Chancengleichheit und Gesundheit




Diese Broschiire zeichnet mit ausgewahlten Beispielen ein komplexes Bild der
gesundheitlichen Chancengleichheit. Sie fokussiert auf die Determinanten
Migrationshintergrund, Einkommen und Bildung.* Den Rahmen bildet die Natio-
nale Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie).

*siehe S. 18
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Ein Leben in guter Gesundheit

Gesundheitliche Chancengleichheit ist ein hoher Wert. Die Nationale
Strategie zur Pravention nichttbertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie)
und die Nationale Strategie Sucht sowie der Bereich Psychische Gesundheit
richten im Jahr 2018 den Fokus auf dieses Thema. Denn die Frage stellt sich:
Wie steht es um die gesundheitlichen Chancen in der Schweiz?

Menschen setzen sich in allen Lebensphasen Risiken aus, die die Gesundheit
negativ beeinflussen kdnnen. Wissenschaftliche Studien zeigen, dass die
Ressourcen der einzelnen Menschen zur Risikobewdltigung ungleich verteilt
sind. «Armut macht krank» und «Krankheit macht arm» beschreiben in aller
Ktirze die oftmals ungtinstige Wechselwirkung zwischen den sozialen
Determinanten der Gesundheit auf der einen und dem Gesundheitsverhalten
sowie dem Gesundheitszustand auf der anderen Seite. Neben den klassi-
schen sozialen Determinanten wie Bildung, Beruf und Einkommen wirken
auch Geschlecht, Familienstand, Migrationshintergrund und die psychische
Gesundheit auf den Umgang mit Gesundheitsrisiken ein.

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



Lebensphasen
Lebensiibergange konnen ein Risiko
fiir die Gesundheit sein

Im Leben gibt es Ubergénge und besondere Ereignisse, darunter
der Eintritt ins Berufsleben, Elternschaft, Scheidung, ein Todesfall,
Pensionierung oder Migrationserfahrung. Bei solchen Ubergéngen
steigt das Risiko fur gesundheitliche und psychische Erkrankungen.
So kann etwa der Verlust der Arbeitsstelle bei den Betroffenen
Angststorungen oder eine Depression auslosen.
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Lebenserwartung
Die Lebenserwartung unterscheidet sich
nach Wohnort

Die Lebenserwartung ist in der Schweiz zwar hoch. Sie kann jedoch
betrdchtlich variieren. Je tiefer der sozio6konomische Status (SES)

in einer Gemeinde bzw. in einem Quartier, desto tiefer die Lebenserwar-
tung. In Bern und Lausanne beispielsweise sterben Mannern in Quar-
tieren mit einem tiefen SES durchschnittlich 4.5 Jahre friither und Frauen
2.5 Jahre fruher als in Quartieren mit einem hohen SES.
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Gesundheitszustand
Selbst wahrgenommene Gesundheit und
Bildungsniveau hiangen zusammen

Personen mit hoherem Bildungsniveau bezeichnen ihren Gesundheits-
zustand haufiger als gut oder sehr gut als Personen mit tieferem
Bildungsniveau. Die Halfte der Personen mit schlechter selbstberichteter
Gesundheit weist mindestens zwei Risikoverhalten auf, darunter
insbesondere Rauchen und korperliche Inaktivitat.
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Verzicht auf Gesundheitsleistungen
Menschen mit Migrationshintergrund
verzichten haufiger auf medizinische
Leistungen

Manner mit Migrationshintergrund verzichten sechs Mal haufiger auf
medizinische Leistungen als Manner ohne Migrationshintergrund. Bei
den zahnmedizinischen Leistungen ist der Verzicht drei Mal so hoch.
Frauen mit Migrationshintergrund verzichten rund drei Mal haufiger auf

medizinische und zahnmedizinische Leistungen.
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Tabakkonsum
Der Riickgang im Tabakkonsum unter-

scheidet sich nach Einkommen

Zwischen 1997 und 2012 ging der Anteil der Rauchenden von

34% auf 28% zurtick. Der grosste Ruckgang fand bei der einkommens-
starksten Bevolkerungsgruppe statt. Die einkommensschwachste
Bevolkerungsgruppe schrankte ihren Konsum am wenigsten ein.
Tabakkonsum ist fiir S0% aller Lungenkrebserkrankungen verant-
wortlich.
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Alkoholkonsum
Der Zusammenhang zwischen Alkoholkon-
sum und Chancengleichheit ist komplex

In der Schweiz trinken Menschen mit hoherem Einkommen haufiger
grosse Mengen Alkohol als solche mit tieferem Einkommen. Auf der an-
deren Seite bestehen zwischen Erwerbslosigkeit und chronischem
Alkoholkonsum wechselseitige Zusammenhange. Arbeitslosigkeit kann
eine Folge des Alkoholkonsums, umgekehrt aber auch eine Ursache
dafir sein. Das Risiko, an alkoholbedingten Krankheiten und Verletzun-
gen zu sterben, scheint bei Menschen mit tieferem Einkommen und
tieferer Bildung besonders hoch zu sein.
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Ernahrung
Personen mit tieferem Bildungsniveau
essen weniger Friichte und Gemiise

Der regelmassige Verzehr von Gemuse und Friichten tragt wesentlich
zu einem gesunden Korpergewicht bei. Der Ernahrungsempfehlung
«5 pro Tag» folgen insbesondere Personen mit hoherem Bildungsni-
veau. Seit 1997 ist das Bewusstsein fur gesunde Ernahrung in den
hoheren Einkommensgruppen angestiegen und bei Menschen mit
tieferem Einkommen gesunken.
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Korperliche Aktivitat

Personen mit hoherem Einkommen
oder hoherem Bildungsniveau bewegen
sich ofter

Mehr als zwei Drittel der Schweizer Bevdlkerung sind pro Woche
mindestens zwei Mal intensiv korperlich aktiv in ihrer Freizeit. Personen
mit hoherem Einkommen oder hoherem Bildungsniveau sind haufiger
korperlich aktiv als solche mit tieferem Einkommen oder tieferem
Bildungsniveau. Regelmassige Bewegung beugt vielen gesundheitlichen
Problemen wie zum Beispiel Ubergewicht oder Bluthochdruck vor.
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Krebs
Menschen mit tieferem Einkommen haben
ein erhohtes Risiko fiir Lungenkrebs

Krebs ist die zweithdufigste Todesursache in der Schweiz. Jahrlich
erkranken rund 21 000 Manner und 17 000 Frauen an Krebs. Lungen-
krebs ist mit jahrlich 3000 Todesfallen die haufigste krebsbedingte
Todesursache in der Schweiz. Das Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken,
ist fiir Menschen mit tieferem Einkommen fast sechs Mal hoher als

fur solche mit héherem Einkommen.
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Atemwegserkrankungen

Personen mit tieferer Bildung

und tieferem Einkommen sind 6fter von
Atemwegserkrankungen betroffen

Atemwegserkrankungen wie zum Beispiel die obstruktive Lungener-
krankung (COPD) betreffen rund 400 000 Menschen. Personen mit
einem tieferen Bildungsniveau und einem tieferen Einkommen erkran-
ken haufiger als Personen mit einem héheren Bildungsniveau und einem
hoheren Einkommen. Langjahrige Rauchende sind von COPD besonders

betroffen.
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Menschen mit tieferer Bildung leiden 6fter

an Bluthochdruck

Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiihren in der Schweiz zu vielen verlo-

renen Lebensjahren in guter Gesundheit bzw. zu frithzeitigem Tod.
Bluthochdruck ist ein Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Das Risiko, an Bluthochdruck zu erkranken, ist bei Personen mit

tieferem Bildungsniveau um das 1.7-fache erhoht im Vergleich zu

Personen mit hoherem Bildungsniveau.
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Muskuloskelettale Erkrankungen
Erwerbstatige mit tieferem Bildungsniveau
kampfen haufiger mit Riickenschmerzen

Rund 1.5 Millionen Menschen in der Schweiz leiden an Riickenschmer-
zen. Personen mit tieferem Bildungsniveau haben ein um 2.3-fach
grosseres Risiko an Riickenschmerzen zu leiden als Personen mit
hoherem Bildungsniveau. Rlickenschmerzen sind bei Erwachsenen ein
haufiger Grund fur Arbeitsunfahigkeit und verursachen erhebliche
volkswirtschaftliche Kosten.
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Diabetes
Diabetes trifft 6fter Menschen mit
tieferem Bildungsniveau

Schatzungsweise 300 000 Menschen mit Diabetes leben in der
Schweiz. Menschen mit tieferem Bildungsniveau erkranken zwei Mal
haufiger an Diabetes als solche mit héherem Bildungsniveau. Manner
und dltere Menschen sind besonders betroffen. Diabetes ist stark

vom Lebensstil abhidngig und mit Ubergewicht assoziiert. Ubergewicht
und Adipositas haben in der Gesamtbevolkerung zwischen 1992

und 2012 von 30% auf 41% zugenommen.
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Psychische Gesundheit

Ein guter Bildungsstand und ein ausreichen-
des Einkommen unterstiitzen die psychische
Gesundheit

23% der Bevolkerung berichten uiber psychische Probleme. Mit rund

1.5 Millionen Betroffenen sind insbesondere Angststorungen und
Depressionen weit verbreitet. Unterstutzende soziale Kontakte, ein guter
Bildungsstand und ausreichende finanzielle Ressourcen sind wich-

tige Schutzfaktoren, welche psychische Belastungen vorbeugen kénnen.
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Terminologie

In der Literatur wird gesundheitliche Chancengleichheit mit unterschiedlichen Determinanten
charakterisiert. Die drei in dieser Broschiire verwendeten Determinanten verstehen wir
wie folgt:

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

Flr die Beschreibung der Einkommensverteilung wird in Studien hdufig das Mass Quintil
verwendet. In dieser Broschiire werden die 20% der Haushalte mit dem tiefsten Einkommen
(1. Quintil bzw. «tieferes Einkommen») mit den 20% der Haushalte mit dem hdchsten Ein-
kommen (5. Quintil bzw. «hdheres Einkommen») verglichen.

Zur Kategorie «tieferes Bildungsniveau» gehdren Personen mit hochstens dem obligatorischen
Schulabschluss. Zur Kategorie «hoheres Bildungsniveau» gehoren Personen, die nachobligato-
rische Aus- und Weiterbildungen wie eine Berufslehre, eine Maturitat oder eine Ausbildung
auf Tertidrstufe absolviert haben.
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