Gesundheit im Kanton Ziirich 2000-2006

Zusammenfassung

Der vorliegende dritte globale Bericht zur Gesundheit im Kanton Ziirich (Vorgingerpublika-
tionen 1999 und 1994) ermaglicht ein so vollstindiges Mosaik vom Gesundheitszustand der
Ziircherinnen und Ziircher und von gesundheitlichen Trends wie noch nie zuvor. Erstmals
konnten alle fiir die Gesundheitsberichterstattung prioritiren Bereiche abgedeckt werden.
Ebenfalls zum ersten Mal enthiilt der Bericht einen umfassenden Tabellenteil, der als Anregung
und Fundgrube fiir weitere Recherchen dienen soll.

Gesundheitszustand und Wohlbefinden der Bevolkerung im Kanton Ziirich erweisen sich wie in der
tibrigen Deutschschweiz als tiberwiegend gut. In der zeitlichen Betrachtung sind etliche positive
Trends zu vermerken, z.B. sind korperliche Symptome zwischen 1992 und 2002 seltener geworden.
Die deutlichste Verbesserung zeigt sich im Kanton Ziirich bei der psychischen Ausgeglichenheit und
der Kontrolliiberzeugung, insbesondere bei den Frauen, die diesbeziiglich im Gegensatz zur {ibrigen
Deutschschweiz keine Unterschiede zu den Ménnern mehr erkennen lassen. Diese Angleichung zeigt
sich — wiederum nur im Kanton Ziirich — auch beim generellen Wohlbefinden. Ziircherinnen tiber 50
fiihlen sich im Durchschnitt sogar besser als gleichaltrige Médnner und nur bei den 35-49-Jihrigen
haben die Minner immer noch einen Vorteil.

Den grossten Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden haben Geschlecht und Alter. Ab Alter 65
nehmen die korperlichen Symptome und Einschrinkungen zu, doch ist gerade diese Altersgruppe
ausgesprochen zufrieden mit dem personlichen Gesundheitszustand.

Viele der hier genannten Befunde stammen aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung. Die
Selbstangaben aus dieser wohl wichtigsten Datenquelle zum Gesundheitszustand sind leider immer
noch zu wenig mit anderen Datenquellen tiberpriifbar und decken die in Heimen lebende — vorwie—
gend dltere — Bevolkerung nicht ab. Es ist daher zu vermuten, dass mit diesen Angaben das reale
Ausmass der Gesundheitsprobleme unterschétzt wird.

Gesundheitsrelevante Verhdltnisse: Als wirtschaftlich prosperierender Kanton verzeichnet Ziirich
meist betrichtliche Migrationsgewinne, d.h. mehr Zuziiger als Wegziiger. Als Folge davon ist nur die
Hilfte der Bevolkerung im Kanton geboren und ein Drittel hat einen internationalen Migrationshinter-
grund (ausléndisches Biirgerrecht oder Geburt im Ausland). Wie fiir einen tiberwiegend stidtischen
Kanton nicht anders zu erwarten sind Stérungen im Wohnumfeld hiufiger und die Zufriedenheit mit
den Umweltbedingungen sowie die korperliche Belastung am Arbeitsplatz geringer als in der iibrigen
Deutschschweiz.

Wie in der ganzen Schweiz findet auch im Kanton Ziirich eine zunehmende Individualisierung der
Lebensformen statt, d.h. eine Zunahme der Einpersonenhaushalte und kinderlosen Paare. Heime wer-
den erst im hohen Alter zu einer hdufigen Wohnform.

Trotz tiberdurchschnittlichem Reichtum ist ein betrédchtlicher Teil der Kantonsbevolkerung von
Sozialhilfe und anderen staatlichen Unterstiitzungsmassnahmen abhéngig und es finden sich Anzei-
chen fiir kumulierte Problemlagen.




Soziale Ressourcen: 1.d.R. sind die Ziircherinnen und Ziircher sozial gut integriert. Eine grosse Mehr-
heit verfiigt iiber mehrere Teilnetze (Partner/in, Freunde, Verwandte, Nachbarn) und fast 80% sind
zufrieden mit ihren sozialen Beziehungen. Allerdings gibt es einige Gruppen mit weniger dichten
sozialen Netzen und einem hoheren Grad an Einsamkeit: Geschiedene und Verwitwete, Auslidnder,
Personen mit tieferem soziookonomischem Status, also ohnehin bereits benachteiligte Bevolkerungs-
gruppen. Niedrige soziale Integration wirkt sich negativ auf den Gesundheitszustand und die Befind-
lichkeit aus, unter anderem tiiber eine vermehrte korperliche Inaktivitit.

Lebensstil und Gesundheit: Die gesundheitlichen Empfehlungen beziiglich Ernéhrung, Bewegung,
Rauchen, Alkoholkonsum und Kdorpergewicht werden von 37% der Bevolkerung gut und von 24%
ausgesprochen schlecht befolgt. Die Ziircherinnen zeigen dabei insgesamt ein deutlich besseres
Verhalten als die Ziircher: 35% der Ziircherinnen, aber nur 17% der Ziircher weisen in den genannten
Bereichen keinen Risikofaktor auf. Hiufigster Risikofaktor ist Ubergewicht. Oft kommt es zu einer
Kumulation von negativen Verhaltensweisen, insbesondere von Ubergewicht und Rauchen. Minner
im Erwerbsalter weisen doppelt so héufig als Frauen gleichzeitig zwei oder mehr Risikofaktoren auf.
Besonders schlecht schneiden Personen mit einem internationalen Migrationshintergrund ab, speziell
wenn dieser im Balkan oder Osteuropa liegt.

Selbstangegebenes positives Gesundheitsverhalten geht nicht generell mit besserem Gesundheits—
zustand einher. So zeigt sich bei der Mortalitit genau das umgekehrte Muster wie beim Wohlbefin—
den: Minner haben zwar auch im Kanton Ziirich hohere alterskorrigierte Sterberisiken als Frauen,
doch schneiden sie im Vergleich mit der librigen Deutschschweiz besser ab, wihrend die Ziirche-
rinnen speziell zwischen 30 und 44 sowie tiber 60 hohere Sterberisiken aufweisen als der Durchschnitt
der tibrigen Deutschschweizerinnen. Verantwortlich fiir diesen Unterschied sind vor allem Todesursa-
chen, die auf einen ungiinstigen Lebenstil hindeuten (Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum) sowie die
Selbsttotungen.

Einstellung zu Gesundheit: Ziircherinnen und Ziircher kiimmern sich mehr um ihre Gesundheit als die
tibrigen Deutschschweizer/innen, u.a. auch beziiglich Erndhrung. Dazu passt der etwas geringere
Anteil Ubergewichtiger (44% der Ziircher und 27% der Ziircherinnen). der jedoch wie in den meisten
westlichen Gesellschaften zunimmt. Dennoch sind mehr Ziircherinnen als Ziircher (39% vs. 31%) mit
ihrem Korpergewicht nicht zufrieden. Beziiglich Bewegung schneiden die Bewohner des Kantons
Ziirich schlechter ab als die tibrigen Deutschschweizer/innen, wobei die unteren Sozialschichten und
speziell Personen mit einem Migrationshintergrund Balkan/Osteuropa durch wenig Bewegung auffal-

len.

Substanzkonsum: Der Alkoholkonsum scheint ingesamt abzunehmen, doch bei den Jugendlichen
zeichneten sich vor 2002 z.T. problematische Trends ab (in der {ibrigen Deutschschweiz allerdings
noch ausgeprégter als im Kanton Ziirich).

Der Anteil Raucher hat bei den Ménnern zwischen 1992 und 2002 zugenommen und liegt mittlerweile
deutlich tiber dem Deutschschweizer Durchschnitt. Von 2001/02 bis 2004/05 verlief der Trend erfreu-
licher, mit einem spiirbaren Riickgang der téiglich Rauchenden, insbesondere bei den 35- bis 44-Jahri-
gen; bei den unter 20-Jdhrigen sind allerdings keine positiven Entwicklungen zu erkennen.

Der Cannabiskonsum bei Jugendlichen hat vor 2002 deutlich zugenommen und liegt bei den jungen
Mainnern und — noch deutlicher — Frauen iiber den Vergleichswerten fiir die iibrige Deutschschweiz.
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Der steigende und iiber dem Deutschweizer Mittel liegende Medikamentenkonsum (v.a. Aufbau- und
Vitaminpriparate, bei den Frauen auch Hormonbehandlungen) kann ohne néhere Angaben weder als
positiv noch als negativ eingestuft werden.

Psychische Beschwerden sind im Kanton Ziirich trotz einem zahlenmassig liberdurchschnittlichen
Angebot an PsychotherapeutInnen weit verbreitet. Das Wissen in der Bevolkerung ist ungeniigend,
was eine Unternutzung von Versorgungsangeboten im ambulanten und teilstationédren Bereich
begiinstigt. Die Abnahmetendenz bei den psychischen Beschwerden gemiss Selbstangaben der
Gesundheitsbefragung kontrastiert zu einer klaren Zunahme der Hospitalisierungen. Bei den verschie-
denen Beschwerden zeigen sich deutliche Hiufigkeitsunterschiede zwischen Ménnern und Frauen.

Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens: Drei Viertel der tiber 15-jdhrigen Bevolke-
rung des Kantons konsultierte in den letzten 12 Monaten vor der Befragung mindestens einen Arzt,
13% hatten einen ambulanten und 11% einen stationéren Spitalaufenthalt — Frauen in der Tendenz
hiufiger als Ménner. Jede siebte in einem Privathaushalt lebende iiber 75-jdhrige Person bezog
Spitex-Leistungen. Ziircherinnen veranlassten hiufiger eine Vorsorgeuntersuchung als die {ibrigen
Deutschschweizerinnen (Ausnahme: Mammographie), Ziircher hingeger seltener als die librigen
Deutschschweizer. Bei den Behandlungen/Operationen ergeben sich nur wenig Abweichungen vom
Deutschschweizer Mittel. Haufiger als in der tibrigen Deutschschweiz wird der Graue Star operiert,
seltener sind Hiifttotalprothesen und Mandelentfernungen.

Der Bericht gibt auch einen Uberblick iiber die Konzeption, Organisation und Entwicklung von Prd-
vention und Gesundheitsforderung im Kanton Ziirich, soweit sie vom Kanton gesteuert wurden. Die
Koordinationsfunktion des Instituts fiir Sozial- und Priaventivmedizin stellt sicher, dass Synergien mit
der Gesundheitsberichterstattung genutzt werden konnen, d.h. Forschung und Umsetzung sich mit

ihren Erkenntnissen und Bediirfnissen gegenseitig ergéinzen und anspornen.

Aus den Resultaten des Berichts werden in einem Schlusskapitel sechs Massnahmenbereiche zur Ver-
besserung der Gesundheit der Ziircher Bevolkerung abgeleitet. Die Massnahmenbereiche betreffen
drei Gesundheitsprobleme (Ubergewicht, psychische Krankheiten, Suchtmittelkonsum), zwei Ziel-
gruppen (Ménner mittleren Alters und Menschen mit Migrationshintergrund) sowie einen Lebens-
bereich (Schulen). Diese Empfehlungen sollen Orientierungspunkte setzen — fiir die Ausformulierung
und Umsetzung konkreter Massnahmen ist die Gesundheitspolitik gefordert, aber auch das Engage-

ment verantwortungsbewusster Biirgerinnen und Biirger.
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