitsrelevanten Ressourcen enthélt die beiden Ressour-
cen mit der grossten Erklarungskraft, soziale Unterstiitzung und Ausbildung, und wird fiir die gesamte Stichprobe der Schweize-
rischen Gesundheitsbefragung geschéatzt. Die beiden weiteren Ressourcen Einkommen und ALV-Taggeldbezug sind in diesem
Schatzmodell nicht enthalten. Um eine Schatzung auch mit diesen weiteren Ressourcen durchzufiihren, hatte die Stichprobe
wesentlich reduziert werden missen, da Informationen zu diesen beiden Ressourcen nur fiir einen Teil der Befragten vorliegen,
fur jene in Haushalten mit Personen im Erwerbsalter. Da die beiden sozio6konomischen Variablen Einkommen und Bildungs-
stand stark korrelieren und die Erklarungskraft der Variable ALV-Taggeldbezug marginal ist, ware der Erklarungsgehalt eines
solchen Modells nur geringfiigig héher. Hingegen ware die Aussagekraft aufgrund des reduzierten Samples betrachtlich limitiert.
Vor diesem Hintergrund fiel der Entscheid, fir das Migrations- und Ressourcenmodell auf den Einbezug der beiden Ressourcen
Einkommen und ALV-Taggeldbezug zu verzichten.
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Weise im Ressourcenmodell resultierenden Risikodifferenzen sind in aller Regel kleiner als jene im
Basismodell. Diese Differenz zwischen den Risikodifferenzen der beiden Modelle ist nichts anderes
als jener Anteil der urspriinglichen Risikodifferenzen, welcher im Ressourcenmodell durch die
soziale Unterstiitzung sowie die sozio6konomische Lage erklart wird. Ausgedrickt wird diese
Differenz nachfolgend in den Tabellen jeweils als Prozentanteil der urspriinglichen Risikodifferenz. Die
weiterhin verbleibende Risikodifferenz aus dem Ressourcenmodell gibt Hinweise auf den Einfluss
potenzieller weiterer migrationsspezifischer Faktoren, die im Modell nicht berticksichtigt oder nicht
beobachtbar sind. D.h., dass diese allenfalls direkt mit der spezifischen Situation von Personen mit
Migrationshintergrund in Verbindung stehen.

Um eine Aussage zum Einfluss einer einzelnen Ressource auf die Unterschiede zwischen den Bevdl-
kerungsgruppen mit und ohne Migrationshintergrund zu erhalten, wurden auch Modelle mit jeweils nur
einer der vier in dieser Studie beriicksichtigen Ressourcen geschatzt."” Die detaillierten Ergebnisse
mit dem Einfluss der einzelnen Ressourcen werden jedoch lediglich fir ausgewahlte Indikatoren auf-
gezeigt.

4.2.1 Ressourcenausstattung und Unterschiede beim Gesundheitszustand

Die Ergebnisse zum Einfluss der unterschiedlichen Ressourcenausstattung auf die beobachteten Un-
terschiede bei der Ubergeordneten Frage zum allgemeinen selbst wahrgenommenen Gesundheitszu-
stand sind in Abbildung 12 dargestellt. Wie oben aufgezeigt wurde, bestehen bei diesem Indikator mit
Ausnahme der Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa bei allen Bevolkerungs-
gruppen mit Migrationshintergrund wesentliche Unterschiede gegeniber der Bevdlkerung ohne Migra-
tionshintergrund. Konkret ist der Anteil an Personen, welche ihren Gesundheitszustand als nicht gut
wahrnehmen, um zwischen 3 Prozentpunkte (2. Generation) bis 16 Prozentpunkte (1. Generation mit
Herkunft Stidwesteuropa) erhéht. Uber alle Bevélkerungsgruppen mit Migrationshintergrund hinweg
zeigt sich, dass die gesundheitlichen Unterschiede zu einem betrachtlichen Teil der geringeren Res-
sourcenausstattung von der Bevolkerung mit Migrationshintergrund geschuldet sind, wobei der jewei-
lige Anteil der durch die Ressourcen erklarten Differenz variiert: Am hochsten ist der auf die Ressour-
cen gemeinsam zurlickzufiihrende Anteil des Unterschieds zwischen Migrationsgruppen mit 91% bei
Migrant/innen der 1. Generation mit nichteuropdischer Staatsangehérigkeit. Hervorzuheben ist dabei
die Rolle der fehlenden sozialen Unterstiitzung, die rund zwei Drittel der Differenz von 9%pt zu erkla-
ren vermag. Am tiefsten, aber immer noch substanziell, ist dieser Anteil mit knapp einem Drittel bei
Migrant/innen der 1. Generation mit Schweizer Staatsbiirgerschaft (knapp 2 von 6%pt).%°

'8 Zur korrekten Berechnung der Differenz bei den Ressourcen Einkommen und ALV-Taggeldbezug wurden die alters- und
geschlechtsadjustierten Risikodifferenzen fiir dieselbe (reduzierte) Stichprobe geschatzt, wie sie in den Modellen unter Einbe-
zug dieser beiden Ressourcen verwendet wurde. Diese adjustierten Risikodifferenzen unterscheiden sich nur geringfiigig und
nicht auf systematische Weise von den Werten des Basismodells fur das gesamte Sample der Schweizerischen Gesundheits-
befragung.

2 Exemplarisch hier die genaue Herleitung des Prozentwertes: Konkret verringerte sich der Unterschied bei Migrant/innen der
1. Generation mit Schweizer Staatsburgerschaft von 6 Prozentpunkten auf noch 4 Prozentpunkte, wenn zusatzlich die Ressour-
cen als erklarende Determinanten ins Schatzmodell mit einbezogen werden. Der durch die Ressourcen erklarbare Anteil am
alters- und geschlechterbereinigten Unterschied entspricht somit knapp einem Drittel (Reduktion um -31%).
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Abbildung 12: Erklarungsgehalt der unterschiedlichen Ressourcenausstattung an den adjustierten
Risikodifferenzen zum selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand der Bevdlkerung mit Migrations-
hintergrund
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Lesebeispiel: Gegeniiber der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund ist bei Migrant/innen der 1. Generation aus nichteuropai-
schen Staaten der Anteil an Personen mit einem als nicht gut wahrgenommenen Gesundheitszustand um 9 Prozentpunkte
erhoht (adjustierte Risikodifferenz). Rund zwei Drittel (6%pt) dieser Risikodifferenz kann durch eine geringere soziale Unterstuit-
zung begriindet werden und knapp 2%pt durch die soziobkonomische Lage. Risikodifferenzen, die nicht ausgewiesen werden,
sind nicht statistisch signifikant und liegen innerhalb des stichprobenbedingten Unscharfebereichs

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

Dieses Muster, wie es sich bei der selbst wahrgenommenen Gesundheit zeigt, ist charakteristisch fur
die Uberwiegende Mehrheit aller Indikatoren zum Gesundheitszustand. Tabelle 6 weist fiir alle Indika-
toren zum Gesundheitszustand jeweils den Anteil der Risikodifferenzen fir die einzelnen Bevdlke-
rungsgruppen mit Migrationshintergrund aus, der sich auf die Ressourcen zurlickfiihren lasst. Die
unterschiedliche Ressourcenausstattung erklart einen substanziellen Anteil an den festgestell-
ten Risikodifferenzen der einzelnen Bevolkerungsgruppen mit Migrationshintergrund bei den
Indikatoren zum Gesundheitszustand, durchschnittlich betragt die Reduktion -38%.2' Bei 34 der
insgesamt 41 beobachteten statistisch signifikanten Unterschiede betragt der erklarte Anteil tber ei-
nen Viertel. Tendenziell am starksten ist die Erklarungskraft der Ressourcen bei den Migrant/innen der
1. Generation aus Siidwesteuropa, aus Ost- und Stidosteuropa, sowie aus nichteuropaischen Staa-
ten. Die geringere Ressourcenausstattung verflgt also gerade bei den besonders vulnerablen Grup-
pen unter der Migrationsbevolkerung ber die héchste Erklarungskraft.

Die Berucksichtigung der unterschiedlichen Ressourcenausstattung kann prinzipiell nicht nur dazu
fihren, dass sich gesundheitliche Unterschiede zwischen Bevolkerungsgruppen mit und ohne Migrati-
onshintergrund verkleinern, wie dies meist der Fall ist. Die Unterschiede kénnen sich in Einzelfallen
auch vergrossern. Dies ist in grosserem Ausmass einzig bei dauerhaften Gesundheitsproblemen der
Fall. Migrant/innen der 1. Generation aus Sidwesteuropa und aus nicht-europaischen Staaten wiesen
bei diesem Indikator als einzige Migrantengruppen wesentliche Unterschiede auf, allerdings lag ent-
gegen dem allgemeinen beobachtetem Muster der Anteil an Personen mit dauerhaften Gesundheits-
problemen (inklusive Geburtsgebrechen) tiefer als bei der Bevélkerung ohne Migrationshintergrund.

2 Nicht berticksichtigt werden auch hier diejenigen Unterschiede, die nicht statistisch signifikant sind und innerhalb des stich-
probenbedingten Unscharfebereichs liegen. Fir diese Unterschiede werden auch keine Differenzen berechnet und es wird in
der Tabelle stattdessen eine leere Zelle (-) ausgewiesen.
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Tabelle 6: Anteile der adjustierten Risikodifferenzen, die sich auf die unterschiedliche Ressourcenaus-
stattung zurickflhren lassen, beim Gesundheitszustand

Migrantinnen und Migranten 1. Generation

nach aktueller Staatsangehorigkeit

2. Gene-
Nord-/ . Ost-/ Nicht- ration
Schweiz West- Stdwest- Stdost- |europaische
europa
europa europa Staaten

Subjektiver Gesundheitszustand
Selbst wahrgen. Gesundheit mittelm. bis sehr schlecht El-31% - 1 -37% [ I-33%

Korperliche Gesundheit

Lang andauernde Gesundheitsprobleme - - 37%

Korperliche Beschwerden (stark) I8-27% 7% - -18%
Einschrankungen im taglichen Leben (stark) - - - -
Arthrose oder Arthritis BY-23% - I-37% - - -
Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen BN-19% - -u-28% - -
Psychische Gesundheit
Energie und Vitalitat (mittel bis schwach) I-35% -16%
Krankhafte Schlafstérungen -24%
Psychische Belastung (hoch) Ii-28%
Depressive Symptome (mittel bis schwer) If-26%

Emotionale Erschopfung bei der Arbeit

Lesebeispiel: 43% der (um Alter und Geschlecht adjustierten) Risikodifferenz beim selbst wahrgenommenen Gesundheitszu-
stand bei Migrant/innen der 1. Generation aus Siidwesteuropa lasst sich auf die unterschiedliche Ressourcenausstattung zu-
rickfuhren. Dies zeigt sich darin, dass sich die urspriingliche Risikodifferenz unter Einbezug der Ressourcen im Schatzmodell
um 43% verringert.

Bemerkungen: Ausgewiesen wird die prozentuale Veranderung zwischen der geschlechts- und altersadjustierten Risikodiffe-
renz (Basismodell) und der Risikodifferenz des um die wichtigsten gesundheitsrelevanten Ressourcen erweiterten Modells
(Ressourcenmodell).

Rot eingefarbte Werte (Pfeil nach unten) signalisieren eine Reduktion der urspriinglichen Risikodifferenz um 25 Prozent oder
mehr und legen einen wesentlichen Erklarungsgehalt der Ressourcenunterschiede nahe. Gelb eingefarbte Werte signalisieren
eine Veranderung der Risikodifferenz um weniger als +/- 25 Prozent und somit einen geringen Erklarungsgehalt. Griin einge-
farbte Werte (Pfeil nach oben) signalisieren eine Vergrdsserung der urspriinglichen Risikodifferenz um 25 Prozent unter Be-
rcksichtigung der Ressourcenunterschiede. Nicht berticksichtigt werden jene Risikodifferenzen des Basismodells, die nicht
statistisch signifikant sind. Fir diese wird in der Tabelle eine leere Zelle (-) ausgewiesen.

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

Dies ist im Einklang mit der These vom «healthy migrant»-Effekt, der ja besagt, dass Migrantinnen
und Migranten (zumindest zum Zeitpunkt der Migration) Uber eine Uberdurchschnittlich gute Gesund-
heit verfigen. Dieser Effekt tritt hier noch deutlicher zu Tage: Wiirden diese Migrantengruppen Uber
dieselbe Ressourcenausstattung verfuigen, wie die Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund, so wéaren
sie im Schnitt noch weniger haufig von dauerhaften Gesundheitsproblemen betroffen, als sie es so-
wieso schon sind.

Bis anhin wurde der Einfluss der gesundheitsrelevanten Ressourcen gemeinsam betrachtet. Wie ein-
gangs des Kapitels erwahnt, wurden aber auch separate Modellschatzungen mit allen vier Ressour-
cen jeweils allein vorgenommen, so dass sich der relative Einfluss der einzelnen Ressourcen ab-
wagen lasst. Der durch die einzelnen Ressourcen erklarte Anteil des Unterschieds ist fur den selbst
wahrgenommenen Gesundheitszustand in Abbildung 12 ebenfalls ersichtlich. Das bei diesem Indika-
tor zu beobachtende grundsatzliche Muster findet sich auch bei den weiteren Indikatoren zum Ge-
sundheitszustand. Insgesamt Uber alle Bevolkerungsgruppen mit Migrationshintergrund hinweg zeigt
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sich, dass soziale Unterstiitzung bei den Indikatoren zum Gesundheitszustand den grossten
Erklarungsgehalt aufweist, gefolgt von den beiden sozio6konomischen Ressourcen Bildung
und Einkommen. Der Erklarungsgehalt der beiden letztgenannten Ressourcen ist tiefer, aber immer
noch substanziell. Der Einfluss der Bildung zeigt sich besonders stark zur Erklarung des Unterschieds
bei Migrant/innen mit Herkunft Stidwesteuropa — jene Gruppe, welche auch den héchsten Anteil an
Personen ohne nachobligatorische Ausbildung ausweist.

Lediglich marginal zur Erklarung der Unterschiede beim Gesundheitszustand, aber auch bei den bei-
den anderen Dimensionen Einstellungen und Verhaltensweisen sowie Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen, tragen Unterschiede im Ausmass der Erwerbsintegration (ALV-Taggeldbezug)
bei. Depressive Symptome sind, wie auch die erhdhte Wahrscheinlichkeit von Tabakkonsum, jene
Indikatoren, bei denen die Erwerbsintegration einen vergleichsweise noch etwas grosseren Anteil zur
Erklarung der Unterschiede zwischen Migrationsgruppen beitragt (vgl. die entsprechenden Abbildun-
gen im Anhang). Der Erklarungsgehalt der anderen Ressourcen ist aber auch bei diesen beiden Indi-
katoren immer noch wesentlich grésser.

Der geringe bis vernachlassigbare Erklarungsgehalt des ALV-Taggeldbezugs bezlglich der gesund-
heitlichen Unterschiede im Migrationskontext bedeutet jedoch nicht, dass eine fehlende Erwerbsin-
tegration keinen negativen Einfluss auf den Gesundheitszustand per se hat. Arbeitslosigkeit gilt als
einer der starksten psychischen Stressoren Uberhaupt (vgl. Baer/Cahn 2008). Vertiefende Analysen
zeigen denn auch, dass ungeachtet des Migrationsstatus ein ALV-Taggeldbezug mit einer um 3 Pro-
zentpunkte erhdhten Wahrscheinlichkeit fur einen als nicht gut selbst wahrgenommenen Gesund-
heitszustand einhergeht, und das Risiko von mittleren bis schweren depressiven Symptomen bei Be-
troffenen um 5 Prozentpunkte héher liegt. Was dabei Ursache und was Folge bei diesen beobachte-
ten Zusammenhangen zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheitszustand ist, kann nicht eindeutig
geklart werden, Wechselwirkungen in beide Richtungen sind hier jedoch plausibel.

4.2.2 Ressourcenausstattung und Unterschiede beziiglich Inanspruchnahme

Bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen zeigen sich anders als beim Gesundheitszu-
stand vergleichsweise selten wesentliche Unterschiede zwischen der Bevodlkerung mit und ohne Mig-
rationshintergrund, und wenn diese doch bestehen, so legen sie vor allem ein unterschiedliches Nut-
zungsverhalten nahe, wie in Kapitel 0 ausgefiihrt wurde. Zur Erklarung dieser kleineren Zahl an we-
sentlichen Risikodifferenzen tragen die Ressourcen vergleichsweise wenig bei. Der durchschnittliche
Anteil an den Risikodifferenzen, der sich auf die Ressourcen zuriickfiihren Iasst, betragt geringe -8%,
und lediglich bei einem der insgesamt 22 beobachteten statistisch signifikanten Unterschiede betragt
der erklarte Anteil einen Viertel oder mehr. Uber die stirkste Erkldrungskraft verfiigen die Res-
sourcen von allen Indikatoren zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen noch bei der
Haufigkeit von Spezialarztkonsultationen. Migrant/innen der 1. Generation aus Sidwesteuropa,
aus Ost- und Sidosteuropa sowie aus nicht-europaischen Staaten sind wesentlich seltener bei einem
Spezialarzt oder einer Spezialarztin als Personen ohne Migrationshintergrund. Durchschnittlich rund
ein Drittel dieser Risikodifferenzen lasst sich auf die unterschiedliche Ressourcenausstattung zurtick-
fihren. Dabei spielt das im Durchschnitt tiefere Bildungsniveau bei diesen Bevdlkerungsgruppen mit
Migrationshintergrund die wichtigste Rolle — Personen ohne nachobligatorische Ausbildung konsultie-
ren wesentlich seltener einen Spezialarzt oder eine Spezialarztin als Personen mit einem Abschluss
auf Tertidrstufe. Weitgehend unbeeinflusst von der soziodkonomischen Ressourcenausstattung ist
hingegen die haufigere Inanspruchnahme von Notfallbehandlungen, die bei denselben Migranten-
gruppen erhoéht ist. Tabelle 8, welche fur die Indikatoren zur Inanspruchnahme die Ergebnisse zum
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Anteil der auf die Ressourcen zuriickzufihrenden Risikodifferenz im Detail ausweist, findet sich im
Anhang.

4.2.3 Ressourcenausstattung und Unterschiede beziiglich gesundheitsrelevanten
Einstellungen und Verhaltensweisen

Wie beim Gesundheitszustand so tragen die Ressourcen auch bei den gesundheitsrelevanten
Einstellungen und Verhaltensweisen substanziell zur Erkldrung der Unterschiede zwischen
Bevolkerungsgruppen mit und ohne Migrationshintergrund bei. Allerdings fallt der erklarte Anteil,
der sich auf die Ressourcen zurickflhren lasst, mit einer Reduktion von durchschnittlich -15% tber
alle Risikodifferenzen hinweg doch um einiges geringer aus (Tabelle 7). Dies auch deshalb, weil es
mit Alkohol- und Cannabiskonsum zwei Indikatoren gibt, die dem allgemeinen Muster zuwiderlaufen
(vgl. unten). Bei 11 der insgesamt 39 statistisch signifikanten Risikodifferenzen betragt der mittels
Ressourcen erklarte Anteil Uber einen Viertel. Tendenziell am starksten ist auch hier wieder die Erkla-
rungskraft der Ressourcen bei den Migrant/innen der 1. Generation aus Stidwesteuropa, aus Ost- und
Sldosteuropa, sowie aus nichteuropdischen Staaten. Uber betrachtliche Erklarungskraft verfligen die
Ressourcen bei den Indikatoren zu den Gesundheitseinstellungen sowie zur kérperlichen Inaktivitat, in
geringerem Ausmass auch beim Ernahrungsverhalten und dem Ubergewicht, dem Tabakkonsum
sowie dem problematischen Internetkonsum.

Beim Alkoholkonsum ist der Einfluss der Ressourcen zur Erklarung der Risikodifferenzen weitge-
hend vernachlassigbar. Zusatzlich ist hier zu berticksichtigen, dass der Konsum von Alkohol nur bei
drei der vier Migrantengruppen statistisch signifikant haufiger ist, bei der Gruppe der Migrant/innen der
1. Generation aus Ost- und Sidosteuropa hingegen ist der Alkoholkonsum weniger verbreitet als bei
der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund. Beim Cannabiskonsum widersprechen die Unterschie-
de zwischen den Migrationsgruppen noch konsistenter dem mehrheitlich beobachteten Muster, dass
in der Migrationsbevolkerung Einstellungen und Verhaltensweisen, die mit gesundheitlichen Risiken
einhergehen, tendenziell haufiger vorhanden sind. Im Gegenteil, der Anteil an Cannabiskonsumieren-
den ist bei Personen mit Migrationshintergrund tiefer als bei Personen ohne Migrationshintergrund.
Eine weniger ungleiche Ressourcenausstattung, so legen es die fiir diesen Indikator in der Tabelle
ausgewiesenen nicht-negativen Prozentanteile nahe, wiirde dazu fiihren, dass der Unterschied sich
vergrossern und als Folge der bereits tiefere Anteil an Cannabiskonsumierenden unter der Bevdlke-
rung mit Migrationshintergrund sich (geringfligig) weiter verringern wirde.
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Tabelle 7: Anteile der adjustierten Risikodifferenz, die sich auf die unterschiedliche Ressourcenaus-
stattung zurickflhren lassen, bei gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhaltensweisen

Migrantinnen und Migranten 1. Generation

nach aktueller Staatsangehorigkeit

2. Gene-
Nord-/ . Ost-/ Nicht- ration
Schweiz West- Stdwest- Stdost- |europaische
europa
europa europa Staaten

Gesundheitseinstellungen

Lebensstil unbeeinflusst v. Gesundheitsiiberlegungen  kR-11% 8% E4-60% EB-41% [EH-36% -19%

Kérperliche Aktivitat, Erndhrung, Ubergewicht

Korperlich inaktiv B-22% - I8-31% [E8-34% [EH-40% -24%
Achtet nicht auf Erndhrung - BY-14% - - -25% -
Weniger als 5 Portionen Obst oder Gemiise téglich - BN-17% - I1-38% - -15%
Ubergewicht 12% - I8-29% -8% -5% B 4%
Konsum psychoaktiver Substanzen, substanzungebundene Abhangigkeitsrisiken
Tabakkonsum - - [2-39% [EH-28% Ed 0% -11%
Alkohol taglich und &fter B-3% 4% B 1% -6% - -
Cannabiskonsum in letzten 30 Tagen 14% - 16% B 2% B 4% 16%
Problematischer Internetkonsum 8% [H-26% - B-21% -19% -17%

Lesebeispiel: 29% der (um Alter und Geschlecht adjustierten) Risikodifferenz beim Ubergewicht bei Migrant/innen der 1. Gene-
ration aus Sudwesteuropa Iasst sich auf die unterschiedliche Ressourcenausstattung zurtickfihren. Dies zeigt sich darin, dass
sich die Risikodifferenz unter Einbezug der Ressourcen im Schatzmodell um 29% verringert.

Bemerkungen: Ausgewiesen wird die prozentuale Veranderung zwischen der geschlechts- und altersadjustierten Risikodiffe-
renz (Basismodell) und der Risikodifferenz des um die wichtigsten gesundheitsrelevanten Ressourcen erweiterten Modells
(Ressourcenmodell).

Rot eingefarbte Werte (Pfeil nach unten) signalisieren eine Reduktion der urspriinglichen Risikodifferenz um 25 Prozent oder
mehr und legen einen wesentlichen Erklarungsgehalt der Ressourcenunterschiede nahe. Gelb eingefarbte Werte signalisieren
eine Veranderung der Risikodifferenz um weniger als +/- 25 Prozent und somit einen geringen Erklarungsgehalt. Griin einge-
farbte Werte (Pfeil nach oben) signalisieren eine Vergrésserung der urspriinglichen Risikodifferenz um 25 Prozent unter Be-
rlcksichtigung der Ressourcenunterschiede. Nicht berticksichtigt werden jene Risikodifferenzen des Basismodells, die nicht
statistisch signifikant sind. Fir diese wird in der Tabelle eine leere Zelle (-) ausgewiesen.

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

Was den relativen Einfluss der einzelnen Ressourcen zur Erklarung der Risikodifferenzen betrifft,
so ist bei den Indikatoren der Dimension gesundheitsrelevante Einstellungen und Verhaltensweisen
kein konsistentes Muster zu erkennen. Anders als bei den Indikatoren zum Gesundheitszustand, wo
die Ressource soziale Unterstutzung eine vorrangige Stellung bezuglich Erklarungskraft innehatte,
dominiert hier keine Ressource. Beim Ubergewicht, einem zentralen Indikator dieser Dimension, tragt
der soziobkonomische Status wesentlich zur Erklarung der betrachtlichen Risikodifferenzen bei - pri-
mar Uber das Ausbildungsniveau, sekundar aber auch tGber das Einkommen (vgl. dazu Abbildung 14
im Anhang). Mit Ausnahme der Gruppe der Migrant/innen der 1. Generation aus Sudwesteuropa ist
der Erklarungsgehalt der Ressourcen insgesamt bei diesem Indikator aber vergleichsweise begrenzt.
Insbesondere bei der deutlich erhéhten Pravalenz von Ubergewicht bei der 2. Generation, einer Grup-
pe, bei welcher die Unterschiede ansonsten meist geringer ausfallen, verfiigen die Ressourcen lber
geringe Erklarungskraft und scheinen andere, migrationsspezifische Faktoren wichtiger zu sein. Eine
vorrangige Stellung der Ressource soziale Unterstiitzung ist einzig beim Indikator zu kérperlicher Akti-
vitat wiederzufinden.
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4.3 Kurzfazit Ressourcen

Insgesamt, so lassen sich die in diesem Kapitel gewonnenen Ergebnisse zusammenfassen, sind die
beobachteten gesundheitlichen Unterschiede zwischen Bevdlkerungsgruppen mit und ohne Migrati-
onshintergrund zu einem wesentlichen Teil darauf zurtickfihren, dass die Bevdlkerung mit Migrations-
hintergrund tber weniger gesundheitsrelevante Ressourcen verfiigen. Die Ressourcen mit substanzi-
eller Erklarungskraft sind namentlich soziale Unterstitzung, Bildung sowie Einkommen, wahrend die
Erwerbsintegration zur Erklarung der Unterschiede lediglich eine untergeordnete Rolle spielt. Insbe-
sondere die Unterschiede bei den Indikatoren zum Gesundheitszustand als auch zu den gesundheits-
relevanten Einstellungen und Verhaltensweisen durften deutlich geringer ausfallen, wenn die Bevolke-
rung mit Migrationshintergrund Uber dieselbe Ressourcenausstattung verfligten wie Personen ohne
Migrationshintergrund. Diejenigen Gruppen innerhalb der untersuchten Migrationsbevodlkerung, die
sich als besonders vulnerabel herausgestellt hatten — Migrant/innen der 1. Generation aus Slidwest-
europa, aus Sudost- und Osteuropa, sowie aus Teilen der nicht-europaischen Staaten — sind dabei
auch jene Gruppen, die bezlglich der Ressourcenausstattung am starksten benachteiligt sind.
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5 Fazit

Ziel der vorliegenden Studie ist, das Ausmass der gesundheitlichen Ungleichheit bei in der Schweiz
lebenden Menschen mit Migrationshintergrund aufzuzeigen. Weiter untersucht sie, inwiefern sich die
im Vergleich zur Bevolkerung ohne Migrationshintergrund festgestellten Unterschiede auf die unter-
schiedliche Ausstattung mit gesundheitsrelevanten Ressourcen zurtickfiihren lassen. Da Menschen
mit Migrationshintergrund eine in sich heterogene Bevdlkerungsgruppe darstellen, werden in den Ana-
lysen spezifische Migrationsgruppen unterschieden, und zwar nach Generation (zugewanderte der 1.
Generation vs. in der Schweiz geborene Personen der 2. Generation) und Herkunftsregion. Ebenfalls
bertcksichtigt wird bei den Analysen die unterschiedliche soziodemographische Zusammensetzung
hinsichtlich Alter und Geschlecht. Als Datengrundlage dient die Schweizerische Gesundheitsbefra-
gung 2017, die punktuell mit weiteren Datenquellen erganzt wird. Aussagen Uber Personen aus dem
Asyl- und Flichtlingsbereich oder Gber Sans-Papiers sind nicht méglich, da sie im verwendeten Stich-
probenregister nicht oder nur teilweise enthalten sind. Weil die SGB ausschliesslich in den drei Lan-
dessprachen deutsch, franzdsisch und italienisch durchgefuhrt wird, fehlen zudem in der Schweiz
ansassige Migrantinnen und Migranten, die keine dieser drei Landessprachen hinreichend gut verste-
hen und sprechen.

Das Ausmass der gesundheitlichen Ungleichheit bei Personen mit Migrationshintergrund
Personen mit Migrationshintergrund unterscheiden sich von der Bevdlkerung ohne Migrationshinter-
grund wesentlich sowohl hinsichtlich ihres Gesundheitszustands als auch bezlglich ihrer gesundheits-
relevanten Einstellungen und Verhaltensweisen. Sie stufen ihren Gesundheitszustand haufiger als
nicht gut ein, und der Anteil an Personen mit koérperlichen wie auch psychischen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen ist bei allen Indikatoren systematisch héher. Dies betrifft etwa starke kdrperliche
Beschwerden oder das Vorhandensein von mindestens einem Risikofaktor fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Diabetes, Cholesterin, Bluthochdruck), krankhafte Schlafstérungen, hohe psychische
Belastung sowie mittlere bis schwere depressive Symptome. Einzige Ausnahme bilden dauerhafte
Gesundheitsprobleme, die unter einzelnen Migrantengruppen weniger stark verbreitet sind als unter
der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund. Vermutlich spielt hier der Umstand eine Rolle, dass
chronische Gesundheitsprobleme auch Folge von Geburtsgebrechen sein kénnen, und davon Be-
troffene eher von einer Auswanderung absehen. Dies stiinde im Einklang mit der in der Literatur pro-
minenten These des ,healthy migrant‘-Effekts, wonach gesunde Personen eher die Migration wagen.
Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhand darauf, dass fiir Personen aus dem Asyl- und Fliichtlings-
bereich dieses Bild anders ausfallen dirfte. Entsprechende reprasentative Studien und belastbare
Zahlen fehlen (und die Anzahl entsprechender Personen ist in der SGB fiir entsprechende Analysen
zu gering), Expert/innen schatzen aber, dass ein betrachtlicher Teil dieser Gruppe an posttraumati-
schen Belastungsstérungen leidet (vgl. Muller 2018).

Bei den gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhaltensweisen ist das Bild starker gemischt:
Menschen mit Migrationshintergrund sind seltener kérperlich aktiv und haufiger Gbergewichtig. Und
auch der Anteil an Personen, welche ihr Leben unbeeinflusst von gesundheitlichen Uberlegungen
fuhren, ist hoher. Hingegen ist der Cannabiskonsum durchgehend weniger verbreitet. Bei Alkohol und
Tabak fallen die Ergebnisse heterogen aus: Je nach Bevolkerungsgruppe mit Migrationshintergrund
werden diese Substanzen sowohl haufiger als auch seltener konsumiert im Vergleich zur Bevolkerung
ohne Migrationshintergrund.

Lediglich punktuelle Unterschiede gegenuber der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund zeigten
sich bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, was ein unterschiedliches Nutzungsverhal-
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ten nahelegt: Tendenziell beanspruchen Personen mit Migrationshintergrund seltener Leistungen von
Spezialarztinnen und -arzten, daflir suchen sie haufiger Notfallstationen in Spitalern auf. Zentral ist der
Befund, dass der Zugang zu Haus- und Allgemeinarzten, den zentralen Gatekeepern des Schweizer
Gesundheitssystems, fur Personen mit Migrationshintergrund in weitgehend gleichem Ausmass wie
fur die Nicht-Migrationsbevolkerung gewahrleistet ist. Auf eine mdgliche bestehende Unterversorgung
weisen hingegen die Ergebnisse bei den zahnarztlichen Leistungen hin. Diese werden von Migrantin-
nen und Migranten wesentlich seltener in Anspruch genommen als von der Bevdlkerung ohne Migrati-
onshintergrund. Bei den Massnahmen zur Pravention und Friherkennung schliesslich wird die Ge-
barmutterhalskrebs-Vorsorgeuntersuchung gemass den befragten Migrantinnen wesentlich seltener
genutzt. Allerdings ist unklar, ob dies nicht eher nur eine fehlende Wahrnehmung dieser Massnahmen
widerspiegelt, da sich bei der Inanspruchnahme von frauenarztlichen Konsultationen, in deren Rah-
men diese Vorsorgeuntersuchung Ublicherweise stattfindet, keine Unterschiede zeigten.

Die Migrationsbevdlkerung bildet wie bereits erwahnt keine homogene Gruppe: Tendenziell starker
ausgepragt sind die gesundheitlichen Unterschiede bei Migrant/innen der 1. Generation mit Herkunft
aus Siudwesteuropa (vorwiegend aus ltalien, Portugal, Spanien), aus Ost- und Stidosteuropa (vorwie-
gend aus den Nachfolgestaaten Jugoslawiens, der Turkei, Polen), sowie aus nicht-europaischen Staa-
ten (vorwiegend aus Brasilien, Eritrea, Sri Lanka). Diese stellen somit besonders vulnerable Gruppen
innerhalb der untersuchten Migrationsbevodlkerung dar. Seltener und wenn, dann weniger ausgepragt
von gesundheitlicher Ungleichheit betroffen sind Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und
Westeuropa (vorwiegend aus Deutschland, Frankreich, Osterreich) als auch jene mit (mehrheitlich
erworbener) Schweizer Staatsangehdrigkeit (vorwiegend aus den Herkunftslandern Deutschland,
Italien, Frankreich). Ebenfalls insgesamt geringflgiger fallen die Unterschiede bei Personen der 2.
Generation aus, die in der Schweiz geboren und aufgewachsen sind (vorwiegend aus den Herkunfts-
landern Italien, Turkei, Deutschland, Spanien, Portugal) — eine Ausnahme stellt dabei der Anteil an
Personen mit Ubergewicht dar, der bei dieser Bevolkerungsgruppe wesentlich erhéht ist. Effektive und
zielgruppengerechte Programme der Gesundheitsférderung mit dem Fokus Erndhrung und Bewegung
bei Kindern und Jugendlichen dirften besonders geeignet sein, um diese bestehende Ungleichheit zu
verringern.

Die grundsatzlich beobachtbaren gesundheitlichen Unterschiede bei den Geschlechtern finden sich
auch bei Personen mit Migrationshintergrund. Zusatzliche Geschlechtereffekte aufgrund des Migrati-
onsstatus zeigten sich bei einzelnen Indikatoren, ohne dass sich daraus aber ein systematisches Mus-
ter ableiten liesse. Mit zunehmender Aufenthaltsdauer vergréssern sich zudem die Unterschiede im
Gesundheitszustand gegentiber der einheimischen Bevolkerung, wobei basierend auf den verwende-
ten (Querschnitts-)Daten allein offenbleiben muss, in welchem Ausmass es sich hier um einen Le-
benslauf- oder einen Kohorten-Effekt handelt.

Hoher Erkldarungsgehalt der sozibkonomischen Lage und der Ressource soziale Unterstiitzung
Zur Erklarung der gesundheitlichen Unterschiede zwischen Bevdlkerungsgruppen mit und ohne Migra-
tionshintergrund wird meist auf die geringere Ressourcenausstattung von Personen mit Migrationshin-
tergrund verwiesen, insbesondere auch auf den Umstand, dass diese hinsichtlich ihrer sozio6konomi-
schen Lage gegentber der einheimischen Bevolkerung wesentlich schlechter gestellt sind. Tatsach-
lich ist der Anteil an Personen ohne nachobligatorische Ausbildung als auch an Personen mit tiefem
Einkommen bei der Migrationsbevdlkerung wesentlich héher. Eine Ausnahme bildet dabei die Gruppe
der Migrant/innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa, die hinsichtlich des soziékonomi-
schen Status sogar bessergestellt ist als die Bevolkerung ohne Migrationshintergrund. Soziale Unter-
stlitzung - u.a. praktische Hilfeleistungen, guter Rat und emotionale Unterstiitzung von Familie,
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Freundeskreis und Nachbarschaft - ist eine weitere zentrale gesundheitsrelevante Ressource, die
ausnahmslos bei allen Migrantengruppen der 1. Generation weniger haufig vorhanden ist. Weitgehend
identisch wie bei der Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund ist das Ausmass an sozialer Unterstit-
zung hingegen bei der 2. Generation.

Wie stark sind die beobachteten gesundheitlichen Unterschiede auf die unterschiedliche Ausstattung
mit diesen Ressourcen zurlckzufiihren? In einem durchaus betrachtlichen Ausmass, wie die Ergeb-
nisse der statistischen Modellschatzungen zeigen. Der mit den Ressourcen erklarbare Anteil an den
Unterschieden zwischen den Migrationsgruppen betragt bei den Indikatoren zum Gesundheitszustand
durchschnittlich knapp 40%, bei den Indikatoren zu den gesundheitsrelevanten Einstellungen und
Verhaltensweisen immer noch 15%. Bei 56 der insgesamt 80 statistisch signifikanten Unterschiede bei
diesen Indikatoren betragt der durch die Ressourcen erklarbare Anteil Uber einen Viertel. Zur Erkla-
rung der vergleichsweise wenigen Unterschiede bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
hingegen tragen die Ressourcen wenig bei.

Betrachtet man die Ressourcen einzeln, so zeigt sich, dass nicht nur die sozibkonomische Lage in
Form von Ausbildungsstand und Einkommen einen entscheidenden Beitrag zur Erklarung der Un-
gleichheit zwischen der Bevodlkerung mit und ohne Migrationshintergrund leistet, sondern ebenfalls -
und gerade beim Gesundheitszustand deutlich ausgepragter - auch das Ausmass an vorhandener
sozialer Unterstutzung. Wéhrend der soziokonomische Status in zahlreichen Studien zu gesundheit-
licher Ungleichheit von Migrantinnen und Migranten prominent figuriert, ist dies bei der Ressource
soziale Unterstitzung nicht der Fall. Vor dem Hintergrund der hier gewonnenen Erkenntnisse ware in
zuklnftigen Studien ein starkerer Fokus auf die Zusammenhange zwischen dieser sozialen Res-
source und gesundheitlicher Ungleichheit in Zusammenhang mit Migrationshintergrund wiinschbar.
Bemuhungen um die soziale Integration der Bevdlkerung mit Migrationshintergrund sollten, so lasst
sich aus diesem Befund ebenfalls schliessen, auch mit Blick auf deren Gesundheit ein hoher Stellen-
wert eingeraumt werden. Lediglich marginal zur Erklarung der Unterschiede zwischen der Bevolke-
rung mit und ohne Migrationshintergrund tragt die Erwerbsintegration (ALV-Taggeldbezug) bei. Dies
heisst jedoch nicht, dass die Erwerbsintegration per se nicht gesundheitsrelevant ist: Arbeitslose zei-
gen - unabhangig vom Migrationsstatus - gehauft depressive Symptome.

Die Ergebnisse zur entscheidenden Rolle der Ressourcen in Bezug auf die Gesundheit lassen sich
auch auf die im Rahmen der SGB nicht oder nur eingeschrankt abgedeckten Migrationsgruppen (Asyl-
und Flichtlingsbereich, Sans-Papiers, Personen mit geringen Kenntnissen einer Landessprache)
Ubertragen. Diese verfigen mehrheitlich sowohl Uber vergleichsweise geringe soziobkonomische
Ressourcen wie auch Uber ein geringeres Ausmass an sozialer Unterstlitzung. Diese Gruppen wei-
sen, so lasst sich daraus schliessen, dadurch auch eine besonders hohe gesundheitliche Vulnerabili-
tat auf. Dies konnte auch in einer friiheren Studie im Rahmen des Gesundheitsmonitorings der Migra-
tionsbevdlkerung GMM (Guggisberg et al. 2011) aufgezeigt werden, welches sich detailliert auch mit
diesen Gruppen auseinandersetzte.

Methodische Erkenntnisse und zukiinftige Forschungsperspektiven

Anders als in friiheren Studien zur Gesundheit von Migrantinnen und Migranten in der Schweiz, fir die
separate Befragungen von ausgewahlten Migrantengruppen durchgefiihrt wurden (Gesundheitsmoni-
toring der Migrationsbevoélkerung GMM, vgl. Guggisberg et al. 2011), basiert die vorliegende Studie
ausschliesslich auf Befragungsdaten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2017. Die Stichpro-
be wurde dabei um 1'000 zusatzliche Interviews mit Personen auslandischer Staatsbirgerschaft aus
Ost- und Sidosteuropa sowie aus Sudwesteuropa aufgestockt, um differenziertere Aussagen zu die-
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sen spezifischen Gruppen zu ermdglichen. Diese Vorgehensweise hat sich bewahrt: Ohne diese ge-
zielte Aufstockung waren zu diesen spezifischen Bevdlkerungsgruppen keine so detaillierten Auswer-
tungen maoglich gewesen, wie sie dies im Rahmen der vorliegenden Studie durchgefliihrt werden konn-
ten. Auch die Vergleichbarkeit zur Bevdlkerung ohne Migrationshintergrund, die bei einer separat
durchgefiihrten Studie nicht zwingend gegeben ist, stellt einen gewichtigen Vorteil des gewahlten Vor-
gehens im Rahmen der SGB dar.

Nachteile ergeben sich hingegen bezlglich der Analyse von relevanten, aber zahlenmassig relativ
kleinen Personengruppen, wie sich dies namentlich bei der Gruppe der Migrant/innen aus nicht-
europaischen Staaten zeigte. Es handelt sich dabei um eine sehr heterogene Gruppe, die sowohl
Flichtlinge, im Rahmen des Familiennachzugs in die Schweiz migrierte Personen als auch hochquali-
fizierte Arbeitsmigrant/innen (weitgehend aus OECD-Landern) umfasst. Genauere Aussagen zu die-
sen einzelnen Untergruppen waren im Rahmen der vorliegenden Studie aufgrund der jeweils geringen
Fallzahlen nicht méglich. Notwendig ware hierzu eine entsprechende zusatzliche Aufstockung der
Stichprobe differenziert nach Herkunftsregion und/oder nach Aufenthaltszweck. Dabei dirfte eine
tiefere Partizipationsrate aufgrund mangelnder Sprachkenntnisse bei einem wesentlichen Teil dieser
Befragten eine zusatzliche Herausforderung darstellen. Schliesslich konnten im Rahmen der vorlie-
genden Studie auch - anders als etwa beim Gesundheitsmonitoring der Migrationsbevolkerung GMM -
keine zusatzlichen Informationen mit besonderer Relevanz im Migrationskontext erfragt werden, wie
beispielsweise Sprachkenntnisse oder Gesundheitskompetenzen.

Fir zukinftige Studien ware vor diesem Hintergrund zu prufen, inwiefern im Rahmen der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung weitere gezielte Stichprobenaufstockungen fiir spezifische Personen-
gruppen mit Migrationshintergrund sowie migrationsspezifische inhaltliche Zusatzmodule machbar und
sinnvoll sind. Dabei mUsste der erwartete Erkenntnismehrwert jedoch zwingend mit der gesteigerten
Komplexitdt und dem anfallenden Mehraufwand bei der Befragung abgewogen werden. Die Schwei-
zerische Gesundheitsbefragung befindet sich hier wie jede grossflachige, regelmassige und internati-
onal vergleichbare standardisierte Befragung in einem Spannungsfeld. Allenfalls ware auch zu hinter-
fragen, ob und wie stark am Konzept der Herkunft/Migrationshintergrund als Schlisselkriterium fest-
gehalten werden soll. Alternativ kdnnten bei der Stichprobenziehung namlich auch gezielt Personen-
gruppen identifiziert und aufgestockt werden, die lber eine besonders geringe Ressourcenausstattung
verfigen, wie bspw. Sozialhilfebeziehende oder armutsgefahrdete Personen. Technisch ware dies
maoglich unter Verwendung der AHVNR13 und der damit mdglichen Verkniipfung mit Registerdaten.
Damit waren gezieltere und detailliertere Analysen zur spezifischen Rolle der Ressourcen in Zusam-
menhang mit der gesundheitlichen Lage maglich, der Migrationshintergrund wurde dadurch aber et-
was aus dem Fokus geraten.

Eine ganzlich andere Variante ware eine eigenstandige und auf die spezifischen, teilweise schwer
erreichbaren Zielgruppen inhaltlich und methodisch abgestimmte, zugleich aber mit der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung eng koordinierte vertiefende Befragung von spezifischen Bevolkerungs-
gruppen, wie diese bereits zu friheren Zeitpunkten durchgeflihrt wurden. So wurden beispielsweise
im Rahmen des zweiten Gesundheitsmonitorings der Migrationsbevoélkerung GMM Il (Guggisberg et
al. 2011) zur Abdeckung des Asyl- und Fluchtlingsbereichs gezielt Migrantinnen und Migranten aus Sri
Lanka und Somalia in ihrer Herkunftssprache befragt. Der Aufwand hierfir fiele jedoch voraussichtlich
um ein mehrfaches héher aus, als wenn die obige Variante einer Erweiterung der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung gewahlt wirde.

Als erkenntnisreich erwiesen hat sich die im Rahmen der vorliegenden Studie erstmalig vorgenomme-
ne Erganzung der SGB-Befragungsdaten mit verlasslichen Angaben zum Haushaltseinkommen, das
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neben dem Bildungsstand eine weitere zentrale Dimension des sozioOkonomischen Status einer Per-
son darstellt. Dies allerdings mit der Einschrankung, dass diese Informationen basierend auf den Indi-
viduellen Konten nur fiir Befragte in Haushalten mit Personen im Erwerbsalter verwendbar sind, da
diese nur das AHV-pflichtige Einkommen beinhalten. Das Einkommen von Personen im AHV-
Rentenalter wird damit nicht valide abgebildet. Die im Rahmen dieser Datenverknlpfung ebenfalls
vorgenommene Prifung der Reprasentativitat der SGB-Stichprobe beziiglich des Einkommens zeigte
eine geringfiigige Untervertretung tiefer Einkommen auf.

Weitere fir die Zukunft priifenswerte Forschungsstrategien sind die ergdnzende Analyse longitudina-
ler Daten wie etwa des Schweizer Haushalt-Panels, um bei der beobachteten Zunahme der gesund-
heitlichen Unterschiede zwischen der Bevdlkerung mit und ohne Migrationshintergrund mit zuneh-
mendem Alter Lebenslauf- und Kohorten-Effekte voneinander abgrenzen zu kénnen. Auch die Erhe-
bung Uber die Einkommen und Lebensbedingungen (SILC), welche zahlreiche gesundheitsspezifi-
sche Fragen enthalt und es erlaubt, diese mit der sozialen Lage zu verbinden, bietet Potential. Die
Klassifizierung der Migrationsbevdlkerung, die sich in der vorliegenden Studie an der etablierten Kate-
gorisierung des BFS nach Herkunfts-Grossregionen orientiert, konnte zudem weiter optimiert und
starker empirisch-induktiv mithilfe statistischer Verfahren (Clusteranalyse, multidimensionale Skalie-
rung) vorgenommen werden. Allerdings sind diesem Unterfangen durch die teilweise tiefen Fallzahlen
enge Grenzen beziglich der Anzahl Kategorien gesetzt.
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Gesundheitliche Unterschiede zwischen Bevélkerungsgruppen mit und ohne Migrationshinter-
grund und Anteil davon, der auf die unterschiedliche Ressourcenausstattung zuriickzufiihren
ist: ausgewahlte weitere Indikatoren

Abbildung 13: Erklarungsgehalt der unterschiedlichen Ressourcenausstattung an den adjustierten
Risikodifferenzen bei depressiven Symptomen (mittel bis schwer)
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Bemerkungen: Auf der linken Seite ist die adjustierte Risikodifferenz fiir die verschiedenen Bevdlkerungsgruppen mit Migrati-
onshintergrund aufgefihrt (zugehérige Achsenbeschriftung oben). Auf der rechten Seite ausgewiesen wird jeweils der Anteil
der adjustierten Risikodifferenz, der durch die Ressourcen im gemeinsamen Schatzmodell und durch die einzelnen Ressourcen
jeweils allein erklart wird (zugehdrige Achsenbeschriftung unten). Risikodifferenzen, die nicht ausgewiesen werden, sind nicht
statistisch signifikant und liegen innerhalb des stichprobenbedingten Unscharfebereichs.

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS

49

BASS



7 Anhang: Zusétzliche Tabellen und Grafiken

Abbildung 14: Erklarungsgehalt der unterschiedlichen Ressourcenausstattung an den adjustierten
Risikodifferenzen zu korperlicher Inaktivitat
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Bemerkungen: Auf der linken Seite ist die adjustierte Risikodifferenz fiir die verschiedenen Bevélkerungsgruppen mit Migrati-
onshintergrund aufgefihrt (zugehoérige Achsenbeschriftung oben). Auf der rechten Seite ausgewiesen wird jeweils der Anteil
der adjustierten Risikodifferenz, der durch die Ressourcen im gemeinsamen Schatzmodell und durch die einzelnen Ressourcen
jeweils allein erklart wird (zugehorige Achsenbeschriftung unten). Risikodifferenzen, die nicht ausgewiesen werden, sind nicht
statistisch signifikant und liegen innerhalb des stichprobenbedingten Unschéarfebereichs.

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS
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Abbildung 15: Erklarungsgehalt der unterschiedlichen Ressourcenausstattung an den adjustierten

Risikodifferenzen zum Tabakkonsum
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Bemerkungen: Bemerkungen: Auf der linken Seite ist die adjustierte Risikodifferenz fiir die verschiedenen Bevdlkerungsgrup-
pen mit Migrationshintergrund aufgefiihrt (zugehdérige Achsenbeschriftung oben). Auf der rechten Seite ausgewiesen wird
jeweils der Anteil der adjustierten Risikodifferenz, der durch die Ressourcen im gemeinsamen Schatzmodell und durch die
einzelnen Ressourcen jeweils allein erklart wird (zugehorige Achsenbeschriftung unten). Risikodifferenzen, die nicht ausgewie-
sen werden, sind nicht statistisch signifikant und liegen innerhalb des stichprobenbedingten Unscharfebereichs.

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS
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Indikatoren zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

Tabelle 8: Anteile der adjustierten Risikodifferenzen, die sich auf die unterschiedliche Ressourcenaus-
stattung zurickflhren lassen, bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

Migrantinnen und Migranten 1. Generation
nach aktueller Staatsangehorigkeit 2. Gene-
Schweiz '\\/l\(/)ergt-/ Sudwest- S[(J)dscz;/t- eurgg(:its-che ratien
europa europa europa Staaten

Arztbesuche

Arztbesuch letzten 12 Mt. - -8% - - - -

Hausarztbesuch letzten 12 Mt. B -1% - - - - B 4%

Spezialarztkonsultation letzten 12 Mt. - - --23% -15% -

Konsultation Frauenarzt letzten 12 Mt. - - - - - -

Behandlung psychischer Probleme letzten 12 Mt. - - 6% - - -
Spitalleistungen

Notfallbehandlung Spital, Poliklinik letzten 12 Mt. - - -6% 7% B 5% B 0%

Ambulante Spitalbehandlung letzten 12 Mt. - - - = 78 - -

Stationarer Spitalsaufenthalt letzten 12 Mt. - 7% - - - -
Praventivmedizinische Leistungen

Untersuchung Gebarmutterhalskrebs B 2% - BT-19% ET-15% 7% -

Untersuchung Darm (Stuhlprobe, Darmspiegelung) - -6% - - - -
Zahnarzt

Zahnarztbesuch letzten 12 Mt. 7% - 5%  ER-17% -17% -

Lesebeispiel: 59% der (um Alter und Geschlecht adjustierten) Risikodifferenz bei den Spezialarztkonsultationen bei Mig-
rant/innen der 1. Generation aus Stidwesteuropa lasst sich auf die unterschiedliche Ressourcenausstattung zurtickfiihren. Dies
zeigt sich darin, dass sich die Risikodifferenz unter Einbezug der Ressourcen im Schatzmodell um 59% verringert.

Bemerkungen: Ausgewiesen wird die prozentuale Veranderung zwischen der geschlechts- und altersadjustierten Risikodiffe-
renz (Basismodell) und der Risikodifferenz des um die wichtigsten gesundheitsrelevanten Ressourcen erweiterten Modells
(Ressourcenmodell).

Rot eingefarbte Werte (Pfeil nach unten) signalisieren eine Reduktion der urspriinglichen Risikodifferenz um 25 Prozent oder
mehr und legen einen wesentlichen Erklarungsgehalt der Ressourcenunterschiede nahe. Gelb eingefarbte Werte signalisieren
eine Veranderung der Risikodifferenz um weniger als +/- 25 Prozent und somit einen geringen Erklarungsgehalt. Griin einge-
farbte Werte (Pfeil nach oben) signalisieren eine Vergrosserung der urspriinglichen Risikodifferenz um 25 Prozent unter Be-
riicksichtigung der Ressourcenunterschiede. Nicht berlicksichtigt werden jene Risikodifferenzen des Basismodells, die nicht
statistisch signifikant sind. Fur diese wird in der Tabelle eine leere Zelle (-) ausgewiesen.

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017. Berechnungen BASS
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