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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser

Richtiges Verhalten und Handeln setzt Wissen voraus. Unsere Gesundheit
ist es wert, dazu einen besonderen Einsatz zu leisten. Fur das Wohl-
befinden und die Lebensqualitdt jedes Einzelnen. Und damit auch fur die
«Gesundheit im Kanton Zirich». Hier setzt die Gesundheitsberichterstat-
tung des Kantons Zirich an. Sie schafft Transparenz und Wissen zur
Gesundheit der Zircher Bevdlkerung und legt so eine wichtige Grund-
lage fur selbstverantwortliches Handeln jedes Einzelnen und gesundheits-
politisches Wirken gleichermassen.

Seit dem Erscheinen des ersten Zircher Gesundheitsberichts vor 20 Jahren
haben sich die Datenlage und Informationsdichte markant verbessert. Nie
zuvor standen so viele und umfangreiche Datenquellen zur Verfigung.
Ausgewertet, aufbereitet und gebundelt finden sich diese nun in zwei
Bdnden. Band 1, erstellt vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium,
liefert kompakt kommentiert die detaillierten Ergebnisse der neuesten
Schweizerischen Gesundheitsbefragung.

Band 2 enthdlt in Ubersichtlicher Darstellung eine Fille von Informationen
zur Gesundheit und zur Verteilung und Verbreitung von gesundheitlichen
Risikofaktoren in der Ziircher Wohnbevdlkerung. Konsequent werden dabei
zeitliche Entwicklungen, regionale Unterschiede zwischen dem Kanton
Zirich und der Ubrigen Deutschschweiz und Unterschiede nach Alter und
Geschlecht aufgezeigt.

Aber nicht nur die Gesundheitsdaten haben sich in den letzten Jahren
stetig entwickelt. Die Sensibilitdt und das Interesse fir das Thema «Ge-
sundheit» haben ebenfalls zugenommen und damit die Anspriiche. Genau
darum geht es auch bei gesundheitsbezogenen Bevélkerungsumfragen
wie der Schweizerischen Gesundheitsbefragung und bei der Gesundheits-
berichterstattung ganz grundsatzlich: Um Sensibilisierung und bewusste
Auseinandersetzung mit dem Thema. Darum, Risikofaktoren zu erkennen
und entsprechende Massnahmen abzuleiten. Jede und jeder Einzelne fir
sich. Aber auch der Staat, der sich gezielt fur Prévention und Gesundheits-
forderung in der Bevélkerung einsetzt. Der Kanton Zirich kann sich dabei
auf eine fundierte Gesundheitsberichterstattung abstitzen. Eine Bericht-
erstattung, die mehr zum Ziel hat als das Berichten: Sie erdffnet neue
Blickwinkel, weist auf Handlungsfelder hin und fordert so zum Handeln
auf; Individuen genauso wie Institutionen und — fiir alle gemeinsam — den
Staat.

Dr. Thomas Heiniger, Regierungsrat
Gesundheitsdirektor Kanton Zirich
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Synthese des Berichts

Mehrheitlich gute allgemeine Ge-
sundheit und Lebenszufriedenheit

Die selbsteingeschatzte Gesundheit der ZUr-
cher Wohnbevolkerung ist gut und ihre Le-
benszufriedenheit und Lebenserwartung hoch.
90% der Bevolkerung schatzen ihre Gesund-
heit allgemein als gut bis sehr gut ein. Auch
sind drei Viertel der Zlrcher/innen sehr zufrie-
den mit ihrem Leben und weisen auf einer
Skala von 0 bis 10 einen Wert von mindestens
8 auf. Rund 80% der Bevoélkerung im Kanton
ZUrich sind ausserdem meistens bis immer
gliicklich, gelassen und ausgeglichen. Ange-
sichts der Tatsache, dass eine grosse Mehrheit
der Bevolkerung bei guter Gesundheit und mit
ihrem Leben zufrieden ist, erstaunt es auch
nicht, dass die mittlere Lebenserwartung im
Kanton Zrich vergleichsweise hoch liegt, bei
den Zlrcher Frauen bei Gber 84 Jahren und bei
den Zlrcher Mannern bei fast 81 Jahren.

Zeitliche Entwicklungen
und Trends

Was Unterschiede im Zeitverlauf anbelangt, so
sind bei einigen Gesundheitsindikatoren klare
Trends auszumachen. Bei anderen Gesund-
heitsindikatoren zeichnen sich hingegen keine
eindeutigen Entwicklungen ab, sondern sind
immer wieder kleinere Schwankungen in den
Haufigkeiten zwischen verschiedenen Erhe-
bungen der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung (SGB) zu beobachten.

Positive Trends zeichnen sich ab bei der mitt-
leren Lebenserwartung bei Geburt, die wei-
terhin kontinuierlich ansteigt, und beim Anteil
korperlich aktiver Personen, der sich von 2002
auf 2007 von 64% auf 68% und seither noch-
mals um sieben Prozentpunkte auf 75% im
Jahr 2012 erhoht hat. Beim Tabakkonsum lasst
sich ebenfalls ein positiver Trend feststellen
und zwar insbesondere bei den 15- bis
64-jahrigen Zurcher Mannern. Gesamthaft ist
der Anteil an Rauchenden in der Zlrcher Be-
volkerung Uber die letzten 15 Jahre kontinu-
ierlich von 34% (1997) auf rund 26% (2012)

zurlickgegangen. Stetig reduziert hat sich
dartber hinaus auch die Passivrauch-
belastung — am Arbeitsplatz genauso wie im
privaten Bereich. Waren zu Beginn des Jahr-
tausends noch 40% der Bevolkerung zu
Hause, im Auto oder bei Freunden Passiv-
rauch ausgesetzt, ist dieser Anteil bis 2010
auf 22% zurlickgegangen. Beim Alkoholkon-
sum ist ebenfalls eine positive Entwicklung
festzustellen, hat dieser doch Uber die letzten
20 Jahre stetig abgenommen, von 12 Gramm
pro Tag und Kopf im Jahr 1992 auf 8,5
Gramm im Jahr 2012. Ricklaufig ist seit 2002
zudem der Anteil an Personen mit problema-
tischem Alkoholkonsum. Gleichzeitig ist auch
die Suizidrate weiter zurtickgegangen. Dies-
bezuglich ist schon seit den 1980er Jahren ein
rlcklaufiger Trend feststellbar.

Neben positiven gibt es aber auch negative
Entwicklungen. So haben etwa selbstberich-
tete chronische Gesundheitsprobleme und
damit teilweise in Zusammenhang stehende
Risikofaktoren nicht zuletzt im Zuge der fort-
schreitenden demografischen Alterung im
Kanton Zurich wie in der Ubrigen Deutsch-
schweiz Uber die letzten funf und mehr Jahre
an Haufigkeit zugenommen: Berichtete noch
im Jahr 2007 erst gut ein Viertel der Zurcher/
innen von lang andauernden Gesundheits-
problemen, war im Jahr 2012 eigenen Anga-
ben zufolge bereits ein Drittel der Zurcher
Bevolkerung davon betroffen. Auch Risiko-
faktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie
Bluthochdruck (seit 2002: +5%), hoher Cho-
lesterinspiegel (seit 2002: +4%) oder leichtes
Ubergewicht (seit 2007: +2%) und Adipositas
(seit 2007: +2%) haben bis 2012 gegenuber
derbzw. den vorangegangenen Erhebung(en)
der SGB an Haufigkeit nochmals zugenom-
men, vor allem bei den Mannern. Eine nega-
tive Entwicklung zeigt sich ausserdem bei der
psychischen Gesundheit, die sich bei den
Z(rcherinnen und Zirchern zu verschlechtern
scheint. Negative Emotionen, Angste und
Depressionen haben genauso wie ambulante
psychiatrische Falle in der Zircher Bevolke-
rung seit dem Jahr 2000 an Haufigkeit zuge-
nommen.

1 Die nachfolgende Zusammenfassung von beobachtbaren Trends seit 2007 (und weiter zuriickliegend) berticksichtigt neben den ex-
plizit im vorliegenden Bericht (Band 2) beschriebenen Befunden ausserdem Ergebnisse der jiingsten SGB-Erhebung, so wie sie dem
Band 1 zu den Ergebnissen der SGB 2012 und dem darin enthaltenen Tabellenteil (EBPI, 2014) sowie der Broschiire zur Kurzfassung

der Ergebnisse der SGB 2012 (ISPMZ, 2014) zu entnehmen sind.



Synthese des Berichts

Der Medikamentenkonsum im Kanton Zurich
steigt wie in der Ubrigen Deutschschweiz seit
20 Jahren kontinuierlich an: Haben 1992
noch knapp 37% der Zircher Bevolkerung in
der Woche vor der Befragung Medikamente
konsumiert, berichten 2007 bereits 45% da-
von. Seither ist der Medikamentenkonsum
nochmals um drei Prozentpunkte auf nun-
mehr 48% im Jahr 2012 angestiegen.

Kein eindeutiger Trend zeichnet sich hingegen
ab bei der Inanspruchnahme von praventiven
und kurativen Gesundheitsleistungen ab. So
wurden etwa Vorsorgeuntersuchungen im
Jahr 2007 nicht haufiger in Anspruch genom-
men als noch zehn Jahre zuvor, hingegen
nehmen jahrliche und vor allem vorsorgliche
Arztkonsultationen Uber die letzten 20 Jahre
trotz Schwankungen in der Haufigkeit tenden-
ziell leicht zu. Gleichzeitig hat sich auch der
Impfschutz im Kanton ZUrich seit der Jahrtau-
sendwende erhoht. Die Durchimpfungsraten
sind bei den meisten Krankheiten wie Keuch-
husten, Masern, Hepatitis B, Haemophilus in-
fluenzae Typ b oder Zeckenenzephalitis zwi-
schen 1999 und 2011 teilweise deutlich an-
gestiegen.

Ein nicht betrachtlicher Bevolke-
rungsanteil mit kérperlichen und/
oder chronischen Problemen

Trotz grossmehrheitlich guter selbsteinge-
schatzter Gesundheit sind selbstberichtete
korperliche Beschwerden und dauerhafte
Gesundheitsprobleme sowie damit einherge-
hende Alltagseinschrankungen insgesamt
recht weit verbreitet in der Bevolkerung. Ins-
gesamt rund ein Viertel der Zircher Bevolke-
rung oder genauer: Knapp jeder finfte Zir-
cher und jede dritte ZUrcherin weist gemass
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
starke korperliche Beschwerden auf. Eben-
falls jede/r vierte Zlrcher/in gibt ein chroni-
sches Gesundheitsproblem mit zumeist leich-
ten, aber mitunter auch starken Einschran-
kungen im Alltagsleben an. Naturlich Uber-
lappen sich diese beiden Gruppen stark, so
dass viele Betroffene unter beiderlei gesund-
heitlichen Problemen leiden oder deren kor-
perliche Beschwerden chronisch sind. Ausser-
dem sind korperliche Beschwerden und noch

mehr chronische Gesundheitsprobleme stark
altersabhangig. Die Berichte dariber nehmen
mit steigendem Alter kontinuierlich zu.

Psychische Probleme weit
verbreitet

Depressionen, negative Emotionen oder Ein-
samkeitsgeflihle sowie Stress- und Burnout-
symptome werden von der Zlrcher Bevolke-
rung relativ haufig berichtet. Knapp ein Flnftel
aller 15-jahrigen und alteren Zurcher/innen
weist im Verlauf der letzten zwei Wochen vor
der Befragung zumeist leichte Depressions-
symptome auf. Ebenfalls rund ein Flnftel der
erwerbstatigen Zurcher/innen klagt Uber
Stress- und Burnoutsymptome, kann nach der
Arbeit oft nicht abschalten, fuhlt sich nach
der Arbeit erledigt oder schon beim Aufste-
hen mude angesichts eines bevorstehenden
Arbeitstages. Sogar rund ein Drittel der Zur-
cher Bevolkerung fuhlt sich manchmal bis
sehr haufig einsam. Und immerhin 6% aller
ZUrcher/innen sind wegen psychischer Prob-
leme in professioneller ambulanter oder sta-
tionarer Behandlung. Auch hier Uberlappen
bzw. kumulieren sich diese psychischen Pro-
bleme bei manchen Personen, so dass die
Anteile der von (zumeist leichten) Depressio-
nen, negativen Emotionen sowie Stress- und
Burnoutsymptomen Betroffenen nicht ein-
fach aufsummiert werden durfen, um die
Verbreitung psychischer Probleme realistisch
abzuschatzen.

All diesen Gesundheitsindikatoren gemein-
sam ist, dass sie teilweise recht grosse Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern, Alters-
gruppen, Bildungsschichten usw. zeigen. Die
Gesundheit der Zurcher Bevolkerung kann
daher am besten vergleichend beurteilt wer-
den, zum Beispiel im Vergleich zwischen ver-
schiedenen Bevolkerungsgruppen, im Zeitver-
gleich oder im Vergleich mit anderen Kanto-
nen bzw. der Ubrigen Deutschschweiz.

Gesundheitliche Risikogruppen

Manche Bevolkerungssegmente stellen ei-
gentliche gesundheitsbezogene Risikogrup-
pen dar. Andere wiederum schneiden in die-



ser Hinsicht uberdurchschnittlich gut ab. So
nehmen eine mittelmassige bis schlechte
selbsteingeschatzte Gesundheit, korperliche
Beschwerden und v.a. chronische Krankhei-
ten mit steigendem Alter kontinuierlich zu
und sind bei Frauen tendenziell haufiger. Un-
falle mit Verletzungs- oder Todesfolge dage-
gen sind bei jingeren Personen und insbeson-
dere bei Mannern vergleichsweise haufig.
Und das Krankheits- sowie Sterberisiko ist bei
Mannern, ganz besonders aber bei bildungs-
fernen Schichten (Personen ohne nachobliga-
torische Ausbildung) relativ hoch. Bei Mannern
im Kanton Zurich sind im Vergleich zu Frauen
ungunstiges Ernahrungsverhalten (29% vs.
21%), Bewegungsmangel (36% vs. 32%)
und gesundheitsgefahrdender Alkoholkon-
sum (28% vs. 13%) weiter verbreitet.

« Zu den gesundheitlichen Risikogruppen in der
Zurcher Bevolkerung zahlen junge Manner bis
Mitte dreissig, die relativ hohe Raucheranteile
aufweisen, vergleichsweise haufig Cannabis
und in gesundheitsgefdhrdendem Masse Al-
kohol konsumieren, Uberdurchschnittlich
haufig im Strassenverkehr verunfallen oder
wegen psychischer Probleme in ambulanter
oder stationarer Behandlung sind.

+ Madchen in der Pubertat bilden eine andere
Risikogruppe. Sie leiden relativ haufig unter
Angststérungen oder depressiven Verstim-
mungen und berichten haufiger als gleichalt-
rige Jungen, unglucklich, niedergeschlagen,
traurig oder bedruckt zu sein. Auch klagen
sie vergleichsweise haufig Uber Schmerzen
unterschiedlichster Art und tber Stress in der
Schule. Zwar machen sie weniger haufig als
gleichaltrige Jungen Erfahrungen mit Ge-
walt (und Mobbing) in der Schule bzw. im
Elternhaus, leiden aber — wenn sie Gewalt
erfahren — gesundheitlich starker darunter.

+ Neben jungen Frauen und Mannern stellen
auch altere Menschen und insbesondere
Rentner/innen in mancherlei Hinsicht eine
gesundheitlich belastete Gruppe dar. Zwar
nimmt die Lebenszufriedenheit mit dem Alter
zu, doch erhohen sich mit zunehmendem
Alter kontinuierlich auch die Anteile an Perso-
nen mit nur mittelmassiger bis schlechter
selbsteingeschatzter Gesundheit sowie mit
chronischen Krankheiten und damit einherge-
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henden Alltagseinschrankungen. Altere Z{r-
cher/innen zwischen 55 und 74 Jahren und
ganz besonders betagte Zircher und vor al-
lem ZUrcherinnen ab 75 Jahren werden zu-
dem zwei- bis sechsfach haufiger wegen Un-
fallen jeglicher Art hospitalisiert. Auch werden
pensionierte Zurcher Manner ab 65 Jahren
zwei- oder mehrfach haufiger aufgrund von
problematischem Alkoholkonsum hospitali-
siert als solche im Alter zwischen 20 und 45.
Und das relative Suizidrisiko steigt ab einem
Alter von 65 Jahren merklich an, selbst wenn
die durch Sterbehilfeorganisationen assistier-
ten Suizide nicht berucksichtigt werden.

« Eine weitere Risikogruppe bilden Personen
mit std- und osteuropdischem Migrations-
hintergrund. Ihr Gesundheitsverhalten ist im
Vergleich mit Personen ohne oder mit nord-
europaischem Migrationshintergrund un-
gunstiger: Nicht nur bewegen sie sich weni-
ger, sie rauchen auch vergleichsweise haufig
und berichten haufiger Uber Einschrankun-
gen durch chronische Krankheiten.

Vergleich mit der tibrigen
Deutschschweiz

Im Hinblick auf die Gesundheit und das Ge-
sundheitsverhalten der Bevolkerung zeigen
sich zumeist nur geringfugige Unterschiede
zwischen dem Kanton Zurich und der tbrigen
Deutschschweiz. So sind die Zurcher/innen
zwar nicht zufriedener mit ihrem Leben als die
ubrigen Deutschschweizer/innen, doch liegt
der Anteil der Bevolkerung mit (sehr) guter
selbsteingeschatzter Gesundheit im Kanton
Zurich vor allem bei den Manner etwas héher.
Dies belegen verschiedene Datenquellen. Und
obwohl die mittlere Lebenserwartung und
allgemeine Sterblichkeit im Kanton Zirich
insgesamt vergleichbar ist mit derjenigen in
der Ubrigen Deutschschweiz, weisen die ZUr-
cher/innen bezlglich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Diabetes als Todesursachen signi-
fikant niedrigere Sterberaten auf. Umgekehrt
ist im Kanton Zurich die Sterblichkeit an psy-
chischen Krankheiten (v.a. durch Suchtmittel-
missbrauch) deutlich héher (Manner +30%,
Frauen +21%) als in der Ubrigen Deutsch-
schweiz. Dazu passt, dass Zurcher/innen ver-
glichen mit Personen aus der Ubrigen Deutsch-
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schweiz haufiger Depressionssymptome zei-
gen, wegen psychischer Probleme in Behand-
lung sind oder aufgrund psychischer Stérun-
gen und/oder infolge Ubermassigen Alkohol-
konsums hospitalisiert werden. Ausserdem
sind Zurcher/innen etwas haufiger gestresst
bei der Arbeit und zeigen haufiger Burnout-
symptome. Im Vergleich mit der Ubrigen
Deutschschweiz scheint die Bevolkerung im
Kanton Zurich also eine leicht bessere allge-
meine Gesundheit, aber eine etwas schlechte-
re psychische Gesundheit aufzuweisen.

Geschlechtsspezifische Unterschie-
de zwischen den Regionen

Neben diesen allgemeinen Befunden zeigen
sich auch geschlechtsspezifische Unterschiede
zwischen dem Kanton Zurich und der Gbrigen
Deutschschweiz. So leben Zurcher Manner
rund flnf Monate langer als Manner aus der
Ubrigen Deutschschweiz. Ausserdem verletzen
sich Zircher Manner im Vergleich zu ihren
Kollegen aus der Ubrigen Deutschschweiz
deutlich seltener infolge von Unfallen bei der
Arbeit, zu Hause oder beim Sport, und sie
sterben auch seltener bei Verkehrsunfallen
oder durch (nicht assistierten) Suizid. DarUber
hinaus zeigen Zlrcher Manner im mittleren
Alter weniger haufig Bewegungsmangel oder
ein unglnstiges Ernahrungsverhalten als
gleichaltrige Manner aus der Uibrigen Deutsch-
schweiz. Umgekehrt weisen Zurcher Frauen
insgesamt leicht hohere Raucheranteile und
eine hohere Suizidrate auf als Frauen aus der
Ubrigen Deutschschweiz.

Was die Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen anbelangt, so sind auch hier die
Unterschiede entweder nicht vorhanden

oder nur sehr geringfugig. Im Vergleich mit
den Ubrigen Deutschschweizer Kantonen
fallt jedoch auf, dass im Kanton Zurich bei-
spielsweise etwas haufiger Vorsorgeuntersu-
chungen und Grippeimpfungen durchge-
fihrt werden und bei den 30-Jahrigen und
Alteren auch haufiger Kaiserschnittgeburten
stattfinden.

Massnahmenbereiche fiir die
Pravention

Auf Grundlage der im vorliegenden Bericht
prasentierten Befunde und einer vorgenom-
menen Bilanzierung der Umsetzung bisheriger
Praventionsmassnahmen werden fir die kom-
menden Jahre insgesamt sechs Massnahmen-
bereiche bzw. Handlungsfelder (zwei Gesund-
heitsprobleme, drei Zielgruppen, ein Setting)
vorgeschlagen, in welchen Praventionsmass-
nahmen angezeigt sind bzw. sich aufdrangen.
Es sind dies der bereits im Globalbericht aus
dem Jahr 2007 als prioritar eingestufte prob-
lematische Suchtmittelkonsum, den es perma-
nent zu bekampfen gilt, sowie Suizide und
psychische Krankheiten, welche weit verbreitet
sind. Daneben werden — weitgehend entspre-
chend den erwahnten gesundheitlichen Risiko-
gruppen — Madchen in der Pubertat, junge
Manner (18-30 Jahre) und Manner im fortge-
schrittenen Erwerbsalter (45-65 Jahre) als prio-
ritare Zielgruppen identifiziert. Und schliesslich
wird als letzter Massnahmenbereich wie schon
im Bericht von 2007 die Schule als prioritares
Setting vorgeschlagen. Der Schule kommt eine
zentrale Funktion bei der Sozialisation und
damit eine SchlUsselrolle bei Praventionsmass-
nahmen zu, unter anderem weil sie die einzige
Institution ist, in welcher alle Personen eines
Jahrgangs erreicht werden kénnen.
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Der Gesundheitsbegriff

Der moderne Gesundheitsbegriff folgt einer um-
fassenden, bio-psycho-sozialen Betrachtungswei-
se (vgl. Gesundheit im Kanton Zirich 2000-2006).
Dabei wird Gesundheit nicht als separates Le-
bensziel verstanden, sondern als Bestandteil des
alltaglichen Lebens und als Fahigkeit zur aktiven
Lebensbewaltigung. In Anlehnung an Antonovsky
(1997) wird der Prozesscharakter von Gesundheit
hervorgehoben. Der Gesundheitszustand einer
Person ist dabei nicht konstant, sondern bewegt
sich im Kraftespiel zwischen Schutz- und Risikofak-
toren bzw. zwischen Ressourcen (darunter werden
hier alle unterstutzenden Faktoren verstanden)
und Belastungen auf einer Achse zwischen den
Polen «ganz gesund» und «ganz krank» (Abb. E.1).

Abb. E.1:
Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

tern bzw. erschweren. Solche Ressourcen kdnnen
in der Person selber liegen (z.B. Intelligenz), im
naheren oder weiteren sozialen Umfeld einer Per-
son (z.B. soziale Unterstutzung) oder in den gesell-
schaftlichen Bedingungen (z.B. qualitativ gute
Gesundheitsversorgung). Belastungen ergeben
sich etwa aus kritischen Lebensereignissen (z.B.
Scheidung, Tod einer nahestehenden Person),
Problemen in den sozialen Beziehungen, unguns-
tigen Arbeitsbedingungen, taglichen kleinen Ar-
gernissen oder anhaltenden Sorgen.

Lebensqualitdt und Wohlbefinden beziehen sich
in einem wichtigen Teilbereich auf die Gesund-
heit von Menschen, gehen aber weit Uber diesen
Bereich hinaus: Lebensqualitat — ein breiter,
etwas unscharfer Begriff — umfasst neben den

bio-psycho-soziale

Schutzfaktoren

Gesundheit

Risikofaktoren

Ressourcen

Als Schutz- und Risikofaktoren werden jene Ein-
flussgrossen bezeichnet, die mit einer bestimmten
Wahrscheinlichkeit zu Gesundheit oder Krankheit
beitragen. Solche Zusammenhange wirken sowohl
auf Individuen als auch auf ganze Bevélkerungen
oder Bevolkerungssegmente. Wichtige gesundheit-
liche Schutz- und Risikofaktoren liegen im individu-
ellen Verhalten und Lebensstil begriindet (als Bei-
spiele: Zigarettenrauchende haben ein grosseres
Risiko fur Lungenkrebs, korperlich Aktive haben ein
geringeres Risiko flr Diabetes). Neben solchen
verhaltensbezogenen Faktoren gibt es auch ver-
haltnisbezogene Faktoren, also Einflussgrossen aus
der sozialen und physischen Umwelt (vgl. Einlei-
tung zu Kapitel 2).

Ressourcen und Belastungen beziehen sich auf
Faktoren, welche die Lebensbewaltigung erleich-

Lebensbewaltigung

Belastungen

subjektiven Sichtweisen und Wahrnehmungen
auch objektive Lebensbedingungen und Struktu-
ren, wird in diesem Bericht aber weitgehend auf
Lebenszufriedenheit beschrankt (vgl. Kap. 1.3).
Lebensqualitat bzw. Lebenszufriedenheit bezieht
sich auf die Gesundheit, aber auch auf eine Reihe
weiterer Bereiche wie Bildung und Arbeit, Ein-
kommen und Lebensstandard, Lebensform und
soziale Integration, Kultur und Freizeit, Sicherheit
und Wohnen sowie die gebaute und natdrliche
Umwelt. Mit Wohlbefinden ist die (positive)
subjektive Selbsteinschatzung der eigenen Be-
findlichkeit und Gesundheit gemeint. Es handelt
sich dabei um eine einfache, summarische Ein-
schatzung (vgl. Kap. 1.1), die aber haufig erstaun-
lich gut auf objektive Aspekte von Gesundheit
wie die verbleibende Lebenserwartung schlies-
sen Iasst (vgl. Bopp et al., 2012).
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Ziele der Gesundheitsberichterstattung

Die Gesundheitsberichterstattung befasst sich mit
dem Gesundheitszustand einer Bevolkerung oder
einzelner Bevélkerungsgruppen und mit der unter-
schiedlichen Verteilung und Verbreitung von Krank-
heiten und Sterblichkeit. Sie befasst sich aber auch
mit den zugrundeliegenden Einflussfaktoren, insbe-
sondere mit der natirlichen und sozialen Umwelt,
den Lebensstilen und den Versorgungsleistungen
des Gesundheitswesens fur die Bevolkerung. Die
Gesundheitsberichterstattung dient unter anderem
als Steuerungsinstrument fur die Politik und be-
zweckt ein Monitoring (Beobachten) von Verande-
rungen sowie ein Ausfindigmachen von Praventions-
potenzialen. Ebenso sollen besonders gefahrdete
Bevolkerungsgruppen identifiziert sowie die Offent-
lichkeit in Bezug auf Gesundheitsaspekte und Risiko-
gruppen sensibilisiert werden.

Die moderne Gesundheitsberichterstattung umfasst
vier Funktionen, wobei die ersten drei zwingend
notwendig sind und letztere zumindest wunschens-
wert ist:

1. Informationsfunktion: Beschreibung der ge-
sundheitlichen Lage der Bevolkerung und einzel-
ner Bevolkerungsgruppen. Zusammentragen und
Aufbereiten von gesundheitsrelevanten Daten.
Aufzeigen der Zusammenhange und Einflussfak-
toren bei der Erhaltung und Férderung von Ge-
sundheit: dussere Rahmenbedingungen (physi-
sche und gesellschaftliche Umwelt, Verhaltnisse)
und individuelle Merkmale (soziale Lage, Verhal-
tensweisen).

2. Monitoringfunktion: Fruherkennung von Ver-
anderungen in der gesundheitlichen Lage der
Bevolkerung, speziell von neu auftretenden oder
sich verscharfenden Gesundheitsproblemen. Er-
kennen von Praventionspotenzialen durch Ver-
gleich mit ahnlich situierten Bevélkerungsgrup-
pen. Identifikation von Risiko- und Zielgruppen
flr gesundheitsfordernde, praventive und kurati-
ve Massnahmen.

3. Motivationsfunktion: Sensibilisierung der Of-
fentlichkeit fir Gesundheitsaspekte. Auslosen
gesundheitspolitischer Aktivitaten. Motivation
zu individuellem gesundheitsférderlichem Han-
deln und Verhalten.

4. Evaluations- und Koordinationsfunktion: Be-
wertung und Koordination von gesundheitspo-
litischen Massnahmen. «Agenda Setting». Beur-
teilung der angestrebten Verbesserungen der
gesundheitlichen Lage der Bevolkerung (z.B.
Wirksamkeit von praventiven oder gesundheits-
politischen Massnahmen).

Gesundheitsberichterstattung im
Kanton Ziirich

In der Schweiz ist es primar eine kantonale Aufgabe,
Rahmenbedingungen zu schaffen, in denen die Men-
schen gesund leben kénnen, und gegebenenfalls
Steuerungsinstrumente wirksam anzuwenden. Die
Gesundheitsberichterstattung im Kanton Zurich be-
ruht auf dem kantonalen Gesundheitsgesetz, wel-
ches in § 47 festhalt:

«' Die Direktion Uberwacht den Gesundheitszustand der
Bevolkerung, soweit damit nicht die Bundesbehdrden betraut
sind, und informiert die Offentlichkeit regelmassig dartber.

2Sie kann bei Personen und Institutionen, die ihrer Auf-
sicht unterstehen, sowie in 6ffentlichen und privaten Schu-
len die erforderlichen Daten erheben.

3 Sie kann Dritte mit der Erfullung dieser Aufgabe beauf-
tragen.»

Der Regierungsrat des Kantons Zurich legte daher
in einem Beschluss fest, die Beobachtung und Be-
richterstattung zum Gesundheitszustand der Zur-
cher Bevolkerung dem Institut fir Sozial- und Pra-
ventivmedizin der Universitat ZUrich (ISPMZ) zu
Ubertragen. Im Jahr 2000 erteilte der Regierungsrat
dem ISPMZ einen seither mehrfach erneuerten
Leistungsauftrag, der die Gesundheitsbeobachtung
und -berichterstattung als eine der Aufgaben des
Instituts festhalt. In diesem Rahmen wurde ein
«Konzept zur Gesundheitsberichterstattung im Kan-
ton Zlrich 2003-2007» (Hammig, Bopp & Stahli,
2004) erarbeitet, das zwischen zwei Arten von
Gesundheitsberichten unterscheidet, namlich die in
5- bis 6-jahrigem Abstand erscheinenden Global-
berichte und die in lockerer Folge erscheinenden
themenorientierten Spezialberichte.

Seit dem ersten Zircher Gesundheitsbericht von
1994 (ISPMZ, 1994) hat sich die Zahl und die Qualitat
der verfugbaren Datenquellen deutlich verbessert
(vgl. ISPMZ, 2007). Der vorliegende vierte globale
Gesundheitsbericht fir den Kanton ZUrich umfasst
den Zeitrahmen 2007-2012 und zeigt sich in neuem
Layout. In der Absicht einer besseren Verstandlichkeit



wird jedes Thema auf einer Doppelseite abgehan-
delt, wodurch sich ein Blattern zwischen Text und
zugehorigen Abbildungen erlbrigt. Der Bericht ist
etwas komprimierter als seine Vorganger, behalt
aber Bewahrtes bei, insbesondere den separaten
Massnahmenteil, die grossen Kapiteleinteilungen
und den Tabellenteil im Anhang. Ebenso wird die
Zurcher Bevolkerung konsequent mit der Bevolke-
rung der Ubrigen Deutschschweiz verglichen, da dies
eine realistischere Abschdtzung von Praventions-
potenzialen erlaubt als der Vergleich mit dem Schwei-
zer Landesmittel (vgl. nachstehenden Abschnitt
«Geografische Vergleiche).

Berichtsaufbau

Der vorliegende Bericht gliedert sich in sieben Kapitel:
In Kapitel 1 wird ein Uberblick Gber den allgemeinen
Gesundheitszustand sowie uber korperliche Be-
schwerden und chronische Krankheiten, die Lebens-
zufriedenheit und Unfallhdufigkeit sowie die Lebens-
erwartung und Sterblichkeit der Zircher Wohn-
bevélkerung gegeben. In Kapitel 2 wird auf die ge-
sundheitsrelevanten Verhaltnisse im Kanton Zurich
eingegangen, insbesondere auf die Bevolkerungs-
struktur. Gesundheitsrelevante Lebensstile und Ver-
haltensweisen wie Rauchen, Trinken sowie Bewe-
gung und Erahrung werden in Kapitel 3 dargelegt.
Uber die Gesundheit und das gesundheitsrelevante
Verhalten der Jugendlichen im Kanton Zurich berich-
tet Kapitel 4. Dabei wird vor allem auf das Problem-
verhalten von Jugendlichen eingegangen. In Kapitel
5 wird die psychische Gesundheit der Zurcher Bevol-
kerung genauer betrachtet. Kapitel 6 berichtet Uber
die Inanspruchnahme von Leistungen des Gesund-
heitswesens wie Arztkonsultationen, Spital- und
Heimaufenthalte. Zudem werden wirtschaftliche As-
pekte von zwei verbreiteten und kostspieligen Ge-
sundheitsproblemen (Alkoholmissbrauch und Depres-
sionen) dargelegt, und es wird Uber Kosten und Pra-
mien der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
berichtet. Im abschliessenden Kapitel 7 wird Uber die
zwischenzeitliche Umsetzung der im letzten globalen
Gesundheitsbericht empfohlenen Massnahmen zur
Pravention und Gesundheitsforderung berichtet.
Ebenso werden aus den gewonnenen Erkenntnissen
des Berichts Praventionspotenziale und mogliche
Massnahmen aufgezeigt. Schliesslich findet sich im
Anhang der Tabellenteil, welcher Daten und Zahlen-
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reinen rund um die Gesundheit der Zircher Bevol-
kerung im Sinne eines Nachschlagewerks enthalt.

Datenquellen

Fir den vorliegenden Gesundheitsbericht wurden
mehr Datenquellen als zuvor herangezogen. Nach-
folgend werden die wichtigsten davon kurz be-
schrieben und ihre zentralen Merkmale in einer
Tabelle charakterisiert. Weitere Datenquellen, wel-
che nur fur spezifische Themen in diesem Bericht
Verwendung fanden, werden in der jeweiligen
Einleitung zu den Hauptkapiteln vorgestellt.

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung
(SGB, Tab. E.1) des Bundesamts fUr Statistik ist die
wichtigste Datenquelle aufgrund ihrer breiten und
spezifischen Ausrichtung auf Themen rund um die
Gesundheit. Die Erhebung wird seit 1992 alle funf
Jahre durchgeflhrt und besteht aus einer telefoni-
schen Befragung und einem anschliessend versand-
ten schriftlichen Fragebogen. Von besonderer Be-
deutung fUr diesen Berichtsband ist die Befragung
von 2007." Den zeitlichen Trends seit 1992 wird

Tab. E.1:

Schweizerische Gesundheitshefragung (SGB)

Erhebungsjahr

Seit 1992 alle fiinf Jahre, d.h. 1997, 2002, 2007 und 2012 (Die Ergebnisse
2012 werden im ersten Band des vorliegenden Berichts dargestellt)

Grundgesamtheit

Standige Wohnbevdlkerung der Schweiz (Privathaushalte, Personen ab
15 Jahren mit einem Festnetzanschluss)

Stichproben-
verfahren

Dreistufiges Verfahren:

1. Nach sieben Grossregionen geschichtete Zufallsstichprobe von Privat-
haushalten

2. Adressen wurden proportional zur Einwohnerzahl der Kantone verteilt
3. Zufallsauswahl der Zielperson innerhalb des gezogenen Privathaushalts

Stichprobengrosse
ganze Schweiz

2007 wurden fiir die gesamte Schweiz 30'179 Haushalte mit Telefonanschluss
gezogen (nach Adressbereinigung: 28'319). 18'760 (66%) davon konnten
liber das Kalenderjahr 2007 verteilt befragt werden — 17'931 direkt und 829
mittels Proxy-Interviews mit Vertrauenspersonen. Von den direkt Befragten
flllten 14'432 (81%) anschliessend auch den schriftlichen Fragebogen aus.

Stichprobengrosse
Kanton Ziirich

2007: 2'422 Personen (davon 84 Proxy-Interviews) in der telefonischen
Befragung, 1'867 Personen in der schriftliche Befragung.

Themen-
schwerpunkte

Informationen (iber den psychischen und physischen Gesundheitszustand
der Bevolkerung und die zugrunde liegenden Bestimmungsfaktoren: ge-
sundheitsrelevante Verhaltensweisen, Lebensgewohnheiten, berufliche und
soziale Lebensbedingungen, Behinderungen und soziale Auswirkungen, In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen und Vorsorgeuntersuchungen.

Quelle: Bundesamt fir Gesundheit, http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/
blank/blank/ess/04.html

1 Die Ergebnisse der Befragung von 2012 sind im zeitgleich erscheinenden ersten Band des vorliegenden Berichtes («Gesundheit im Kanton Zirich. Band 1:
Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012»; EBPI, 2014) sowie in der im Sommer 2014 erschienenen Broschiire («Gesundheit im
Kanton Ziirich. Kurzfassung: Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitshefragung 2012»; ISPMZ, 2014) abgehandelt und dargestellt.



Tab. E.2:

Einleitung

Medizinische Statistik der Krankenhauser (MedStat)

Erhebungs-
zeitraum

Seit 1998 erhoben; erweiterte Form seit 2009

Grundgesamtheit

Alle Kliniken und Krankenhduser der Schweiz respektive deren Patienten/innen

Stichproben-
verfahren

Vollerhebung aller stationdren Spitalaufenthalte, die Teilnahmequote liegt
bei 99%

Stichprobengrosse
ganze Schweiz

Jahrlich rund 1.3 Mio. stationdre Hospitalisierungen von 950'000 Personen
mit total rund 4.7 Mio. Diagnosen (Stand 2009)

Stichprobengrésse
Kanton Ziirich

Jahrlich rund 220'000 Hospitalisierungen von 163'000 Personen mit total
rund 790'000 Diagnosen (Stand 2009)

Themen-
schwerpunkte

Geschlecht, Alter, Wohnregion, Nationalitat und Versicherungsklasse des
Patienten, Merkmale der Hospitalisierung (z.B. Dauer), des Ein- und des
Austritts, bis zu 50 Diagnosen und bis zu 100 durchgefiihrte Behandlungen;
Zusatzangaben zu Neugeborenen und Psychiatriepatienten/innen.

Quelle: Bundesamt filr Statistik, http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/
blank/blank/mkh/01.html

ebenfalls viel Gewicht eingeraumt, auch wenn der
zeitlichen Vergleichbarkeit Grenzen gesetzt werden
durch Abweichungen in gewissen Frageformulierun-
gen und Erhebungsinstrumenten.

Die Medizinische Statistik der Krankenhau-
ser (MedStat, Tab. E.2) des Bundesamts fir Sta-
tistik ist die umfangreichste Erhebung von Gesund-
heitsdaten in der Schweiz. Erhoben werden seit
1998 Daten zu allen stationdren Aufenthalten in
Schweizer Krankenhausern. Es handelt sich um eine
obligatorische Erhebung bei allen Krankenhausern
und Kliniken. Fur die Spitaler im Kanton Zurich sind
die Daten von Beginn weg einigermassen vollstan-

Tab. E.3:

Todesursachenstatistik
Eg‘t?:::]gs- Seit 1876 kontinuierliche Erhebung
Grundgesamtheit | Standige Wohnbevélkerung der Schweiz
Stichproben- Vollerhebung aller Todesfalle in der Schweiz
verfahren

Stichprobengrosse
ganze Schweiz

61'900 Todesfalle (Durchschnitt der Jahre 2007-2011)

Stichprobengrosse
Kanton Ziirich

10200 Todesfalle (Durchschnitt der Jahre 2007-2011)

Themen-
schwerpunkte

Todesursachen nach Internationaler Klassifikation der Krankheiten (ICD) so-
wie Informationen (iber Alter, Geschlecht, Zivilstand, Religionszugehérigkeit,
Beruf, Wohngemeinde (zivilrechtlicher Wohnsitz) und Staatsangehdérigkeit.

Quelle: Bundesamts fiir Statistik, http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/
blank/blank/cod/02.html

dig, weil die Erhebung im Rahmen des bereits
vorher gut funktionierenden PATRECSystems der
kantonalen medizinischen Statistik erfolgte. In der
Ubrigen Schweiz wurde das Ziel der Vollerhebung
nach Anlaufschwierigkeiten erst etwa ab 2003
mehr oder weniger erreicht. FUr jede Hospitalisie-
rung werden eine Haupt- und bis zu 49 Nebendia-
gnosen erfasst und bis zu 100 Behandlungen sowie
administrative Daten wie Versicherungsart oder
Aufenthaltsort vor und nach der Hospitalisierung.
Dank einem gemeinsamen anonymen Verbin-
dungscode konnen samtliche Hospitalisierungen
der gleichen Person zusammengeflhrt werden.

Die seit 1876 verfugbare Todesursachenstatis-
tik (Tab. E.3) ist eine der altesten regelmassig erho-
benen Datenquellen in der Schweiz. Sie basiert auf
den Angaben der Zivilstandsamter und der die To-
desfélle bescheinigenden Arzte. Sie umfasst als
Vollerhebung alle Sterbefalle in der Wohnbevolke-
rung der Schweiz.2 Dabei kdnnen bis zu vier Todes-
ursachen bzw. Begleiterkrankungen vermerkt wer-
den: unmittelbare Todesursache, Grunderkrankung
und maximal zwei Begleit- oder Folgeerkrankun-
gen. Aus diesen Angaben legt das Bundesamt fur
Statistik die sogenannte «endgultige Todesursache»
fest (entspricht meist der Grunderkrankung), auf
der alle amtlichen Statistiken und internationalen
Vergleiche beruhen. Nur bei etwa 3% der Todesfal-
le fehlt eine Angabe der Todesursache (haufig im
Ausland verstorbene Personen mit Wohnsitz in der
Schweiz). Eine besondere Starke der Schweizer
Todesursachenstatistik ist ihr Reichtum an demo-
grafischer Information und ihre kleinrdumige Ver-
flgbarkeit bis hinunter auf die Ebene der Wohnge-
meinde. Die Kodierung der Todesursachen folgt der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD)
der Weltgesundheitsorganisation WHO (seit 1995
gemass der 10. Revision, «ICD-10»). Damit liefert
die Todesursachenstatistik international vergleich-
bare Zahlen und erlaubt zudem wegen der licken-
losen Erhebung langjahrige Zeitreihen. Eine ent-
scheidende Erweiterung der Todesursachenstatistik
ergibt sich durch die anonymisierte Verknupfung
der Sterbefalle mit den Personendaten der Volks-
zahlungen 1990 und 2000 im Rahmen der Swiss
National Cohort (Bopp et al., 2009). Dadurch kon-
nen die fir Querschnittsanalysen typischen Zahler-
Nenner-Probleme umgangen und durch methodo-
logisch Uberlegene Langsschnittanalysen ersetzt
werden. Zusatzlich kdnnen damit auch Einflussfak-

2 http:/iwww.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/cod/02.html



toren wie Bildung oder Haushalttyp untersucht
werden, die nur in der Volkszahlung, nicht aber in
der Todesursachenstatistik erhoben worden sind.

Das Schweizer Haushalt-Panel (SHP, Tab. E.4)
dokumentiert die Entwicklung der Lebensbedin-
gungen der Schweizer Bevélkerung. 1999 wurden
5'074 Haushalte mit 12'931 zugehdrigen Perso-
nen fir die Panel-Untersuchung zufallig ausge-
wahlt. Diese Personen versucht man seither jahr-
lich zu befragen. Die urspriingliche Stichprobe von
1999 wurde mit jedem zusatzlichen Jahr kleiner
und wurde daher im Jahr 2004 um weitere 2'538
Haushalte mit 6'569 Individuen aufgestockt.

Die Personen werden zu einer breiten Auswahl an
Fragen rund um ihre Lebensumstande wie Ein-
kommen, Lebensbedingungen, Lebensform, sozia-
le Stellung sowie Gesundheit befragt. Das SHP
erfasst auch Informationen zu Einstellungen, Wer-
ten und Meinungen. Verantwortlich fir die Durch-
fihrung des Panels ist das Schweizer Kompetenz-
zentrum Sozialwissenschaften (FORS). Fur die Ge-
sundheitsberichterstattung relevant sind insbeson-
dere die Module «psychische und physische Ge-
sundheit», «Lebensereignisse und Lebensqualitat»
sowie «Bildung und Partizipation am Arbeits-
markt». Fir diesen Bericht stand die Datenreihe bis
2011 zur Verflgung.

Die Erhebung liber Einkommen und Lebens-
bedingungen (SILC, Statistics on Income and
Living Conditions, Tab. E.5), ist ein EU-Projekt, das
2003 lanciert wurde, um international vergleich-
bare Indikatoren zum sozialen Zusammenhalt bilden
zu kénnen. Mittlerweile nehmen Uber 25 Lander an
dieser Erhebung teil, seit 2007 auch die Schweiz
bzw. das Bundesamt fur Statistik. Die SILC ist eine
Mischung zwischen Panel- und Querschnittserhe-
bung: Jahrlich wird eine Zufalls-Stichprobe aus dem
BFS-Register der privaten Telefonanschlisse gezo-
gen, wobei die ab 16-Jahrigen aus der standigen
Wohnbevolkerung in Privathaushalten die Grundge-
samtheit bilden. Die Erhebung ist in vier Gruppen
unterteilt, die Uber vier Jahre hinweg befragt wer-
den. Jedes Jahr fallt eine Gruppe weg und wird
durch eine neue ersetzt. Fur die Gesamtschweiz
werden jahrlich rund 7'000 Haushalte mit rund
17'000 Personen telefonisch befragt (BFS, 2012). Fur
diesen Bericht wurden die Individualdaten des Erhe-
bungsjahres 2009 verwendet, die 2'955 Interviews
mit Personen aus dem Kanton Zurich umfassen. Die
meisten Fragen werden gesamteuropaisch erhoben

Einleitung

Tab. E.4:
Schweizer Haushalt-Panel (SHP)
f;:lc:g:;gs- Jahrliche Erhebung seit 1999

Grundgesamtheit | Private Haushalte in der Schweiz mit einem Telefon- bzw. Festnetzanschluss

Dreistufiges Verfahren:
1. Nach sieben Grossregionen geschichtete Zufallsstichprobe von Privat-
. haushalten
Stichproben- . . N
2. Referenzperson gibt Auskunft Giber Haushaltsstruktur und Situation des
verfahren Haushalts

3. Samtliche mindestens 14-jahrigen Haushaltsbewohner beantworten
individuellen Fragebogen

Stichprobengrosse | Jahrlich zwischen 3'900 und 8'000 individuelle Interviews, wovon rund 55%
ganze Schweiz aus Deutschschweizer Haushalten stammen.

Pro Welle jeweils zwischen 1'400 bis 2'500 Individuen, wobei die Teilnehmer
aufgrund des Panel-Designs jedes Jahr befragt werden. Es werden somit
Entwicklungen innerhalb derselben Bevdlkerung erhoben und dokumentiert.

Stichprobengrosse
Kanton Ziirich

Informationen tiber Lebensformen und -bedingungen (Zustand und Veran-
derungen): korperliche Gesundheit, psychische Befindlichkeit, Zufriedenheit
Themen- (Leben, Arbeit, Freizeit etc.), Arbeitssituation, Wohnsituation, Gewalterleb-
schwerpunkte nisse, Lebensstandard, wirtschaftlich-finanzielle Situation, Familienleben,
soziale Kontakte, soziale Unterstiitzung, soziale Herkunft, Freizeitverhalten,
Mediennutzung usw.

Quelle: Bundesamt fir Statistik, http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/
blank/blank/shp/01.html

und je nach Land kommen Zusatzfragebogen zum
Einsatz. In der Schweiz ist dies u.a. flr Fragen zur
Lebenszufriedenheit der Fall. Die SILC ist die wich-
tigste Datenquelle zum Einkommen und zu den Le-
bensbedingungen der Haushalte in der Schweiz.

Tab. E.5:

Erhebung iiber die Einkommen und die Lebensbedingungen (SILC)
Erhebungs- Nach Piloterhebungen in den Jahren 2004 und 2005 wird SILC seit 2007
zeitraum jahrlich durchgefihrt.

Grundgesamtheit | Private Haushalte in der Schweiz mit einem Telefonanschluss

Die Haushalte werden mit einem Zufallsverfahren aus dem BFS-Register
Stichproben- der privaten Telefonanschliisse gezogen. Prinzipiell wird versucht, alle ab
verfahren 16-jahrigen Haushaltsmitglieder zu befragen. Die teilnehmenden Personen
werden wahrend vier aufeinander folgenden Jahren befragt (Panel-Design).

Stichprobengrosse

. Jahrlich rund 17'000 individuelle Interviews
ganze Schweiz

Stichprobengrosse

Kanton Ziirich Jahrlich rund 3'000 individuelle Interviews

Informationen iiber Lebensformen und -bedingungen (Zustand und Veran-
derungen): Basismodul: jahrlich aktuelle und vergleichbare mehrdimensio-
nale Mikrodaten (iber Einkommen, soziale Beziehungen und Ausgrenzung,
Wohnbedingungen, Erwerbstatigkeit, Bildung, Gesundheit (Gesundheits-
zustand, Zugang zum Gesundheitswesen) und subjektives Wohlbefinden
(Zufriedenheit bezliglich verschiedener Lebensbereiche, u.a. Gesundheit)
und demografische Daten. Jahrlich wechselnde Spezialmodule.

Themen-
schwerpunkte

Quelle: Bundesamt fiir Statistik, www.silc.bfs.admin.ch



Tab. E.6:

Einleitung

Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE)

Erhebungs- Von 1991-2009 jéhrliche Durchfiihrung, seit 2010 vierteljahrliche Durch-
zeitraum fiihrung
Grundgesamtheit | Standige Wohnbevdlkerung der Schweiz ab 15 Jahren
Zuféllige Auswahl der Haushalte aus dem Telefonregister. Seit 2003 wird
. die SAKE-Stichprobe zusatzlich durch auslandische Personen der standigen
Stichproben- . . o
verfahren Wohnbevolkerung erganzt, welche aus dem Zentralen Migrations-Informa-
tionssystem (ZEMIS) gezogen werden. Die teilnehmenden Personen werden
im Zeitraum von eineinhalb Jahren viermal telefonisch befragt.
Die SAKE wurde telefonisch zwischen 1991-2001 jahrlich bei 16'000-
Stichprobengrosse | 19'000 Personen durchgefiihrt. Von 2002 - 2009 wurden jahrlich 50'000

ganze Schweiz

Interviews durchgefihrt und ab 2010 werden jahrlich rund 70'000 Perso-
nen befragt.

Stichprobengrosse
Kanton Ziirich

In den Jahren 1991-2001 wurden jahrlich 3'000 Personen befragt, zwischen
2002 und 2009 7'000 - 8'000 und seit 2010 12'000 - 14'000 Personen.

Themen-
schwerpunkte

Informationen rund um die Erwerbstatigkeit (momentane oder friihere):
Griinde fur die Nichterwerbstatigkeit (Ruhestand, Ausbildung usw.),
erlernter und ausgeiibter Beruf Arbeitsort und Arbeitsvolumen, Arbeitszeit-
regelung, Nachtarbeit, Wochenendarbeit Wirtschaftsbranche, Erwerbsein-
kommen, Haushaltseinkommen, Stellensuche (Erwerbslosigkeit, Unterbe-
schaftigung), berufliche und raumliche Mobilitat, Aus- und Weiterbildung,
unentgeltliche Arbeit: Familien- und Hausarbeit, ehrenamtliche Tatigkeiten,
Unterstiitzung von Verwandten, Migration und soziale Sicherheit usw.

Quelle: Bundesamts fiir Statistik, www.sake.bfs.admin.ch

Tab. E.7:

Die Schweizerische Arbeitskrafteerhebung
(SAKE, Tab. E.6) wird seit 1991 vom Bundesamt flr
Statistik durchgeflhrt. Es handelt sich um eine Haus-
haltsbefragung, welche die Erwerbsstruktur, das Er-
werbsverhalten, Arbeitsbedingungen, rdumliche Mo-
bilitat und weitere Aspekte rund um die Berufsta-
tigkeit der standigen Wohnbevolkerung in der

Tabakmonitoring Schweiz (TMS)

Erhebungs- Von 2001-2010 vierteljahrliche Erhebung der zentralen Variablen (insge-
zeitraum samt 40 Wellen)
.. | Standige Wohnbevélkerung der Schweiz zwischen 14 und 65 Jahren (mit

Grundgesamtheit | . . .

einem privaten telefonischen Festnetzanschluss)

Zweistufiges Random-Random-Verfahren:
Stichproben- 1. Haushalte mit Festnetzanschluss werden zufallig ausgewahlt und telefo-
verfahren nisch kontaktiert

2. Zielperson wird zuféllig aus den Haushaltsmitgliedern ausgewahlt

Stichprobengrosse
ganze Schweiz

Pro Welle 2'500 Interviews: davon jeweils 1'426 in der Deutschschweiz, 711
in der franzosischsprachigen und 363 in der italienischsprachigen Schweiz.
Zwischen 2001 und 2010 insgesamt rund 100'000 Interviews.

Stichprobengrosse
Kanton Ziirich

Pro Welle jeweils zwischen 380 und 430 Personen. Zwischen 2001 und 2010
insgesamt 16'159 Interviews.

Themen-
schwerpunkte

Erfassung des Tabakkonsums und Rauchverhaltens, Aufhdrbereitschaft und
Aufhérversuche. In Zusatzmodulen wurden zusatzliche Themen rund ums
Rauchen wie z.B. das Passivrauchen oder der Cannabiskonsum abgefragt.

Quelle: Bundesamts fiir Statistik, www.tabakmonitoring.ch

Schweiz erfasst. Auch Fragen zur Invaliditat gehoren
zum telefonischen Interview. Seit 2010 wird zusatz-
lich die selbsteingeschatzte Gesundheit erhoben. Die
Stichprobe umfasste schweizweit fir die Jahre
1991-2001 jahrlich 16'000 bis 19'000 Personen. Sie
ist 2002 deutlich ausgebaut worden auf jahrlich rund
50'000 Personen. Seit 2010 finden die Interviews
vierteljahrlich statt und die Stichprobe ist noch einmal
—aufrund 70'000 Personen jahrlich — erhoht worden.
Im Kanton Zdlrich sind in den Jahren 1991-2001
jahrlich 3000 Personen, von 2002-2009 zwischen
7'000 und 8'000 Personen und seit 2010 zwischen
12'000 und 14'000 Personen befragt worden.

Das Tabakmonitoring Schweiz (TMS, Tab. E.7)
ist eine Umfrage zum Tabakkonsum der Schweizer
Wohnbevélkerung. Diese wurde zwischen 2001
und 2010 vom Psychologischen Institut der Uni-
versitat Zurich sowie Hans Krebs, Kommunikation
und Publikumsforschung Zurich, im Auftrag des
Bundesamtes flir Gesundheit durchgefihrt. Ziel
war ein effizientes Monitoring des Tabakkonsums
in der Schweiz. Seit 2011 wird die Erfassung des
Tabakkonsums in der Schweiz von Sucht Schweiz
weitergeflhrt. FUr den vorliegenden Bericht sind
vor allem die Trenddaten, d.h. die Entwicklung
des Tabakkonsums seit 2001, von Bedeutung.

Gewichtung

Um fir die Gesamtbevoélkerung moglichst repra-
sentative Ergebnisse zu erhalten, versucht man mit
einer Gewichtung die unterschiedlich gut reprasen-
tierten Bevélkerungsgruppen und unterschiedli-
chen Rucklaufquoten mathematisch auszuglei-
chen. In den meisten telefonischen Befragungen
werden Personen in Institutionen (Heimen, Spitaler
etc.) und Personen ohne Telefonanschluss ausge-
schlossen. Dies betrifft vor allem kranke, betagte,
schlecht integrierte, sehr mobile und junge Perso-
nen. Diese Personengruppen sind daher unterre-
prasentiert. Die Frage der Reprasentativitat kann
nicht abschliessend beurteilt werden, da fur diese
Personen sowie diejenigen, welche die Teilnahme
verweigert haben, keine sozio-demografischen An-
gaben vorliegen. Insgesamt ist aber eher mit einer
Unterschatzung der Gesundheitsprobleme zu rech-
nen, die durch die nachtragliche Gewichtung nicht
immer korrigiert werden kann. Eine Unterschat-
zung der Gesundheitsprobleme in der Gesamtbe-
volkerung ist auch durch eine héhere Teilnahme-
quote von an Gesundheitsfragen interessierten



Personen sowie eine Verzerrung in Richtung sozial
erwunschter Antworten? zu vermuten.

Geografische Vergleiche

Geografische Vergleiche werden in diesem Bericht als
Indikator verwendet, um spezifisch zurcherische Ge-
sundheitsprobleme ausfindig zu machen. Bei vielen
Indikatoren fiir die Gesundheit und das Gesundheits-
wesen bestehen in der Schweiz betrachtliche Unter-
schiede nach Sprachregionen. Ein Vergleich des
Kantons Zurich mit dem Schweizer Landesmittel ist
aber nur beschrankt aussagekraftig. Daher wird hier
die Zurcher Bevolkerung konsequent mit der Bevol-
kerung der Ubrigen Deutschschweiz4 verglichen.
Wenn die Ubrige Deutschschweiz besser abschneidet
als der Kanton Zurich, so kann prinzipiell ein Praven-
tionspotenzial angenommen werden.

Im Tabellenteil im Anhang (Tab. A.2 bis A.21) wird
die Ubrige Deutschschweiz zusatzlich unterteilt in
einen oOstlichen (inkl. SH, SZ, ZG und UR) und einen
westlichen Teil (inkl. AG, LU und NW).5> Zusatzlich
werden im Tabellenteil vier Teilgebiete innerhalb des
Kantons Zurich ausgewiesen. Aufgrund der kleine-
ren Fallzahlen und der von der Stichprobenziehung
her nicht garantierten Reprasentativitat sind diese
Regionsdurchschnitte mit Vorsicht zu interpretieren.

Statistik

Wie bei anderen Auswertungen der SGB werden
keine Ergebnisse prasentiert, die sich auf Angaben
von weniger als zehn Personen stutzen. Zahlenanga-
ben, die auf 11 bis 29 Befragten beruhen, werden in
den Tabellen und Grafiken speziell mit Klammern

Einleitung

gekennzeichnet. Die Gesundheit und das Gesund-
heitsverhalten kleinerer Bevolkerungsgruppen kon-
nen aufgrund zu kleiner Fallzahlen in der Zlrcher
Stichprobe in der Regel nicht thematisiert werden,
auch wenn sie — wie arbeitslose Personen oder Ein-
eltern-Familien — eine anerkannt hohere Gesund-
heitsgefahrdung aufweisen. Im Text werden die ge-
nerellen Muster beschrieben: Speziell bei kleineren
Fallzahlen kann es vorkommen, dass einzelne Unter-
gruppen sich nicht in das beschriebene generelle
Muster einfugen.

Probleme der Reprasentativitat, beschrankte Fall-
zahlen und der Querschnittscharakter der Ge-
sundheitsbefragungen erlauben keine Kausalana-
lysen (Nachweis von Ursachen) im engeren Sinn.
Die Analysen in diesem Bericht und die Tabellen
im Anhang sind daher mehrheitlich deskriptiver
Natur.

Haufig finden sich in diesem Bericht Angaben zur
statistischen Signifikanz der Resultate. Je nach
Datentyp oder Fragestellung kommen verschiede-
ne Verfahren zur Anwendung, wobei fir die Sig-
nifikanzberechnung berucksichtigt wird, dass es
dabei um gewichtete Daten geht. Statistische Si-
gnifikanz ist ein Mass fur die Wahrscheinlichkeit,
dass der beobachtete Unterschied bzw. statisti-
sche Zusammenhang bloss durch Zufall zustande
gekommen ist oder nicht. In der Regel wird ein
Resultat als «statistisch signifikant» bezeichnet,
wenn die Wahrscheinlichkeit fur ein rein zufalliges
Ergebnis kleiner als 5% ist (= Signifikanzniveau
p <.05). In Abbildungen und Tabellen werden
dafir folgende Abklrzungen verwendet: fir
p < .05 (5%): «*», fir p<.01 (1%): «**» und fur
p <001 (1%o): «***»; «ns» bedeutet «nicht signifi-
kant».

3 Gut belegt ist z.B. die Uberschatzung der Kérpergrosse bei gleichzeitiger Unterschatzung des Gewichts (Paccaud et al., 2001). Bei Angaben zum Sucht-
mittelkonsum ist mit noch deutlicheren Unterschieden zu rechnen. So deckt der aus Surveys hochgerechnete Alkoholkonsum generell bloss 40-60% der

verkauften Mengen ab (Rehm, 1998).

4 Bei Daten, die nur auf der Ebene Kanton statt Gemeinde vorliegen, werden die Kantone den Sprachregionen nach dem Mehrheitsprinzip zugeordnet,
d.h. Bern und Graubiinden werden zur Deutschschweiz, Freiburg und Wallis dagegen zur Romandie gezahlt.

> Diese Unterteilung hat sich verschiedentlich gerade auch im Gesundheitssektor als charakteristisch erwiesen, indem die westliche Deutschschweiz

oft eine Mittelstellung zwischen der Romandie und der Ostschweiz einnimmt.
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1. Gesundheitszustand der Ziircher Bevolkerung

Matthias Bopp, Silvan Tarnutzer & Ursula Meidert

Dieses Kapitel beleuchtet den Gesundheits- und
Krankheitszustand der Bevolkerung im Kanton
ZUrich von einer Doppelperspektive aus «subjekti-
ven» Befragungsdaten einerseits und «objektiven»
Registerdaten zu Unfdllen und Todesursachen
andererseits. Dabei bildet die selbsteingeschatzte
Gesundheit mit den funf vorgegebenen Antwort-
kategorien «sehr gut», «gut», «mittelméassign,
«schlecht» und «sehr schlecht» einen besonderen
Schwerpunkt, da entsprechende Angaben und
mogliche Einflussfaktoren in mehreren Datenquel-
len erhoben werden. Weitere wichtige Aspekte
betreffen das Vorliegen von Beschwerden, chroni-
schen Erkrankungen und Einschrankungen im All-
tag, Angaben zur Lebenszufriedenheit und Unter-
schiede beim Unfall- und Sterberisiko.

Folgende Datenquellen, die mit einer Ausnahme
(Daten der Beratungsstelle fir Unfallverhitung) in
der Einleitung naher beschrieben sind, wurden he-
rangezogen:

« Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB),
die die Analyse von vielfaltigen Unterschieden und
Trends in der selbsteingeschatzten Gesundheit
sowie zum Vorliegen chronischer Erkrankungen
ermoglicht.

+ Auch die Erhebung tiber Einkommen und Lebens-
bedingungen (SILC) erfasst die selbsteingeschatz-
te Gesundheit sowie Angaben zur Zufriedenheit
mit verschiedenen Lebensbereichen, u.a. auch mit
der Gesundheit.

- Die Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE)
bezweckt in erster Linie die Erfassung der Erwerbs-

struktur und des Erwerbsverhaltens der standigen
Wohnbevolkerung. Dazu gehoren auch Arbeitsab-
senzen und Berufswechsel sowie -aufgaben aus
gesundheitlichen Grinden. Erst seit 2010 wird
auch die selbsteingeschatzte Gesundheit erhoben.

Die Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung (bfu) pu-
bliziert jahrlich Daten zu Nichtberufsunfallen. Die
Zahlen zu Unfallen beim Sport, zu Hause und in
der Freizeit beruhen auf der Statistik der UVG-
Versicherten und den daraus abgeleiteten Hoch-
rechnungen. Die bfu nimmt Hochrechnungen vor,
weil fur den Nichtberufsbereich kaum Daten
vorliegen, die alle Personengruppen abdecken.
Die Angaben zu Unfallen im Strassenverkehr be-
ruhen hingegen auf Daten des Bundesamtes fir
Statistik (BFS) zu polizeilich registrierten Strassen-
verkehrsunfallen, welche anhand von Unfallpro-
tokollen erstellt werden.

» Die Medizinische Statistik der Krankenhauser

(MedStat) erfasst alle stationdren Spitalaufent-
halte in der Schweiz und die zugehdrigen Diag-
nosen und Behandlungen. Hier interessieren
Hospitalisierungen mit einem ICD-Code fur «Un-
fall» (vgl. Kap. 1.4).

Die Statistik der Todesfdlle und Todesursachen
liefert in Verbindung mit den Bevolkerungsstatis-
tiken des BFS Angaben Uber das Sterberisiko, die
Lebenserwartung und die Haufigkeit einzelner
Krankheiten. Die Verknipfung mit den Individual-
daten der Volkszahlungen 1990 und 2000 bildet
das Ruckgrat der Swiss National Cohort (Bopp et
al., 2009). Nahere Angaben zur Swiss National
Cohort finden sich in Kap. 1.5.
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Abb. 1.1:
Selbsteingeschatzter Gesundheitszustand nach Erhebungsjahr und
Geschlecht, Kanton Ziirich, 1992/93-2010/11

100%

1. Gesundheitszustand der Zlrcher Bevolkerung

1.1 Selbsteingeschatzte Gesundheit — ein vielsagender Indikator

Die Einschatzung der eigenen Gesundheit wird in
der SGB seit der ersten Erhebung mit der Frage
«Wie ist Ihre Gesundheit im Allgemeinen?» erho-
ben. Erstaunlicherweise erlauben die Antworten
auf diese Frage eine recht gute Prognose flr das
weitere Uberleben: Das Risiko in den nachsten
Jahren zu sterben, steigt von «sehr gut» Uber «gut»,
«mittelmassig» und «schlecht» bis «sehr schlecht»
kontinuierlich an, selbst bei Korrektur fir Risiko-
faktoren wie Rauchen, niedrige Bildung und vor-
handene chronische Krankheiten (Bopp et al.,
2012). Auch andere Befragungen verwenden die-
selbe Frage, z.B. die Erhebung Uber Einkommen
und Lebensbedingungen in der Schweiz (SILC)
oder seit 2010 auch die Schweizerische Arbeits-
krafteerhebung (SAKE). In der Folge werden die
jeweils nur von relativ wenigen Befragten benutz-
ten Kategorien «mittelmassig», «schlecht» und
«sehr schlecht» zu «mittelmassig bis sehr schlecht»
zusammengefasst.

Selbsteingeschatzte Gesundheit
zunehmend besser?

Gemass SGB hat sich der Gesundheitszustand der
Zurcherinnen und Zurcher zwischen 1997 und
2007 nicht wesentlich verandert. Tendenziell hat
jedoch der Anteil an Personen mit mittelmassiger

724 7 57

SGB  SGB

1992/93 1997 2002 2007
(n=823) (n=703) (n=730)(n=1"094)

sehr gut
W gut

23 1 u 23 25

SGB SG

Manner

B SILC | SAKE
2009 |2010/11
(n=1008) |(n=11"177)

SGB SGB SGB SGB
1992/93 1997 2002 2007
(n=991) (n=874) (n=900)(n =1'327)

Frauen

SILC
2009 | 2010/11
(n=1131) |(n=13"294)

[l mittelméssig bis sehr schlecht

Datenquellen: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992/93-2007, Statistics on Income and Living Conditions 2009
und Schweizerische Arbeitskrafteerhebungen 2010/11 (altersstandardisierte Werte).

SAKE

bis sehr schlechter selbsteingeschatzter Gesund-
heit leicht abgenommen (Abb. 1.1) und war dabei
jeweils geringer als in der Ubrigen Deutschschweiz.
Insgesamt schatzen Manner laut SGB ihre Gesund-
heit nur unwesentlich besser ein als Frauen.

Die Frage nach der eigenen Gesundheit ist mitt-
lerweile Standard in vielen Erhebungen, neben der
SGB u.a. auch in SILC und SAKE, wird dort aber in
einer anderen Abfolge gestellt. Deshalb sind die
Ergebnisse der drei Erhebungen nur beschrankt
vergleichbar und kaum flr eine Aussage zur Ent-
wicklung seit 2007 zu verwenden. In der SILC
2009 bewerteten 38% der Zlrcher und 34% der
ZUrcherinnen ihre Gesundheit als sehr gut (Ubrige
Deutschschweiz 33% bzw. 32%), in der SAKE
2010/11 waren es sogar 48% bzw. 43% (DS: 46%
bzw. 43%). Gleichzeitig war in der SILC 2009 und
in der SAKE 2010/11 der Anteil mit mittelmassig
bis sehr schlechter Gesundheit héher als in den
vorangegangenen Erhebungen der SGB.

Mit zunehmendem Alter wird haufiger ein mittel-
massiger bis schlechter Gesundheitszustand be-
richtet (Abb. 1.2)." Zudem werden unter Alteren
die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen
tendenziell grosser. Erhebliche Unterschiede be-
stehen bezuglich Bildung: Auch nach Korrektur fir
Alterseffekte geben Manner und Frauen mit einem
Abschluss auf tertiarer Stufe oder auf Sekundar-
stufe Il signifikant seltener einen mittelmassigen
bis schlechten Gesundheitszustand an als jene mit
nur obligatorischer Schulbildung. Ein ahnlicher
Zusammenhang besteht zwischen Einkommen
und selbsteingeschatzter Gesundheit: Nur eine
von drei Personen im niedrigsten Einkommens-
quintil2 bezeichnet ihre Gesundheit als sehr gut
und eine von vier als mittelmassig bis sehr schlecht.
Bereits bei einem mittleren Einkommen fallen die
Werte bedeutend besser aus (sehr gut: 46%; mit-
telmassig bis sehr schlecht: 12%,).

Gesundheit je nach Erwerbsstatus
unterschiedlich

Vollzeitbeschaftigte 25- bis 64-jahrige Manner und
Frauen schatzen ihre Gesundheit mit je 93% haufi-
ger als (sehr) gut ein als Teilzeitangestellte (Manner:
86%, Frauen: 90%). Bei Frauen ist dieser Unter-
schied vorwiegend ab einem Alter von 45 Jahren
beobachtbar, bei Mannern bereits bei 35-Jahrigen
(Abb. 1.3). Erwerbslose Manner und Frauen (auf-
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grund kleiner Stichprobengréssen nicht dargestellt) — Abb. 1.2:
sowie Hausfrauen sind nach eigener Einschatzung ~ Selbsteingeschatzter Gesundheitszustand nach Alter und Geschlecht,

deutlich haufiger bei nur «mittelmassiger bis (sehr) Kanton Zirich, 2010/11

schlechter» Gesundheit als Erwerbstatige. 100%
. . . 4 - 20 16 -
In allen Erwerbsgruppen, aber ganz besonders bei ~ 80% T~ s [ e [l® 8] . I
Hausfrauen und Erwerbslosen steigt der Anteil Per- TR N | |
60%+ T

sonen mit einer mittelmassigen bis (sehr) schlechten
selbsteingeschatzten Gesundheit mit zunehmen-
dem Alter kontinuierlich an und erreicht bei teilzeit- i
erwerbstdtigen 55- bis 64-jahrigen Mannern 19% 50
und bei gleichaltrigen Hausfrauen 23%. Nur die in R
Abbildung 1.3 aufgrund geringer Fallzahlen nicht 0%

40%

Manner Frauen | Manner Frauen | Méanner Frauen | Manner Frauen | Manner Frauen | Manner Frauen

gezeigten Arbeitslosen weisen diesbezliglich noch (1=837) (1=880) |(n=1605)n=1859) | (1=3'600)(n=3'780)| (1=2'568)(n=3'028)| (n=1'503) (n=T'968)| (n =1064)(n =1779)
hohere Anteile auf und erreichen bei den 45- bis lei;ll:iisge 342-?'a'-ll::?ge 493-?'ajl':ﬁge Gi?i;ll:ir?ge 74635-Il1jiisge zfn;:[}::e%:
54-Jahrigen die jeweils hochsten Werte (Manner:

31%, Frauen: 25%). Aus Abbildung 1.3 ebenfalls Selbsteingeschétzte Gesundheit:

nicht ersichtlich ist, dass im Kanton Zirich insge- sehr gut

samt zwei von zehn erwerbslosen 55- bis 64-jahri- W gut

gen Frauen eine mittelmassige bis (sehr) schlechte I mittelméssig bis sehr schlecht

Gesundheit aufweisen, in der Ubrigen Deutsch-  werte in Klammemn beruhen auf weniger als 50 Beobachtungen, daher ist die statistische Zuverlassigkeit ein-
schweiz hingegen mehr als vier von zehn 2 geschrank.
Datenquellen: BFS, Schweizerische Arbeitskrafteerhebungen 2010/11.

Abb. 1.3:
Selbsteingeschatzter Gesundheitszustand nach Alter, Erwerbsstatus und Geschlecht, Kanton Ziirich,2010/11
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Selbsteingeschatzte Gesundheit:
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Werte in Klammern beruhen auf weniger als 50 Beobachtungen, daher ist die statistische Zuverlassigkeit eingeschrankt.
Datenquellen: BFS, Schweizerische Arbeitskrafteerhebung 2010/11.

1 Fir altersspezifische Analysen werden aufgrund des Stichprobenumfangs ebenfalls die SAKE Daten verwendet.
2 Einteilung der Personen nach Einkommen in fiinf gleich grosse Gruppen.
3 Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p <.05).
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Abb. 1.4:
Korperliche Beschwerden nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2007
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1.2 Korperliche Beschwerden und chronische Krankheiten -
nicht nur eine Frage des Alters

Zlrcherinnen aussern signifikant haufiger starke
korperliche Beschwerden als Zlrcher (31% vs. 18%),
und rund die Halfte der Manner geben an, dass sie
keine korperlichen Beschwerden haben, wahrend
nur eine von drei Frauen keine korperlichen Be-
schwerden aussert. Frauen ab 35 Jahren berichten

) T (6) |
ta- 1

Ménner Frauen

(=72 (h=88)
15- bis

24-)ahrige

Ménner Frauen
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B a7 29 29

Ménner Frauen |Manner Frauen | Manner Frauen | Manner Frauen

[ keine/kaum Beschwerden

M leichte Beschwerden

[l starke Beschwerden

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen, daher ist die statistische Zuverlassigkeit ein-
geschrankt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

Abb. 1.5:
Chronische Krankheiten und damit einhergehende Alltagseinschrankun-
gen nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2010/11
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[l chronische Krankheit mit starken Einschrankungen

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 50 Beobachtungen, daher ist die statistische Zuverldssigkeit

einge

schrankt.

Datenquellen: BFS, Schweizerische Arbeitskréfteerhebung 2010/11.

mit zunehmendem Alter vermehrt von starken kor-
perlichen Beschwerden — der Anteil der Betroffenen
erreicht bei 75-jahrigen und alteren Frauen 40%
(Abb. 1.4). Bei den Mannern in der gleichen Alters-
gruppe nennen 27% starke Beschwerden.

Sind altere Frauen und Migrantinnen
haufiger chronisch krank?

Neben allgemeinen korperlichen Beschwerden wird
in der SGB nach dauerhaften gesundheitlichen
Problemen und damit verbundenen Einschrankun-
gen im Alltagsleben gefragt. Eine von vier Personen
im Kanton ZUrich gab 2007 ein chronisches Gesund-
heitsproblem an. Eine von funf Personen berichtete
Uber leichte Einschrankungen im taglichen Leben
und zusatzliche 8% klagten uber starke Einschran-
kungen. Die Einschrankungen sind vorwiegend
korperlich bedingt. So aussert etwa jede vierte
Person eine ausschliesslich kdrperlich bedingte Ein-
schrankung, jedoch nur eine bis zwei von hundert
Personen eine ausschliesslich psychisch bedingte
Einschrankung. 5% der Frauen, aber nur 2% der
Manner fuhlen sich gleichzeitig durch kérperliche
und psychische Belastungen eingeschrankt.

Auch in der SAKE wird nach chronischen Krankhei-
ten und Einschrankungen im taglichen Leben ge-
fragt. Im Unterschied zur SGB werden mittels einer
ersten Frage zuerst die Personen ermittelt, welche
eine chronische Krankheit haben, und anschlies-
send nur noch diejenigen mit einer chronischen
Krankheit nach Einschrankungen im taglichen Le-
ben gefragt. Die Teilnehmenden werden wie folgt
eingeteilt: a) Personen ohne chronische Krankhei-
ten/Probleme, b) Personen mit chronischen Krank-
heiten ohne Einschrankungen im tdglichen Leben,
) Personen mit chronischen Krankheiten, die leich-
te Einschrankungen mit sich bringen, und d) Perso-
nen mit chronischen Krankheiten, welche sie stark
im alltaglichen Leben einschranken.

2010 bzw. 2011 bejahte etwa jede vierte Frau aber
nur jeder funfte Mann die Frage nach einer chroni-
schen Krankheit. Die in der SAKE befragten Zurcher
Manner scheinen ihre Gesundheit allgemein besser
einzuschatzen als jene in der SGB-Befragung (vgl.
Kap. 1.1). Das haufigere Auftreten chronischer Er-
krankungen bei Frauen trifft besonders auf altere
Altersgruppen (Abb. 1.5) zu. So hatten im Mittel der
Jahre 2010 und 2011 43% der 65- bis 74-jahrigen
Frauen und 37% der gleichaltrigen Manner eine



chronische Erkrankung. Bei den 75-Jahrigen und
Alteren war der Unterschied mit fast fiinf von zehn
Frauen und vier von zehn Mannern noch etwas
grosser. In jlingeren Altersgruppen sind entspre-
chende Geschlechterunterschiede deutlich geringer
oder gar nicht vorhanden.

Einschrankungen im Alltag durch eine chronische
Erkrankung liegen insbesondere bei dlteren Man-
nern und Frauen vor. So fuhlen sich 11% der 75-jah-
rigen oder alteren Manner im Alltag stark einge-
schrankt, bei den gleichaltrigen Frauen sind es 14%
(vgl. Abb. 1.5). Leichte Einschrankungen kommen
bei 16% der 65- bis 74-jahrigen und bei 18% der
75-jahrigen und alteren Manner vor. Fir die Frauen
resultieren leicht hohere Werte (23% bzw. 22%).
Wiederum sind die Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen in hoheren Altersgruppen grésser
als bei jlingeren. Bemerkenswert sind die Ge-
schlechterunterschiede auch bei Personen mit Mi-
grationshintergrund aus Stdeuropa und aus Uber-
see: Frauen aus diesen Regionen berichten deutlich
haufiger Uber chronische Krankheiten als Manner
(Abb. 1.6).5 Besonders haufig von chronischen
Krankheiten mit leichten bis starken Einschrankun-
gen betroffen sind zudem Manner (20%) und
Frauen (23%) mit einem osteuropaischen Migrati-
onshintergrund.

Weniger chronische Krankheiten bei
Vollzeiterwerbstatigen

Chronische Krankheiten und damit einhergehende
Einschrankungen im alltdglichen Leben werden mit
zunehmendem Alter haufiger (Abb. 1.7). Auch
unter Berlicksichtigung des Alterseffekts sind Voll-
zeiterwerbstatige seltener von chronischen Krank-
heiten und damit einhergehenden Einschrankun-
gen betroffen als Teilzeiterwerbstatige. Tendenziell
am hochsten sind die Belastungen bei den Er-
werbslosen (wegen kleiner Fallzahlen aber nur
begrenzt aussagekraftig).

1. Gesundheitszustand der Zlrcher Bevolkerung

Abb. 1.6:

Chronische Krankheiten nach Migrationshintergrund und Geschlecht,
Kanton Ziirich, 2010/11

35%
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25% —+ !
8
20% 1+ 9 —— g T
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Manner Frauen | Ménner Frauen Manner Frauen Manner Frauen | Manner Frauen
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Schweiz Nordeuropa Siideuropa Osteuropa Ubersee

chronische Krankheit ohne Einschrankungen

[ chronische Krankheit mit leichten Einschrinkungen

[l chronische Krankheit mit starken Einschrankungen

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 50 Beobachtungen, daher ist die statistische Zuverlassigkeit

eingeschrankt.

Nordeuropa inkl. Deutschland, Osterreich und Benelux-Staaten, Stideuropa inkl. Frankreich und Griechen-
land, Osteuropa inkl. Ex-Jugoslawien, Albanien und Tiirkei.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Arbeitskrafteerhebung 2010/11.

Abb. 1.7:

Chronische Krankheiten und damit einhergehende Alltagseinschrankungen
bei 25- bis 64-Jahrigen nach Alter und Erwerbsstatus, Kanton Ziirich, 2010/11
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Werte in Klammern beruhen auf weniger als 50 Beobachtungen, daher ist die statistische Zuverlassigkeit

eingeschrankt.

Datenquellen: BFS, Schweizerische Arbeitskrafteerhebung 2010/11.

4 Der Wert bei den Mannern beruht auf weniger als 30 Beobachtungen und ist somit nur mit Vorsicht zu interpretieren.

> Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p <.001).
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1.3 Hohe Lebenszufriedenheit in der Ziircher Bevolkerung

Zufriedenheit im Alltag, im Beruf und in sozialen
Beziehungen ist heute ein zentraler Lebenswunsch
(Dinkel, 2013) und damit ein wichtiger Bestandteil
der Lebensqualitat. Fragen nach der Zufriedenheit
in verschiedenen Dimensionen des Lebens bilden
einen Schwerpunkt der Erhebung tber Einkommen
und Lebensbedingungen (SILC; siehe Einleitung).
Die Hauptfrage «Ganz allgemein gefragt — wie
zufrieden sind Sie mit Ihrem Leben?» musste von
den Befragten als personliche Einschatzung auf
einer Skala von null bis zehn beantwortet werden,
wobei 0 «gar nicht zufrieden» und 10 «vollum-

Abb. 1.8:
Hohe allgemeine Lebenszufriedenheit nach Alter, Kanton Ziirich vs. librige
Deutschschweiz, 2009
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Datenquelle: BFS, Statistics on Income and Living Conditions 2009.

Abb. 1.9:
Hohe allgemeine Lebenszufriedenheit nach Erwerbsstatus, Kanton Ziirich
vs. librige Deutschschweiz, 2009
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Datenquelle: BFS, Statistics on Income and Living Conditions 2009.

fanglich zufrieden» bedeutet. Werte von 8 bis 10
auf dieser Skala werden als «sehr zufrieden» oder
«hohe Lebenszufriedenheit» definiert, solche von
5 bis 7 als «zufrieden» und solche von 0 bis 4 als
«unzufriedeny.

Lebenszufriedenheit nimmt
mit dem Alter zu

Gemass SILC sind gut drei Viertel der Zurcherin-
nen und Zlrcher sehr zufrieden mit ihrem Leben
und mehr als ein weiteres Funftel zufrieden. Un-
zufrieden sind dagegen weniger als zwei Prozent
der Befragten. Zwischen den Geschlechtern las-
sen sich nur geringflgige Unterschiede feststel-
len. Hingegen ist eine Zunahme der Zufriedenheit
mit steigendem Alter unverkennbar (Abb. 1.8), die
meist als Folge einer abnehmenden Differenz
zwischen Erwartung und Realitat gedeutet wird.
Doch auch unter Berucksichtigung dieses Alters-
effekts gibt es ausgepragte Unterschiede. So sind
Personen aus der Romandie (69%) und dem Tes-
sin (68%) seltener «sehr zufrieden» als Deutsch-
schweizer (77%). Mit 76% ist der Anteil der «sehr
zufriedenen» Personen im Kanton Zurich nur un-
wesentlich geringer als in der Ubrigen Deutsch-
schweiz (77 %).

Sozial besser Gestellte, Rentner/innen
und Teilzeitarbeitende zufriedener

Hinter diesen generellen Mustern verstecken sich
mindestens ebenso grosse Unterschiede nach
soziobkonomischem Status: Mieter und Personen
mit tieferen Haushaltseinkommen oder nur obli-
gatorischer Schulbildung sind unter BerUcksichti-
gung der Haushaltsgrosse seltener sehr zufrieden
als Wohneigentimer bzw. Personen mit hdheren
Einkommen oder besserer Ausbildung. Auch die
Unterschiede nach Erwerbsstatus sind aufschluss-
reich (Abb. 1.9). Am zufriedensten sind die Rent-
ner/innen (ZH: 84%, DS: 82% sehr Zufriedene).
Teilzeiterwerbstatige sind im Kanton Zurich bei
beiden Geschlechtern haufiger sehr zufrieden als
Vollzeiterwerbstatige und tendenziell auch zufrie-
dener als Selbstandigerwerbende. In der Ubrigen
Deutschschweiz fehlt ein solcher Unterschied
nach Beschaftigungsgrad sowie -status, und der
hochste Anteil sehr Zufriedener findet sich bei den
Selbstandigerwerbenden und den Rentner/innen.



Abb. 1.10:
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Allgemeine und bereichsspezifische Lebenszufriedenheit nach selbsteingeschatzter Gesundheit,

Kanton Ziirich, 2009
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Datenquelle: BFS, Statistics on Income and Living Conditions 2009.

Gesundheit zentral fiir Zufriedenheit
in anderen Lebensbereichen

In der SILC wird aber nicht nur nach der allgemeinen
Lebenszufriedenheit, sondern auch nach der Zufrie-
denheit in weiteren Lebensdimensionen gefragt.
Dabei zeigen sich keine nennenswerten Unterschie-
de zwischen dem Kanton Zurich und der Ubrigen
Deutschschweiz. Die hochste Zufriedenheit wurde
Uber das Zusammenleben, die personlichen Bezie-
hungen, das Arbeitsklima und die Wohnsituation
geaussert, die niedrigste uber die finanzielle Situation
und das Einkommen im Haupterwerb, gefolgt vom
Alleinleben und der vorhandenen Freizeit.

Die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit ist
sehr eng mit der Zufriedenheit in den anderen Berei-
chen verknupft. Noch deutlicher ist der Zusammen-
hang mit dem Gesundheitszustand: Es Uberrascht
nicht, dass Personen, die ihre Gesundheit schlechter
einschatzen oder ein chronisches Gesundheitspro-

mittelmassig bis sehr schlecht (n = 355)

blem haben, im Durchschnitt auch deutlich weni-
ger zufrieden sind mit ihrer Gesundheit. Interessan-
terweise — und dies im Gegensatz zum Vorhan-
densein eines chronischen Gesundheitsproblems,
wo ein entsprechender Unterschied nur bei der
allgemeinen Lebenszufriedenheit und der Zufrie-
denheit mit der Unterstitzung durch Angehdrige
angedeutet ist — geht eine schlechtere Einschat-
zung der eigenen Gesundheit mehr oder weniger
deutlich mit einer tieferen Zufriedenheit in allen
Dimensionen einher (Abb. 1.10). Dies betrifft insbe-
sondere auch die Zufriedenheit mit der finanziellen
Situation. Umgekehrt sind Personen mit sehr guter
selbsteingeschatzter Gesundheit in allen Dimensi-
onen zufriedener als solche mit «<nur» guter selbst-
eingeschatzter Gesundheit und diese wiederum
durchwegs deutlich zufriedener als solche mit mit-
telmassiger bis sehr schlechter selbsteingeschatzter
Gesundheit. Einzig bei der Zufriedenheit mit der
Sicherheit und mit dem Zusammenleben bleiben die
Unterschiede gering.
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1.4 Junge und Manner verunfallen besonders oft

Insgesamt haben im Kanton Zurich gemdss der SGB
2007 jeder sechste Mann und jede achte Frau im
Alter zwischen 25 und 64 Jahren wahrend der
letzten 12 Monate vor der Befragung einen Unfall
mit Verletzungsfolge gehabt. Manner verunfallen
vor allem deutlich haufiger beim Sport, Frauen
dagegen rund ums Haus und im Garten.

Im Vergleich zur Gbrigen Deutschschweiz verunfal-
len Zurcher Manner deutlich seltener (Abb. 1.11).
Eine Ausnahme bilden gemass SGB die Verkehrsun-
falle. Unfélle ereignen sich am haufigsten in der
Freizeit — nur noch bei etwa jedem flnften Unfall

Abb. 1.11:

Unfalle mit Verletzungsfolge bei 25- bis 64-jahrigen Mannern wahrend der
letzten 12 Monate nach Unfalltyp, Kanton Ziirich vs. iibrige Deutsch-
schweiz, 2007
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Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen, daher ist die statistische Zuverlassigkeit
eingeschrankt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

Abb. 1.12:
Hospitalisierungen pro 10'000 Einwohner/innen und Jahr mit «Unfall» als
Hauptdiagnose nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2007/08
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Abbildung beruht auf 26'150 Hospitalisierungen bei Mannern und 26'377 Hospitalisierungen bei Frauen.

Datenquelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhauser 2007/08.

mit Verletzungsfolge handelt es sich um einen Ar-
beitsunfall. Bei den Frauen sind die Unterschiede zur
ubrigen Deutschschweiz gering.

Derselbe Unterschied zwischen den Geschlechtern
findet sich auch in den Daten der Medizinischen
Statistik der Krankenhauser (MEDSTAT): Manner
werden hadufiger aufgrund von Unfallen hospitali-
siert als Frauen. Diese Geschlechterdifferenz ist
besonders ausgepragt bei den Jungeren: 2007/08
war «Unfall» bei einem Drittel aller stationaren
Spitalaufenthalte von mannlichen Jugendlichen
und jungen Mannern die Hauptdiagnose und bei
weiteren 4% die Nebendiagnose. Bei den Mad-
chen und jungen Frauen dagegen war «Unfall» nur
bei 21% der Spitalaufenthalte die Hauptdiagnose
und bei weiteren knapp 3% die Nebendiagnose.
Im hoheren Alter kehrt sich dieser Geschlechterun-
terschied um: Ab 75 Jahren werden Frauen deut-
lich haufiger aufgrund von Unfallen hospitalisiert
als Manner (Abb. 1.12).

Auch bei der Art der Unfdlle zeigen sich Geschlechter-
unterschiede: Mannliche Jugendliche und junge
Manner verletzen sich vier Mal haufiger bei Motor-
radunfallen und drei Mal haufiger bei Fahrradunfal-
len als weibliche Jugendliche, wie der MEDSTAT zu
entnehmen ist. Junge Frauen dagegen erleiden zehn
Mal haufiger Verletzungen bei Reitunfallen als junge
Manner. Auch im Sport verletzen sich gemass SGB-
Daten Manner doppelt so haufig wie Frauen (12%
vs. 6%). Die Geschlechterdifferenz ist wiederum bei
den jungeren Personen am starksten ausgepragt.
Im mittleren Alter verletzen sich Manner deutlich
haufiger im Strassenverkehr und durch Stirze als
Frauen. Stlirze nehmen ab 55 Jahren als Hospitali-
sierungsgrund bei den Frauen deutlich zu — auf
Uber 422 pro 10'000 75-jahrige und altere Frauen,
deutlich mehr als bei gleichaltrigen Mannern (232
Stlrze pro 10'000 Manner).

Junge Personen besonders haufig
bei Verkehrsunfallen verletzt

Verglichen mit allen anderen Altersgruppen werden
Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 16
und 30 Jahren besonders haufig im Strassenverkehr
verletzt. Spitzenreiter sind die 16- bis 20-Jahrigen,
die gemass den Daten der Beratungsstelle fur Unfall-
verhUtung (bfu) von 2010 durch Transportmittelun-
falle mit Abstand am haufigsten verletzt werden. Im
Kanton Zurich verletzten sich im Jahr 2010 bei Ver-



kehrsunfallen 16- bis 20-jahrige Manner am haufigs-
ten (55 Verletzte pro 10'000 Personen im gleichen
Alter, Abb. 1.13).

Bei den jungen Frauen ist der Anteil Verletzter infol-
ge von Unfdllen mit dem Personenwagen mit 58%
bei den 16- bis 20-Jahrigen und mit 66% bei den
21- bis 25-Jahrigen deutlich hoher als bei den jun-
gen Mannern mit 46% respektive 54%, obwohl
Manner haufiger mit einem Personenwagen verun-
fallen. Dieser scheinbare Widerspruch rihrt daher,
dass Manner viel haufiger Verletzungen durch an-
dere Verkehrsunfalle erleiden: Junge Manner zwi-
schen 16 und 20 Jahren verunfallen rund sechs Mal
haufiger mit Motorfahrradern oder Motorradern als
gleichaltrige Frauen.

Anzumerken ist, dass bei den jungen Mannern
etwa zweieinhalb Mal so viele Verletzte aus Unfal-
len mit Personenwagen stammen, bei denen die
Verletzten selbst am Steuer sassen. Bei den Frauen
waren es knapp doppelt so viele. Uberhdhte Ge-
schwindigkeit und Lenken des Fahrzeugs in alkoho-
lisiertem Zustand scheint bei jungen Erwachsenen
zwischen 18 und 24 Jahren besonders haufig Un-
fallursache zu sein: Verglichen mit allen anderen
Altersgruppen findet sich bei ihnen der hochste
Anteil Getoteter und Schwerverletzter.

Weniger Verkehrsunfallverletzte
im Kanton Zurich

Bei polizeilich gemeldeten Verkehrsunfallen haben
Manner und Frauen im Kanton Zurich ein geringe-
res Verletzungsrisiko als Personen aus der Ubrigen
Deutschschweiz. Bei den Mannern ist der Unter-
schied mit gut 18% weniger Unfallen pro 10'000

1. Gesundheitszustand der Zlrcher Bevolkerung
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Abb. 1.13:
Verletzte bei Verkehrsunfallen pro 10'000 Einwohner/innen nach Alter
und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2010
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Abbildung beruht auf 3'645 Verkehrsunfallverletzten (2035 Méanner und 1'610 Frauen).

Datenquelle: bfu Status 2010 (Spezialauswertung).

Personen deutlich ausgepragter als bei den Frauen
(-12%).

Besonders ausgepragt ist dieser Unterschied bei
den 16- bis 20-Jahrigen, deren Risiko im Kanton
ZUrich rund 30% (Manner) bzw. 25% (Frauen) nied-
riger ist als in der Ubrigen Deutschschweiz (Manner:
79 Verletzte pro 10'000 Personen, Frauen: 56 Ver-
letzte pro 10'000 Personen). Auch hier durften
Motorradunfalle der Hauptgrund fir den markan-
ten Unterschied sein. Bei den 16- bis 20-jahrigen
Mannern in der ubrigen Deutschschweiz sind Ver-
letzte aufgrund von Motorradunfallen knapp dop-
pelt so haufig wie im Kanton Zurich.
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Abb. 1.14:

1. Gesundheitszustand der Zlrcher Bevolkerung

1.5 Lebenserwartung im regionalen Vergleich: Zurcher top,
Zurcherinnen nur Durchschnitt

Die mittlere Lebenserwartung bei Geburt beziffert
nicht die voraussichtliche Lebenserwartung eines
Neugeborenen, sondern ist ein Sammelmass der
in der Bezugsperiode beobachteten altersspezifi-
schen Sterberisiken in einer Bevolkerung. Seit
Jahrzehnten nimmt die mittlere Lebenserwartung
kontinuierlich zu. 2011/12 betrug sie im Kanton
Zurich far Frauen 84,4 und fur Manner 80,7 Jahre.
Damit unterscheiden sich die Zurcher/innen nicht
vom Durchschnitt der Ubrigen Deutschschweizer/
innen (Abb. 1.14). Dies galt bis in die 1990er Jahre

Mittlere Lebenserwartung bei Geburt nach Geschlecht, Kanton Ziirich vs.
librige Deutschschweiz, 1981-2012
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Datenquelle: BFS, Bevolkerungsbewegung 1981-2012.

Abb. 1.15:

Relative Sterberisiken nach Schulbildung und Geschlecht, Kanton Ziirich vs.
iibrige Deutschschweiz, 1990-2008 (adjustiert fiir Alter und Zivilstand)
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Datenquelle: BFS, Swiss National Cohort.

auch fur die Zurcher Manner. Nach 2000 haben
sich diese aber in eine zunehmend gunstigere
Position als die Ubrigen Deutschschweizer (80,3
Jahre) gebracht. Im 20. Jahrhundert hat sich der
Unterschied zwischen der Lebenserwartung der
Frauen und der Manner standig vergrossert bis zu
einem Maximum von fast sieben Jahren um 1990.
Seither nimmt die Lebenserwartung der Manner
aber starker zu als diejenige der Frauen und der
Unterschied betrug 2011/12 im Kanton ZUrich nur
noch 3,7 Jahre.

Sterberisiken konnen statt mit der mittleren Le-
benserwartung auch als altersstandardisierte Ra-
ten oder relative Risiken ausgedrlckt werden.
Letzteres ist vor allem dann die Methode der Wahl,
wenn neben Alter und Geschlecht noch weitere
Einflussfaktoren bertcksichtigt oder sogar Langs-
schnittanalysen durchgeflhrt werden sollen. Dies
ist mit den traditionellen Daten nicht moglich, wohl
aber mit der Swiss National Cohort, einer anony-
misierten VerknUpfung der Volkszahlungen 1990
und 2000 mit den Todesfallen 1990-2008 (Bopp
et al., 2009). Dabei wird fir jede in der Volkszah-
lung 1990 registrierte Person nach passenden
Eintragen in der Volkszahlung 2000 und in der
Statistik der Sterbefalle (aktuell bis Ende 2008)
gesucht. Weil trotz Einbezug des Auslanderregis-
ters die Sterbefalle von Auslandern nur unvollstan-
dig erfasst werden kénnen, beschranken sich die
folgenden Analysen auf Personen mit Schweizer
Staatsangehérigkeit.

Mit hoherer Bildung steigen die
Chancen auf ein langes Leben

Noch ausgepragter und sogar grosser als zwi-
schen den Geschlechtern (Spoerri et al., 2006)
sind die Unterschiede in den relativen Sterberisi-
ken nach soziodkonomischem Status, wie Analy-
sen nach steuerbarem Einkommen in der Stadt
Zurich belegen (Schwierz & Riegelnig, 2013). Auf
kantonaler Ebene sind solche Auswertungen nicht
moglich. Mit der Swiss National Cohort lasst sich
aber die Mortalitat nach Schulbildung analysieren:
Zurcher/innen ohne Schulabschluss haben vergli-
chen mit Mannern und Frauen mit tertiarer Bildung
(Hochschule) jeweils Uber zweieinhalb Mal so hohe
Risiken, innerhalb des nachsten Jahres zu sterben
(Abb. 1.15). Die Risikoerhéhung betrifft in abge-
schwachtem Ausmass auch Personen mit Ab-
schluss auf Sekundarstufe Il (Berufslehre oder



Matura). Der Unterschied im Vergleich zu Personen
mit Tertiarbildung ist im Kanton Zurich jeweils aus-
gepragter als in der Ubrigen Deutschschweiz.

Teilt man den Kanton in vier grosse Regionen ein
(Stadt ZUrich, Unterland/Glatttal—Furttal/Limmattal,
Pfannenstiel/Zimmerberg/Knonauer Amt, Ober-
land/Winterthur/Weinland) zeigen sich ebenfalls
markante Unterschiede. Die Grossregion Pfannen-
stiel/Zimmerberg/Knonauer Amt zeigt jeweils die
gunstigsten Werte und dient daher als Referenzka-
tegorie. Die hdchsten Sterberisiken zeigen sich fur
die Bevolkerung der Stadt Zurich (Manner adjus-
tiert fir das Alter +19%, Frauen +11%), gefolgt von
Oberland/Winterthur/Weinland und Unterland/
Glatttal-Furttal/Limmattal (Abb. 1.16). Diese Unter-
schiede werden geringer, wenn die Risiken nicht
nur fur das Alter, sondern auch fur Zivilstand und
Schulbildung adjustiert werden (Stadt Zurich Man-
ner +10%, Frauen +8%), doch bleibt der Unter-
schied zur Referenzregion Pfannenstiel/Zimmer-
berg/Knonauer Amt Uberall statistisch signifikant.

Zircherinnen: Praventionspotenzial
bei Lungenkrebs und Suizid

Rund jeder dritte Tod ist durch eine Herz-Kreislauf-
Krankheit bedingt, rund jeder vierte durch eine
Krebserkrankung. Ein Vergleich zur Ubrigen
Deutschschweiz zeigt, dass die verhaltnismassig
gunstigere Stellung der Zlrcher Manner v.a. durch
eine niedrigere Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-
Krankheiten und Krebs bedingt ist. Chronische
Bronchitis, Diabetes und Verkehrsunfalle sind zwar
ebenfalls statistisch signifikant seltener, fallen aber
zahlenméssig wie die Ubersterblichkeit an psychi-
schen Krankheiten und unklaren Ursachen weni-
ger ins Gewicht (Tab. 1.1). Bei den Zlrcherinnen
wird die Ubersterblichkeit bei Unfallen und Ge-
walteinwirkungen (u.a. Suizid), Lungenkrebs, De-
menz und psychischen Krankheiten durch ein ge-
ringeres Sterberisiko beiHerz-Kreislauf-Krankheiten
und Diabetes aufgewogen.
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Abb. 1.16:
Relative Sterberisiken nach Region und Geschlecht, Kanton Ziirich, 1990 -
2008 (adjustiert fiir Alter allein sowie fiir Alter, Zivilstand und Schulbildung)
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Tab. 1.1:
Wichtige Todesursachen: altersstandardisierte Sterberaten nach Geschlecht,
Kanton Ziirich vs. iibrige Deutschschweiz, 2007 - 2011

Manner Frauen
Todesursache N |Sterberate'| % DS*| N |Sterberate'| % DS’
Alle Ursachen 24111 567.1 96*** | 26'926 388.6 100
Unklare Ursachen® 731 18.1 110** 825 12.5 123*+*
Unfélle/Gewalteinwirkungen 1'928 49.2 102 1'415 245 118*+*
- Suizide (ohne assistierte Suizide) 656 17.5 95 261 6.6 108
- Verkehrsunfalle 198 5.6 78*** 75 2.0 1M1
Krebs 7'118 169.2 94*** | 6'236 114.6 99
- Lungenkrebs 1'512 36.9 9 rHx 923 19.0 109**
- Darmkrebs 147 17.6 89** 652 1.1 98
- Brustkrebs = = = 1203 23.7 103
- Prostatakrebs 1'064 235 94* = = =
Herz-Kreislauf-Krankheiten 7'948 180.6 92*** 1 10'045 120.5 93***
- Koronare Herzkrankheiten 3'824 87.4 93*** | 3'796 45.4 101
- Ubrige Herzkrankheiten 1'601 36.8 88*** | 2206 26.4 85*x*
- Hirngefasskrankheiten 1'272 28.1 97 2021 24.9 97
Ubrige Krankheiten 6'386 150.0 100 8'405 116.6 103**
- Infektionskrankheiten 302 1.4 112 265 43 91
- Diabetes 505 11.4 88*+* 607 7.9 83rx*
- Demenz 892 25.4 102 2'190 31.1 110%**
- Psychische Krankheiten® 311 7.9 130%** 249 46 121%
- Chronische Bronchitis* 789 17.6 80*** 665 9.7 104
- Leberzirrhose 359 9.3 102 223 5.1 113

1 Sterbefalle pro 100'000 Personenjahre, WHO-Standardbevélkerung «Europa.

2 Division der altersstandardisierten Sterberate fur den Kanton Zurich mit derjenigen fur die Ubrige Deutschschweiz (DS); ein
Wert von 120 bedeutet, dass die Mortalitdt im Kanton Zlrich nach Korrektur fiir Alterseffekte 20% hoher ist als in der (ib-
rigen Deutschschweiz.

3 ohne Demenz (ICD-10: FOO-FO3). Unter dieser Kategorie finden sich vor allem Todesfalle im Zusammenhang mit Alkohol-
und Drogenabhangigkeit.

4 inkl. andere chronische Krankheiten der unteren Atemwege.

5 Bei den «unklaren Ursachen» handelt es sich um Sterbeflle, fur die keine Todesursache festgestellt werden konnte, oder fur
die aus irgendeinem Grund keine genauere Diagnose vermerkt wurde. Ein Anteil von 3-4% Sterbefdllen, fur die keine To-
desursache bestimmt werden kann, gilt international nicht als aussergewohnlich und muss nicht auf einen ungentgenden
Aufwand bei der Todesursachenabklarung hindeuten. Moglicherweise werden unklare Diagnosen im Kanton Ztrich anders
codiert als in der (ibrigen Deutschschweiz.

* p<.05 **p<.01; **p<.001.

Datenquelle: BFS, Statistik der Todesfalle und Todesursachen 2007-2011.
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2. Gesundheitsrelevante Verhaltnisse

Matthias Bopp

Dieser Bericht hat wie seine Vorganger die Ge-
sundheit der Wohnbevolkerung des Kantons Zu-
rich zum Gegenstand. Fur eine gezielte Pravention
und Gesundheitsforderung ist eine gute Kenntnis
der Besonderheiten dieser Bevolkerung bzw. der
Rahmenbedingungen fir das individuelle Verhal-
ten notig. Dazu gehdren demografische Struktur-
merkmale, familiare Ressourcen und der Arbeits-
markt. Ein besonderes Augenmerk gilt dabei
moglichen Problemgruppen, deren Gesundheits-
zustand in anderen Kapiteln dieses Berichts bzw.
im Tabellenanhang gesondert ausgewiesen wird.
Meist haben diese Gruppen auch andere Voraus-
setzungen bezlglich Gesundheitswissen und -ver-
halten, z.B. Personen mit Migrationshintergrund.
Eine spezielle Aufmerksamkeit verdienen zudem
Personen mit wenig finanziellen Ressourcen. hnen
wird deshalb das Kapitel 2.4 gewidmet.

In der Schweiz unterscheidet man zwei Bevélke-
rungsbegriffe: Gemass dem fur die Eidgendssische
Bevdlkerungsstatistik massgeblichen wirtschaftli-
chen Wohnsitzbegriff werden die Personen in
derjenigen Gemeinde gezahlt, in der sie ihren Le-
bensmittelpunkt haben. Daneben gibt es den in
der kantonalen Bevolkerungsstatistik verwendeten
zivilrechtlichen Wohnsitzbegriff, nach dem die
Personen in jener Gemeinde gezahlt werden, wo
sie ihre Schriften deponiert haben. Dies spielt ins-
besondere bei Wochenaufenthaltern (z.B. Perso-
nen in Ausbildung) und bei von der 6ffentlichen
Hand unterstutzten Betagten eine Rolle.

Bis 2000 wurden die Bevolkerungszahlen nach
dem wirtschaftlichen Wohnsitzbegriff jeweils in
der alle zehn Jahre durchgefthrten Eidgendssi-
schen Volkszahlung bestimmt. Seither wurde die
traditionelle fragebogenbasierte Volkszahlung auf-

gegeben und durch eine seit 2010 jahrlich durch-
geflUhrte Registerzahlung (STATPOP) ersetzt. Wo
nicht anders ausgefuhrt, stammen alle Bevolke-
rungsdaten in diesem Bericht aus dieser Quelle.
Mit den harmonisierten Bevolkerungsregistern
wurde auch die bis 2010 fortgefuhrte Statistik der
auslandischen Wohnbevoélkerung (PETRA) obso-
let. Da die Bevolkerungsregister sehr viel weniger
Angaben enthalten als die traditionelle Volkszah-
lung, werden die fehlenden Merkmale ebenfalls
seit 2010 jedes Jahr mit einem Fragebogen bei
einer Stichprobe von gesamtschweizerisch rund
200'000 Personen aus der Bevolkerung erhoben
(sogenannte Strukturerhebung).

Weitere in diesem Kapitel verwendete Daten des
Bundesamts fur Statistik (BFS) sind die Schweizeri-
sche Arbeitskrafteerhebung SAKE (vgl. Einlei-
tung), die Beschaftigtenstatistik BESTA und die
Erhebung liber die Einkommen und Lebensbedin-
gungen SILC (vgl. Einleitung). Die Analysen zum
Alter und Zivilstand der MUtter von Neugeborenen
stammen aus der Statistik der Lebendgeburten
des BFS, die Angaben zur Arbeitslosigkeit aus den
Statistiken des Staatssekretariats fur Wirtschaft
(SECO) bzw. des Amts fur Wirtschaft und Arbeit
(AWA) Kanton ZUrich und die Zahlen zum Median
des Bruttolohns aus der Schweizerischen Lohn-
strukturerhebung des BFS, die alle zwei Jahre im
Oktober bei den Unternehmen durchgefuhrt wird
und auch Merkmale der Arbeitnehmenden und
der Arbeitsplatze erfasst.

Seit dem Datenjahrgang 2001 erstellt das BFS zudem
jahrlich im Auftrag des Kantonalen Sozialamts einen
Sozialbericht fiir den Kanton Ziirich (BFS, 20130¢),
der alle den Kanton Zurich betreffenden Informatio-
nen zur sozialen Sicherheit aufbereitet.

21



22

Abb. 2.1:

2. Gesundheitsrelevante Verhaltnisse

2.1 Nach Stagnationsphase wieder deutliches Bevolkerungswachstum

Ende 2012 lebten 1,4 Mio. Personen im Kanton
Zurich, rund 160'000 mehr als 2000 und rund
300'000 mehr als 1970. Hinter diesen Zahlen stehen
zwei unterschiedliche Perioden: Von 1980 bis Mitte
der 1990er Jahre war die Bevolkerungsentwicklung
im Kanton Zurich durch eine Stagnationsphase ge-
pragt, mit einer aufsummierten Bevolkerungszunah-
me von weniger als 5% (Ubrige Deutschschweiz
+11%). Seit Ende der 1990er Jahre wurde dagegen
praktisch immer mindestens 1% Bevolkerungs-
wachstum pro Jahr verzeichnet, d.h. im Durchschnitt
rund doppelt so viel wie in der Ubrigen Deutsch-
schweiz. Diese Entwicklung spiegelt sich im Anteil
des Kantons Zirich an der Gesamtbevolkerung der
Schweiz: Dieser Anteil nahm von einem bisherigen
Maximum von 17,6% in den 1970er Jahren auf
16,6% um 1995 ab. Seither hat dieser Trend gekehrt
und die Zurcher Bevélkerung stellte Ende 2012 wie-
der 17,5% der Gesamtbevolkerung der Schweiz, nur
unwesentlich weniger als in den 1970er Jahren.

Alle Bevolkerungsprognosen gehen davon aus, dass
die Einwohnerzahl des Kantons Zurich in den nachs-

Altersstruktur der Bevolkerung nach Geschlecht, Nationalitat und Geburts-
ort, Kanton Ziirich, 2010
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ten Jahrzehnten weiter zunehmen wird. Gemass dem
nationalen Referenz-Szenario A-00-2010 (BFS, 2010)
wird die Bevolkerung im Kanton Zurich bis 2035 auf
knapp 1,6 Mio. zunehmen (+15% gegeniber 2010);
auch fur die Personen im Erwerbsalter (20-64 Jahre)
ist eine Zunahme um 5% von 874'000 auf 915'000
zu erwarten; wesentlich starker ist die erwartete
Zunahme zwischen 2010 und 2035 aber bei den ab
65-Jahrigen (+63% auf 368'000). Die Entwicklung in
den letzten Jahren lasst erahnen, dass in Wirklichkeit
ein starkeres Bevolkerungswachstum als angenom-
men eintreten dirfte. Der Kanton rechnet in seiner
eigenen, jlingeren Prognose fur 2020 mit rund 1,5
und fur 2035 mit Uber 1,6 Mio. Einwohner/innen
(Statistisches Amt Kanton Zlrich, 2013). Diese Be-
volkerungszunahme wird die Regionen des Kantons
verschieden stark betreffen.

Vier von zehn Ziircher/innen ab 15 mit
Migrationshintergrund

Ende 2012 hatten unter den 1,2 Mio. 15-jahrigen
und alteren Personen knapp 300'000 eine auslan-
dische Nationalitat und weitere 136'000 Personen
mit Schweizer Nationalitat waren im Ausland ge-
boren. Im Maximum (Jahrgang 1977) erreichen
diese beiden Gruppen sogar eine knappe Mehrheit
(Abb. 2.1). Dabei sind die in der Schweiz als Aus-
lander/innen Geborenen, aber inzwischen Einge-
blrgerten nicht enthalten — schatzungsweise sind
dies rund 50'000 Personen, meist aus Nicht-EU-
Landern des Balkans (Bucher, 2010). Bei den 25- bis
44-Jahrigen dUrfte daher jede zweite Person einen
Migrationshintergrund aufweisen (Bucher, 2013).

Gemass Strukturerhebung 2012 haben nur 47% der
im Kanton Zurich lebenden Personen ab 15 Jahren
zwei Elternteile, die in der Schweiz geboren sind; bei
39% sind beide Eltern im Ausland geboren; bei 11%
ein Elternteil. In Abb. 2.1 wird gut sichtbar, wie be-
deutsam der Anteil der eingewanderten Auslander
fur das Auffullen von Lucken in der Bevolkerungspy-
ramide ist: Nur deswegen sind die Geburtsjahrgange
in der Altersgruppe um 30 ahnlich gut besetzt wie der
schweizweit zahlenstarkste Geburtsjahrgang 1964.

Innerhalb des Kantons ist der Anteil der Bevolke-
rung mit Migrationshintergrund am hochsten in
den urbanen Regionen Limmattal (48%), Stadt Zu-
rich (47%) und Glatttal-Furttal (43%) und am nied-
rigsten in den landlichen Regionen Weinland (22%),
Knonauer Amt und Oberland (je knapp 30%).



Dynamik in der Zusammensetzung der
auslandischen Bevolkerung

Jede vierte Person im Kanton ZUrich hatte Ende 2012
kein Schweizer Burgerrecht, in der Gbrigen Deutsch-
schweiz war es im Vergleich dazu bloss jede funfte
Person. Bis Ende des 20. Jahrhunderts stammten
die meisten Auslanderinnen und Auslander im
Kanton Zlrich aus Sudeuropa oder dem Balkan,
insbesondere aus Italien und Ex-Jugoslawien. Seit-
her hat die Zahl der Staatsangehorigen all dieser
Lander, ausser Portugal, abgenommen (Abb. 2.2).
Im Gegenzug ist die Zahl der Personen aus wirt-
schaftlich entwickelten Landern angestiegen, am
meisten aus Deutschland (Zunahme um 173%
zwischen 2000 und 2012). Deutsche Staatsangeho-
rige machten Ende 2012 5,8% der Gesamtbevolke-
rung im Kanton ZUrich aus (in der Gbrigen Deutsch-
schweiz: 4,2%), mehr als aus allen Staaten Ex-
Jugoslawiens zusammen (ZH 4,0% vs. DS 4,6%)
und auch mehr als die jahrzehntelang grésste Ein-
wanderergruppe aus Italien (3,5% vs. 2,8%).

Wegen Zuwanderung (immer noch)
vergleichsweise junge Bevolkerung

Motor fir die Bevolkerungszunahme im Kanton
Zurich ist die Zuwanderung aus dem Ausland: Im
Jahr 2009 waren 89% des Bevolkerungswachstums
durch Zuwanderung aus dem Ausland bedingt.
Seither ist dieser Anteil kontinuierlich zuriickgegan-
gen auf 61% im Jahr 2012. Seit 2001 hat der jahrli-
che GeburtenUberschuss wieder zugenommen und
trug 2012 33% zum Bevolkerungswachstum bei. Im
Gegensatz zu friheren Wachstumsphasen ist der
Wanderungssaldo in der Ubrigen Schweiz nicht
mehr stark positiv, sondern im mehrjahrigen Mittel
in etwa ausgeglichen. Als Folge der ausgepragten
Wanderungsbewegungen waren Ende 2012 nur
44% der 15-jahrigen und alteren Bevolkerung im
Kanton geboren, dafur 33% im Ausland. Umge-
kehrt verlassen nicht wenige hier Geborene den
Kanton: 2012 waren rund 6% der Ubrigen Deutsch-
schweizer/innen im Kanton ZUrich geboren.

Gemass Angaben aus dem Bevolkerungsregister
lebten Ende 2012 nur 93% der Bevolkerung in der-
selben Gemeinde wie Ende 2011. Dies bedeutet
aber nicht, dass in weniger als 20 Jahren die ganze
Bevolkerung umzieht, denn ein grosser Teil der
Wohnortswechsel entfallt auf hochmobile, mehr-
heitlich jingere, ledige und kinderlose Personen

2. Gesundheitsrelevante Verhaltnisse

Abb. 2.2:

Auslander/innen nach Nationalitat, Kanton Ziirich, 2000 und 2012
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(Riegelnig, 2013). Von den Personen im Rentenalter
sind knapp 40% im Kanton geboren und weitere
rund 40% leben seit mindestens 20 Jahren in ihrer
aktuellen Wohngemeinde (STATPOP 2012, Auswer-
tung ISPMZ).

Im Schweizer Vergleich ist die Bevolkerung im Kan-
ton Zirich im Durchschnitt relativ jung, nicht zuletzt
wegen der Zuwanderung aus dem Ausland (Abb.
2.1). Ende 2012 ergab sich ein Durchschnittsalter von
41 Jahren und vier Monaten, und damit fast zehn
Monate weniger als in der ubrigen Deutschschweiz.

Die Zuwanderung wirkt kurz- und mittelfristig als
Jungbrunnen (Maniera, 2013): Im Kanton Zurich le-
bende Auslander/innen sind im Durchschnitt fast
sieben Jahre junger als hier wohnhafte Schweizer
Blrger/innen (Ende 2012: 36 vs. 43 Jahre). Das im
Kanton Zlrich gegenuber der Ubrigen Deutsch-
schweiz niedrigere Durchschnittsalter ist aber nur
teilweise durch den héheren Auslanderanteil be-
dingt: Auch die Personen mit Schweizer Nationalitat
sind im Kanton Zurich im Durchschnitt Gber sieben
Monate junger als in der ubrigen Deutschschweiz
(44 Jahre). Langerfristig gilt aber: Einwanderer ver-
langsamen zwar die demografische Alterung, kon-
nen sie aber nicht aufhalten.

23



24

2. Gesundheitsrelevante Verhaltnisse

2.2 Abnehmende familiare Ressourcen fiir die dltere Generation

Im Hinblick auf Bedarf und Angebot an informeller,
d.h. unbezahlter Hilfe durch Verwandte und Freun-
de sind folgende vier Trends von grosser Bedeutung:

1. Steigende Lebenserwartung

2. Zunehmende Kinderlosigkeit und anhaltend
niedrige Kinderzahlen

3. Lockerung der sozialen Netze

4. Zunehmende Erwerbsbeteiligung der Frauen.

Der anhaltende Anstieg der mittleren Lebenserwar-
tung (vgl. Kap. 2.1) fihrt zu einer deutlichen Zunah-
me der Personen in den heute starker mit Behinde-
rungen oder chronischen Krankheiten belasteten
hohen und hochsten Altersklassen. Erfahrungen aus
den letzten Jahrzehnten zeigen aber deutlich, dass
es naiv ware, die heutigen altersspezifischen Behin-
dertenquoten einfach auf die kinftigen Betagten
hochzurechnen. Es kann im Gegenteil davon ausge-
gangen werden, dass die zusatzlichen Lebensjahre
zu einem namhaften Teil Lebensjahre ohne Behinde-
rung sein werden.

Immer altere Miitter und mehr
kinderlose Frauen

Die heute im hoheren Alter stehenden Geburtsjahr-
gange bis 1930 zeichnen sich durch besonders hohe
Heiratsraten und besonders niedrige Anteile Kinder-
loser aus (ISPMZ, 2008). In der Schweiz gibt es keine
aktuellen Analysen des Reproduktionsverhaltens
nach Geburtsjahrgangen, doch ist zu vermuten,
dass die Entwicklung ahnlich verlauft wie in West-
deutschland und rund jede vierte nach 1965 gebo-
rene Frau lebenslanglich kinderlos bleiben wird. Da
gleichzeitig die durchschnittliche Kinderzahl ab-
nimmt und die Distanz zwischen dem Wohnort der
Eltern und ihrer Kinder wachst, wird in Zukunft die
naheliegendste Unterstltzungsquelle haufig fehlen
oder nicht verfligbar sein.

Bisher konnte der Kanton Zurich immer Geburten-
Uberschlsse verzeichnen. Bis zu Beginn der
1990er Jahre gingen die Geburtenlberschlsse
aber so stark zurtick, dass sie zeitweise weniger
als einen Zehntel des Landestotals ausmachten.
Seither haben die Geburtenzahlen im Kanton
ZUrich — auch wegen der grossen Zahl an Frauen
im gebarfahigen Alter — wieder deutlich zuge-
nommen. 2012 wurden 15'794 Lebendgeburten
aus der Wohnbevolkerung gezadhlt. Seit 2006
entfallen jeweils fast 30% des nationalen Gebur-

tenUberschusses auf den Kanton Zurich. Diese
Entwicklung erfasste mehr oder weniger alle Ge-
biete des Kantons, und sogar die Stadt Zurich
weist seit 2004 wieder Geburtenlberschisse auf
(nach Uber 30 Jahren mit SterbeUberschissen). All
dies darf aber nicht dartber hinwegtduschen,
dass die <«Zusammengefasste Geburtenziffer
(ZGZ, eine altersbereinigte Geburtenrate) im Kan-
ton Zurich genau so niedrig ist wie in der Schweiz
als Ganzes, namlich bei rund 1,5 — fur einen voll-
standigen Ersatz der Elterngeneration ware eine
ZGZ von nicht ganz 2,1 nétig. Bei der ZGZ Iasst
sich in vielen Landern — angedeutet auch in der
Schweiz — ein Einfluss der Konjunkturlage feststel-
len, mit einem Tiefpunkt rund eineinhalb Jahre
nach dem Anstieg der Arbeitslosenquote; die Ge-
burtenhaufigkeit von eingewanderten Frauen und
solchen mit mittlerer Bildung verringert sich dabei
starker als bei Frauen mit niedrigem oder hohem
Bildungsniveau (Heiniger, 2013).

Nicht erst in Zukunft, sondern schon jetzt gesund-
heitsrelevant ist das in der Schweiz ausgepragte
und anhaltende Hinausschieben des Zeitpunkts von
Geburten. Um 1970 waren Zlrcher Mutter bei der
Geburt ihrer Kinder wie die Frauen in der Ubrigen
Deutschschweiz im Durchschnitt nicht einmal 28
Jahre alt. Seither ist dieser Wert im Kanton Zurich
wie in der Ubrigen Deutschschweiz stetig angestie-
gen auf 32 Jahre im Jahr 2012. Um 1970 entfielen
66% der Lebendgeburten im Kanton Zurich auf
20- bis 29-jahrige Mtter, 2012 hingegen nur noch
31% (Ubrige Deutschschweiz: 37%). Daflr war bei
30% der Lebendgeburten die Mutter mindestens
35-jahrig und bei knapp 6% sogar mindestens
40-jahrig (Ubrige Deutschschweiz 25% bzw. 4%).
Wahrend bei unter 30-jahrigen Frauen die Wahr-
scheinlichkeit der Geburt eines Kindes unvermin-
dert abnimmt, stagnieren seit 2010 die Geburten-
raten bei den 30- bis 39-Jahrigen nach kontinuier-
lichem Anstieg Uber die letzten 25 Jahren und sind
einzig bei den 40- bis 44-Jahrigen immer noch an-
steigend (Abb. 2.3).

Unter 20-jahrige Mutter waren schon 1970 mit
knapp 5% der Lebendgeburten selten und sind
heute (2012) mit nicht einmal mehr 1% die Ausnah-
me. Auch wenn man berlcksichtigt, dass in dieser
Altersklasse Schwangerschaftsabbriche rund dop-
pelt so haufig sind wie Geburten, kommt es in der
Schweiz im internationalen Vergleich zu ausseror-
dentlich wenig Schwangerschaften von Teenagern
(Rausa & Berrut, 2013).



In der Schweiz werden immer noch weitaus am
meisten Kinder von verheirateten Muttern geboren,
weit haufiger als in fast allen anderen europaischen
Landern. Dies gilt auch fir den Kanton Zlrich mit
81% aller Lebendgeburten (Gbrige Deutschschweiz
82%). Allerdings lag dieser Anteil bis 1980 stets
uber 95% und fiel erst 1999 erstmals unter 90%
und 2007 unter 85%. Insgesamt ist der Anteil der
ehelich Lebendgeborenen bei den Auslanderinnen
im Kanton Zurich wegen Spitzenwerten von 97%
und mehr bei den US-Amerikanerinnen oder Sri
Lankerinnen etwas héher als bei den Schweizerin-
nen, obwohl verschiedene Nord- und Westeuro-
paerinnen, u.a. die Deutschen, Anteile unter 70%
aufweisen.

Die traditionelle Familie ist immer
weniger die Norm

Bis weit in die 1980er Jahre hinein waren bei rund
70% aller Eheschliessungen im Kanton Zirich bei-
de Ehepartner Schweizer Burger und bei rund 9%
beide auslandische Staatsangehorige. Seit 2001 ist
bei 54 bis 57% aller Eheschliessungen mindestens
ein auslandischer Ehepartner beteiligt (bei mehr als
zwei Dritteln davon je eine Person mit schweizeri-
scher und auslandischer Staatsangehdrigkeit).

Noch im Jahr 2000 waren von den 50- bis 54-jah-
rigen Frauen im Kanton Zurich bloss 10% ledig,
d.h. noch nie verheiratet (Bucher, 2009). Seither
steigt der Anteil der nie Verheirateten und man
kann davon ausgehen, dass bei den jlingeren Ge-
burtsjahrgangen rund 30% der Frauen und 35%
der Manner nie heiraten werden. Dennoch ist die
Heiratsrate in der Schweiz im europaischen Ver-
gleich eine der hochsten, auch weil rund die Halfte
aller Geschiedenen mindestens ein weiteres Mal
heiraten (Baumberger, 2006). Verglichen mit der
ubrigen Deutschschweiz gab es im Kanton Zurich
2012 in der 15-jahrigen und alteren Bevolkerung
weniger Verheiratete (50% vs. 52%), dafur mehr
Ledige (35% vs. 33%), mehr Geschiedene (10% vs.
9%) und eingetragene Partnerschaften (0,3% vs.
0,1%). Da die Scheidungsziffer immer noch zu-
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Abb. 2.3:

Lebendgeborene pro 1'000 Frauen nach Alter der Mutter, Kanton Ziirich,
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nimmt, ist davon auszugehen, dass der Anteil der
Verheirateten in Zukunft abnimmt.

Mit dem Bevdlkerungswachstum nahm auch die
Zahl der Privathaushalte im Kanton Zurich deutlich
zu: Ende 2012 waren es 629'500 (20% mehr als in
der Volkszahlung 1990 und sogar mehr als doppelt
so viele wie in der Volkszéhlung 1960). Diese Zu-
nahme beruht vor allem auf den Zwei- und Drei-
personenhaushalten. Der Anteil der Einpersonen-
haushalte hat seinen Hohepunkt Uberschritten:
2012 waren noch 36% aller Privathaushalte im
Kanton Zirich Einpersonenhaushalte (Ubrige
Deutschschweiz: 34%), verglichen mit 39% in der
Volkszahlung 2000. Dieser relative Rickgang hangt
vor allem mit der Entwicklung in der Stadt Zurich
zusammen. Im Durchschnitt waren Privathaushalte
im Kanton Zdrich um 2012 mit 2,2 Personen etwas
kleiner als in der Ubrigen Deutschschweiz (2,3 Per-
sonen). Bezogen auf die Bevolkerung in Privathaus-
halten bedeutet das, dass der Kanton ZUrich 2012
vergleichsweise viele, namlich rund 17% Einperso-
nenhaushalte (Ubrige Deutschschweiz 15%) und
relativ wenige Mehrpersonenhaushalte mit mehr
als drei Personen, namlich knapp 36% (lbrige
Deutschschweiz 38%) verzeichnete.
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2. Gesundheitsrelevante Verhaltnisse

2.3 Arbeitsmarkt: Mehr Frauen und mehr besser Ausgebildete

als frither

Der Kanton Zurich ist der Wirtschaftsmotor der
Schweiz: Rund ein Finftel des Bruttoinlandpro-
dukts der Schweiz wird hier erwirtschaftet und
jeder funfte Beschaftigte hat hier seinen Arbeits-
platz. Im Jahr 2000 war die Zahl der im Kanton
Beschaftigten 14% hoher als diejenige der Er-
werbstatigen aus der Wohnbevolkerung. Gemass
Beschaftigungsstatistik (BESTA) des Bundesamts
fUr Statistik hat sich die Zahl der im Kanton Be-
schaftigten bis 2005 kaum verandert, ist aber
seither um Uber 13% auf 825'000 angestiegen
(Stand Ende 2012). Die Zahl der Erwerbstatigen
aus der Wohnbevolkerung nimmt gemass Schwei-
zer Arbeitskrafteerhebung SAKE im Kanton ZUrich
nach einer Stagnationsphase bereits seit 1998
wieder zu, wirklich deutlich aber erst seit 2005. In
der Zeitspanne zwischen 2005 und 2012 war die
Zunahme der Zahl der Erwerbstatigen noch starker
als diejenige der Bevolkerung (+13,5% vs. +11%).
In der langerfristigen Betrachtung zeigt sich ten-
denziell eine immer hdhere Beteiligung der Frauen
am Arbeitsmarkt. Heute sind 46% aller Erwerbsta-
tigen im Kanton weiblich, d.h. nur noch eine kleine
Minderheit der Frauen im Erwerbsalter ist gar nicht
erwerbstatig (Abb. 2.4). Deutlich grosser fallt der

Abb. 2.4:
Erwerbstatigkeit nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2010*
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* Lesebeispiel: Von 57'956 Frauen im Alter 30-34 sind 49'827 erwerbstatig. Alle Vollzeit- und Teilzeitpensen zu-
sammengenommen ergibt dies 37'379 Vollzeit-Aquivalente, d.h. 64,5% des Arbeitskraftepotenzials ist realisiert.

Datenquelle: BFS, Statistik der Bevolkerung und Haushalte 2010 und Schweizerische Arbeitskrafteerhebung 2010
(Hochrechnung).

Unterschied zwischen Mannern und Frauen aus,
wenn das Arbeitspensum berlcksichtigt wird.
Noch immer ist Vollzeiterwerbstatigkeit bei Frauen
eher die Ausnahme und bei Mannern die Regel.

Die Arbeitskrafte sind zunehmend besser qualifi-
ziert. Gemass SAKE hatten 1991/92 im Kanton
ZUrich erst 23% der Erwerbstatigen einen Ab-
schluss auf tertidrer Ebene, 2012 hingegen bereits
42% (Ubrige Deutschschweiz 32%). Diese Entwick-
lung gilt auch fir die Bevélkerung mit Migrations-
hintergrund, die insgesamt etwa ahnlich oft eine
Tertigrausbildung hat wie die Bevolkerung ohne
Migrationshintergrund. Allerdings kontrastieren in
dieser Beziehung die deutlich niedrigeren Anteile
bei den Personen mit Migrationshintergrund aus
Stdeuropa oder dem Balkan mit den rund dreimal
so hohen Werten bei Personen mit Migrationshin-
tergrund aus West- und Nordeuropa (Graf et al.,
2012). Besonders hoch (58%) ist der Anteil mit
Tertidrabschluss bei den in den letzten 5 Jahren
Zugewanderten (Kantonale Fachstelle fir Integra-
tionsfragen Zurich, 2014).

Arbeitslosigkeit im Kanton Ziirich:
gepragt von Konjunktur im Finanzsektor

Keiner Erwerbstatigkeit nachzugehen stellt fur
viele ein nicht unbetrachtliches Armuts- und Ge-
sundheitsrisiko dar. Die amtliche Statistik in der
Schweiz unterscheidet zwischen Arbeitslosen und
Erwerbslosen. Als arbeitslos gilt, wer bei einem
regionalen Arbeitsvermittiungszentrum (RAV) re-
gistriert ist, keiner bezahlten Arbeit nachgeht und
sofort vermittlungsfahig ist. Entscheidend ist, dass
sich die Person regelmdssig beim RAV meldet,
nicht aber, ob ein Anspruch auf Arbeitslosenent-
schadigung besteht oder eine Person ausgesteuert
ist. Nicht gezahlt werden Personen in Beschafti-
gungs- und Weiterbildungsprogrammen. Die Ar-
beitslosenquote gemass dieser Definition ergibt
sich durch Division der Zahl der Arbeitslosen (Zah-
ler) mit der Zahl der Erwerbspersonen (Nenner) in
der Wohnbevélkerung gemass Strukturerhebung
2010 bzw. Volkszahlung 2000. Der Nenner kann
dabei gegenliber dem Zahler etliche Jahre zuriick-
liegen, was fr Kantone mit ausgepragter Bevolke-
rungszunahme eine Uberschatzung der Arbeitslo-
senquoten nach sich zieht. Entsprechende Statis-
tiken werden monatlich vom Staatssekretariat fir
Wirtschaft (SECO) und vom kantonalen Amt fir
Wirtschaft und Arbeit (AWA) publiziert.



In den letzten knapp 15 Jahren waren im Kanton
Zurich jeweils zwischen 11'000 und 36'000 Ar-
beitslose registriert. Die Borsenkrise in den Jahren
2001 und 2002 und der Nachfrageeinbruch in der
Flugverkehrsbranche nach dem Swissair-Ground-
ing und den 9/11-Anschlagen in New York flhrte
ab Herbst 2001 zu einem steilen Anstieg der Ar-
beitslosenquoten, im Kanton Zurich noch viel
ausgepragter als in der Ubrigen Schweiz (Abb.
2.5). Ab 2004 zog die Konjunktur im Kanton Zu-
rich wieder an, u.a. mit der Niederlassung von
Google. Ab 2006 waren die Zurcher Arbeitslosen-
quoten wieder im Bereich des Schweizer Durch-
schnitts und im Sommer 2008 wurde ein vorlaufi-
ges Minimum erreicht. Im Zuge der weltweiten
Finanzkrise 2009 und der starksten Rezession der
Schweizer Volkswirtschaft seit den 1970er Jahren
kam es erneut zu einem Anstieg der Arbeitslosen-
quote, der bis Anfang 2010 andauerte. Bis Som-
mer 2011 bildete sich die Arbeitslosenquote wie-
der zurlick und zeigt seither wieder leicht anstei-
gende Tendenz. Seit etlichen Jahren liegt die Ar-
beitslosenquote im Kanton Zurich auf praktisch
demselben Niveau wie die der Gesamtschweiz,
d.h. niedriger als in den meisten lateinischsprachi-
gen und hoher als in den meisten deutschsprachi-
gen Kantonen. Bedingt durch die grosse Bedeu-
tung des Bausektors, sind saisonale und konjunk-
turelle Schwankungen bei Mannern ausgepragter
als bei Frauen.

Erwerbslose und Unterbeschaftigte

Erwerbslos gemass Definition des Internationalen
Arbeitsamts (ILO) sind 15- bis 74-jahrige Personen,
die in der Referenzwoche nicht erwerbstatig waren,
aber in den vergangenen vier Wochen aktiv eine
Arbeit gesucht haben und fir die Aufnahme einer
Tatigkeit verfugbar waren. Diese internationalen
Normen entsprechende Definition umfasst auch
arbeitssuchende Hausfrauen und Hausmanner, Stu-
dentinnen und Studenten sowie Personen, die nicht
(mehr) bei einem RAV registriert sind. Die Erwerbs-
losenquote gemass ILO ergibt sich durch Division
der Zahl der Erwerbslosen mit der Erwerbsbevolke-
rung gemass Schweizerischer Arbeitskrafteerhe-
bung (SAKE). Es erstaunt nicht, dass Frauen — vor
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Abb. 2.5:

Arbeitslosenquoten, Kanton Ziirich vs. librige Schweiz, Januar 2000 bis

Marz 2014
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Datenquelle: Staatssekretariat fir Wirtschaft (SECO) und Amt flr Wirtschaft und Arbeit (AWA) Kanton Zurich.

allem solche mit kleinen Kindern — bei dieser Defi-
nition starker von Erwerbslosigkeit betroffen sind
als Manner, denn nur 40% der weiblichen Stellen-
suchenden sind bei einem regionalen Arbeitsver-
mittlungszentrum gemeldet (Stadler, 2014). Als
Folge der anderen Berechnungsgrundlage liegt die
Erwerbslosenquote im Kanton Zurich im Gegensatz
zur Arbeitslosenquote leicht unter dem Schweizer
Landesmittel, aber Uber dem Vergleichswert in den
zehn besten europdischen Regionen (Mdller, 2014).

Laut SAKE 2012 hatte fast jede zehnte Erwerbsper-
son im Kanton Zurich den Wunsch, mehr (>10h
pro Woche zusatzlich) zu arbeiten (total 82'000
Personen, davon 30'000 Erwerbslose und 52'000
«unterbeschaftigte» Teilzeitbeschaftige). Bei 837'000
Erwerbspersonen entspricht dies einer Erwerbslo-
senquote von 3,6% und einer Unterbeschaftigungs-
quote von 6,2% (davon fast drei Viertel Frauen).
Sowohl die Erwerbslosen- als auch die Unterbe-
schaftigungsquote sind in der Ubrigen Deutsch-
schweiz mit 3,3% bzw. 5,6% etwas niedriger als im
Kanton Zurich. Allerdings steht knapp ein Drittel der
Nichterwerbspersonen im Kanton Zurich dem Ar-
beitsmarkt aus gesundheitlichen Grinden nicht zur
Verflgung (BFS, 2013c).
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2.4 Arm sein in einem reichen Kanton - ein besonders driickendes

Schicksal?

Der Kanton Zurich hat innerhalb der Schweiz den
Ruf, Uberdurchschnittlich hohe Einkommen zu er-
moglichen. Die Schweizerische Lohnstrukturerhe-
bung (BFS, 2012) bestatigt diesen Eindruck, zeigt
aber, dass dies im untersten Anforderungsniveau
(einfache und repetitive Tatigkeiten) nicht zutrifft.
Ebenfalls deutlich bescheinigt die Erhebung Uber
die Einkommen und die Lebensbedingungen (SILC)
den Einwohnern des Kantons Zurich ein Uberdurch-
schnittliches Einkommen. Um die Einkommensver-
haltnisse von Personen, die in unterschiedlich gros-
sen Haushalten leben, vergleichen zu ko&nnen,
berechnet man das sogenannte verfligbare Haus-
haltsaquivalenzeinkommen. Dazu werden obligato-
rische Ausgaben flr Sozialversicherungen, Steuern,
Krankenkassenpramien und Unterhaltsbeitrage vom
Bruttoeinkommen abgezogen (ergibt das verfligba-
re Haushaltseinkommen). Das verfiigbare Aquiva-
lenzeinkommen ergibt sich durch Division des ver-
flgbaren Haushaltseinkommens mit der Zahl der
Haushaltsmitglieder, wobei nur die alteste Person
mit 1 gewichtet wird, jede weitere ab 14-jahrige
Person hingegen mit 0,5 und jedes Kind unter 14
Jahren mit 0,3. Gemass Daten der SILC hatten die
Haushalte im Kanton Zurich 2010 und 2011 mit fast
56'000 Franken ein rund 12% hoheres Aquiva-
lenzeinkommen als im Schweizer Landesmittel. Die
im Durchschnitt nominell hoheren verfligbaren
Einkommen treffen im Kanton Zurich auf ein Uber-
durchschnittliches Niveau der Lebenshaltungskos-
ten. Es erstaunt daher nicht, dass Personen aus dem
Kanton ZUrich bei der subjektiven Einschatzung ihrer
Lebensqualitdt genau so haufig unzufrieden mit
ihrer finanziellen Situation sind wie Personen aus der
Ubrigen Deutschschweiz (vgl. Kap. 1.3).

Kinder und keine Erwerbstatigkeit als
besonderes Risiko fiir Armut

Nun bedeutet ein hoheres durchschnittliches Ein-
kommen nicht unbedingt einen geringeren Anteil
an armutsgefahrdeten Personen oder Haushalten in
prekaren finanziellen Verhaltnissen. Im Rahmen der
SILC werden daher weitere Masse berechnet wie die
Armutsquote. Die Armutsquote beziffert den Anteil
der Personen, die in Haushalten leben, die nicht Uber
die Mittel verfigen, um die fir ein gesellschaftlich
integriertes Leben notwendigen Guter und Dienst-
leistungen zu erwerben. Dies hat auch unerwUinsch-
te Konsequenzen flr Pravention und Gesundheits-
forderung: Armutsgefahrdete Personen verzichten
2,5-mal haufiger auf medizinische oder zahnarztli-

che Untersuchungen als andere Personen (10%
gegenUber 4%,; BFS, 2013a).

Der Schwellenwert fir Armut wird aus den Richtli-
nien der Schweizerischen Konferenz fir Sozialhilfe
(SKOS) abgeleitet, die auch als Referenz fur die De-
finition des Sozialhilfeanspruchs dienen. Fir eine
Einzelperson liegt diese Grenze bei Fr. 2'350/Monat,
fur eine Familie mit zwei Erwachsenen und zwei
Kindern unter 14 Jahren bei 4'100 Franken. Zwi-
schen 2007 und 2011 hat die Armutsquote in der
Schweiz um fast 2 Prozentpunkte abgenommen,
namlich von 9,5% auf 7,6%. Im Kanton Zdrich ist die
Armutsquote mit 6,7% etwas niedriger als im Lan-
desmittel, mit einem leicht hoheren Anteil bei den
Frauen (7,3%) als bei den Mannern (6,0%). Beson-
ders stark betroffen sind Alleinerziehende, Personen
in Haushalten ohne Arbeitsmarktteilnahme und al-
leinlebende Erwachsene. Ein ahnliches Bild zeigt sich
bei der Armutsgefahrdungsquote. Bei diesem Mass
wird der Anteil der Personen in Haushalten mit we-
niger als 60% des Medians des verflgbaren Aqui-
valenzeinkommens berechnet. Analysen fur die
Gesamtschweiz belegen, dass das Armutsrisiko mit
der Anzahl der Kinder steigt: Paare mit mindestens
drei Kindern hatten 2010 eine fast dreimal so hohe
Armutsquote wie Paare ohne Kinder (BFS, 2011).
Gemass derselben Studie verfligte jede vierte Per-
son in einem Haushalt mit Kind(ern) nicht Uber die
finanziellen Reserven, eine unerwartete Ausgabe
von 2'000 Franken zu tatigen.

Erwerbstatigkeit bietet meist einen wirksamen Schutz
vor Armut, aber nicht immer. Uber 20'000 Personen
im Kanton Zurich sind sogenannte «working poor»,
d.h. sie bleiben trotz Erwerbstatigkeit unter der von
der SKOS definierten Armutsgrenze. Der Anteil der
Erwerbstatigen ab 18 Jahren, die in einem Haushalt
mit einem verflgbaren Haushaltseinkommen unter
der Armutsgrenze leben, betrug 2011 im Kanton
ZUrich 3,4%, leicht weniger als in der Gesamtschweiz
(3,7%, um 2007 noch 5,0%), aber kaum weniger als
im Deutschschweizer Durchschnitt. Mehr als die
Halfte dieser — haufig schlecht qualifizierten — Perso-
nen lebt in Haushalten mit Kindern. Im Gegensatz zu
fast allen anderen Regionen der Schweiz sind Auslan-
der im Kanton Zurich weniger stark betroffen als
Schweizer (2011: 2,7% vs. 3,7%). Bei einer Untertei-
lung nach Geburtsland statt Nationalitat verschwin-
det dieser Unterschied allerdings fast komplett — ein
Hinweis auf eine Akzentuierung dieses Problems bei
den Secondos.



Nach wie vor sind viele Personen auf
Sozialhilfe angewiesen

Im Sozialbericht fur den Kanton Zurich (BFS, 2013¢)
wird jedes Jahr die Sozialhilfequote ausgewiesen.
Sie ist definiert als das Verhaltnis zwischen der An-
zahl Sozialhilfeempfanger/innen und der standigen
Wohnbevolkerung. Im Kanton Zurich gab es 2012
27'248 Sozialhilfefalle mit insgesamt 44'154 Sozial-
hilfeempfanger/innen, was einer Sozialhilfequote
von 3,2% entspricht. Dieser Wert ist hoher als im
ersten vergleichbaren Statistikjahr (2002; 2,9%),
aber deutlich niedriger als beim Hochststand von
3,9% im Jahr 2005 (Abb. 2.6). Dabei hat vor allem
die Zahl der 45-jahrigen und jingeren Sozialhilfe-
bezliger/innen stark abgenommen, seit 2009 wer-
den allerdings Sozialhilfefalle bei den 46- bis 64-Jah-
rigen haufiger (BFS, 2013c). Die Abnahme der Zahl
der durch Sozialhilfe unterstutzten Personen um
11% zwischen 2005 und 2012 bei gleichzeitiger
Zunahme der Kosten um 8% zeigt, dass die Lucke
zwischen Einkommen und Bedarf grésser gewor-
den ist und die Sozialhilfe deshalb pro Fall mehr zur
Existenzsicherung beitragen muss. Zwar betragt die
Bezugsdauer bei rund 40% der Falle weniger als ein
Jahr, bei 30% waren es 2012 allerdings bereits mehr
als vier Jahre (BFS, 2013c¢).

Die Studie «Sozialhilfe- und Armutsstatistik im Ver-
gleich» (BFS, 2009) zeigte Zusammenhange zwischen
der wirtschaftlichen Entwicklung, der Sozialhilfe-
und der Armutsquote in der Schweiz. Wie der Zu-
sammenhang zwischen Sozialhilfe- und Armutsquo-
te aber genau funktioniert, bleibt unklar (BFS, 2013¢).

Im Gegensatz zur Armutsquote waren Schweizer/
innen (2%) deutlich weniger angewiesen auf Sozial-
hilfe als Auslander/innen (6%). Allerdings zeigen
sich starke Unterschiede nach Landergruppe (nur
gesamtschweizerische Zahlen verflgbar): Die Sozi-
alhilfequote von Staatsangehorigen der vier Nach-
barlander lag mit knapp 3% nur wenig, diejenige
der Ubrigen EU-21-Lander (4%) und der zehn neuen
EU-Lander mit rund 5% hingegen schon deutlicher
Uber derjenigen der Schweizer/innen. Staatsange-
horige der Ubrigen europaischen Lander und der
Turkei hatten eine deutlich hohere Sozialhilfequote
von 9% und bei den aussereuropaischen Auslan-
dern war mit knapp 16% fast jede sechste Person
betroffen (BFS, 2013b).

Generell steigt die Sozialhilfequote mit der Grosse
der Gemeinde, aber einzelne Agglomerations-
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Abb. 2.6:

Sozialhilfe- und Arbeitslosenquoten (Jahresdurchschnitte in %), Kanton

Ziirich, 2002-2012
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Datenquelle: Sozialamt des Kanton Zlrich und Bundesamt fiir Statistik, Sozialberichte des Kantons Zurich 2002-2012.

gemeinden haben noch héhere Quoten als die Gross-
stadte Zurich und Winterthur mit rund 5%. Hohere
Sozialhilfequoten als der Kanton Zurich (3%) hatten
in der Deutschschweiz nur die Kantone Basel-Stadt
(6%) und Bern (4%), eine gleich hohe der Kanton
Solothurn; alle anderen Deutschschweizer Kantone
hatten Sozialhilfequoten um 2% oder darunter. Der
durchschnittlich ausgerichtete Betrag pro Empfanger
(10'711 Franken) wurde nur im Kanton Graubuinden
Ubertroffen, der durchschnittliche Betrag pro Ein-
wohner/in (335 Franken) in der Deutschschweiz nur
in den Kantonen Basel-Stadt und Bern (BFS, 2013b).

2012 waren im Kanton ZUrich 32% der Sozialhilfebe-
zliger/innen Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren,
was einer Sozialhilfequote von knapp 6% entspricht.
Bei den ab 65-Jahrigen ist diese Quote sehr gering
(0,2%), weil fir diese Personengruppe andere Unter-
stltzungsinstrumente vorgesehen sind (was in den
letzten Jahren zu einer deutlichen Zunahme der Zu-
satzleistungen der AHV geflihrt hat).

Auch nach dem Zivilstand werden markante Unter-
schiede sichtbar, v.a. bei den hohen Sozialhilfequo-
ten der Geschiedenen: 5% der Schweizer/innen
und 21% der Auslander/innen (BFS, 2013c¢). Beson-
ders haufig beziehen Alleinerziehende Sozialhilfe-
leistungen. Mehr als jeder sechste Haushalt (18%)
mit einem alleinerziehenden Elternteil im Kanton
ZUrich bezog 2012 Sozialhilfeleistungen, von den-
jenigen mit auslandischer Nationalitat war es sogar
fast jeder zweite (46%)).
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3. Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

und Lebensstile

Silvan Tarnutzer

Die Gesundheit wird massgeblich durch den persén-
lichen Lebensstil beeinflusst. Korperliche Aktivitaten
wie Sport und Bewegung zu Fuss oder mit dem
Fahrrad sind der Gesundheit ebenso forderlich wie
eine ausgewogene Ernahrung, ein moderater Alko-
holkonsum und der Verzicht auf Zigaretten. In der
Summe konnen individuelle Verhaltensanderungen
eine Abnahme der Haufigkeiten von Krebs-, Herz-
Kreislauf- und Atemwegserkrankungen sowie der
entsprechenden Sterberisiken auf kollektiver Ebene
zur Folge haben. Als Beispiel kann hier der Rickgang
der Anzahl Herzinfarkte um 22% im Kanton Grau-
binden zwei Jahre nach der Einflihrung des Rauch-
verbots in 6ffentlichen Gebauden angefihrt werden
(Bonetti et al., 2011).

Tab. 3.1:

In diesem Kapitel werden Verhaltensweisen in den vier
fUr die Gesundheit besonders relevanten Themenbe-
reichen Bewegung, Erndhrung, Tabak- und Alkohol-
konsum untersucht. Das Thema Ubergewicht wird
hier nicht behandelt, da dazu 2013 ein eigener Ge-
sundheitsbericht publiziert worden ist (ISPMZ, 2013).
Bei den Themen Erndhrung und Bewegung werden
verschiedene Verhaltensaspekte behandelt und in je
einer Summenskala zusammengefasst (Tab. 3.1).

Datenquellen

Die in Kapitel 3 prasentierten Ergebnisse stammen
von Analysen auf Datenbasis der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB) und des Tabakmonito-
rings Schweiz (TMS), vgl. Einleitungskapitel.

Bewertung des Gesundheitsverhaltens in den Bereichen Erndhrung und Bewegung

Skalenbereich 0-10 (5 Subskalen mit je 0 - 2 Pluspunkten)

Summenskala
Erndhrung:

Fleisch-/Wurstkonsum
0: haufiger als 3 Mal pro Woche 1: 2-3 Mal pro Woche

2: hochstens 1 Mal pro Woche

ungiinstige Erndhrung:

(=))]

€ Fischkonsum 0-3 Punkte

E 0: weniger als 1 Mal pro Woche  1: 1-2 Mal pro Woche  2: 3 Mal pro Woche und mehr

:g Gemiisekonsum eher giinstige Ernahrung:
3 0: weniger als 1 Portion pro Tag  1: 1-2 Portionen pro Tag  2: 3 Portionen und mehr pro Tag | 4-6 punkte

Friichtekonsum
0: weniger als 1 Portion pro Tag

1: 1-2 Portionen pro Tag 2: 3 Portionen und mehr pro Tag

giinstige Ernahrung:

Fliissigkeiten trinken
0: weniger als 1.5 Liter pro Tag

1: 1.5-1.9 Liter pro Tag

7-10 Punkte

2: mindestens 2 Liter pro Tag

Skalenbereich 0-12 (4 Subskalen mit je 0 - 3 Pluspunkten)

Summenskala
Bewegung:

Alltagsmobilitat (zu Fuss oder Fahrrad, pro Tag):
0:nie  1:<30 Min.

2: 30 bis 59 Min.

3:>60 Min. .
wenig Bewegung:

0: nie 1: < 1 Stunde

Wochentliche moderate korperliche Aktivitdt im Alltag/Beruf (gesteigerte Atemfrequenz):
2: <2 Stunden

0-5 Punkte
3:> 2 Stunden pro Woche

Bewegung

0:nie  1:1Tag 2:2-3Tage

Wachentliche intensive korperliche Aktivitat im Alltag/Beruf (mit Schwitzen verbunden):

geniigend Bewegung:

6-8 Punkte
3:>3Tage

Sport (Intensitat und Dauer, pro Woche):
0: nie 1: 1 Stunde, wenig intensiv

2: > 1Stunde und min.
mittlere Intensitat

viel Bewegung:

3: > 2 Stunden und 9-12 Punkte

hohe Intensitat
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Abb. 3.1:
Ernahrungsverhalten nach Geschlecht, Kanton Ziirich, 2007

100%

Manner  Frauen
Ernahrungsskala

[ giinstige Erndhrung: 7-10 Punkte (vgl. Tab. 3.1)
[ eher giinstige Ernahrung: 4- 6 Punkte
M ungiinstige Ernahrung: 0-3 Punkte

3. Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und Lebensstile

3.1 Frauen ernahren sich gesiinder, Manner bewegen sich

etwas weniger

Insgesamt ernahren sich Frauen gestnder als Man-
ner. Sie essen deutlich weniger Fleisch, dafur viel
mehr Frichte und Gemuse. Sie schneiden bei der
Gesamtskala fur die Ernéhrung deutlich besser ab
(Abb. 3.1, Kategorisierung in Tab. 3.1).

Die Bevolkerung des Kantons Zurich ernahrte sich
2007 gesunder als jene der ubrigen Deutschschweiz

Ménner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen

Fleisch Fisch Gemiise Friichte Trinken

giinstig: 2 Punkte (vgl. Tab. 3.1)
|1 eher giinstig: 1 Punkt
M ungiinstig: 0 Punkte

Herleitung der Indizes: vgl. Einleitung. Manner: nz, = 1'047 bis 1'091, Frauen: nz, = 1'264 bis 1'325

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

Abb. 3.2:
Ungiinstiger Erndhrungsstil* nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich vs.
iibrige Deutschschweiz, 2007

Ungiinstiger Erndhrungsstil
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e Manner Kanton Ziirich
= = = Manner iibrige Deutschschweiz

Alter

e Frauen Kanton Ziirich
= = = Frauen iibrige Deutschschweiz

*0-3 Punkte auf der Erndhrungsskala (Kategorisierung vgl. Tab. 3.1). Angaben in Prozent.

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische

Zuverlassigkeit eingeschrankt.

Manner: n, =77 bis 313, npg=330 bis 1'170, Frauen: ny, =89 bis 357, nys=483 bis 1'339

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

(DS), insbesondere die Manner. Zircher Manner fal-
len haufiger in die Gruppe mit gesunder Ernahrung
(8%, DS 6%) und seltener in jene mit unglinstiger
Erndhrung (29%, DS 32%)." Die Unterschiede beru-
hen hauptsachlich auf einem geringeren Fleischkon-
sum.2 Zudem essen Zlrcher Manner eher Frichte
und Fischgerichte? als Manner in der Ubrigen Deutsch-
schweiz.

Im Kanton Zurich erndhren sich junge Manner
zwischen 15 und 24 Jahren sowie altere Manner
ab 65 Jahren ungunstiger als solche im Erwerbsal-
ter (Abb. 3.2). Bei den Frauen zeigt sich mit zuneh-
mendem Alter ein Trend zu gestnderer Ernahrung
(Ausnahme: 75-Jahrige und Altere). In der Ubrigen
Deutschschweiz haben Frauen ab 50 Jahren ein
unglnstigeres Ernahrungsverhalten, besonders
markant aber die 65- bis 74-jahrigen: Wahrend sich
im Kanton Zdurich nur 15% der Frauen in dieser
Altersgruppe ungunstig ernahren, ist der Anteil in
der restlichen Deutschschweiz mit 24% deutlich
hoher.# Bei den Mannern sind es besonders dieje-
nigen im jlingeren Erwerbsalter (25- bis 34-Jahri-
ge), welche sich im Kanton Zirich eher gestnder
erndhren als in der Ubrigen Deutschschweiz — die
Unterschiede® sind jedoch geringer.

Der Lebens- und Erndhrungsstil hangt wesentlich
von der Bildung ab: Wahrend etwas mehr als die
Halfte der Zircher Manner mit bloss obligatorischer
Schulbildung ein unglnstiges Erahrungsverhalten
zeigen (i.d.R. seltener Gemuse- und Fischkonsum,
jedoch haufiger Fleisch- und Wurstwarenkonsum),
sind es bei Hochschulabsolventen weniger als ein
Viertel. Frauen haben generell tiefere Anteile mit
ungunstiger Ernahrung (Hochschulabsolventinnen:
10%, Frauen mit tieferem Bildungsniveau: 22%).

Zircher bewegen sich weniger als
ubrige Deutschschweizer Manner

Betrachtet man das Bewegungsverhalten der Frau-
en und Manner im Kanton Zurich, so zeigt sich,
dass rund jede dritte Person ein unglnstiges Bewe-
gungsverhalten aufweist. Frauen sind insgesamt
leicht aktiver, was auf das gunstige Mobilitatsver-
halten zurlickzuflihren ist. Manner betreiben dafur
haufiger viel Sport (Abb. 3.3, Kategorisierung vgl.
Tab. 3.1).

Im Vergleich zur Gbrigen Deutschschweiz bewegen
sich Zircher Manner weniger oft und weniger in-



tensiv. Grosse Unterschiede bestehen hinsichtlich
Aktivitaten, bei welchen man ins Schwitzen kommt.
Manner, welche an mindestens vier Tagen pro
Woche ins Schwitzen kommen, machen im Kanton
ZUrich einen deutlich kleineren Anteil aus als in der
ubrigen Deutschschweiz.¢ Bei den Frauen ergeben
sich kaum Unterschiede zur ubrigen Deutsch-
schweiz. Bezuglich Sport schneiden die Frauen im
Kanton Zurich besser ab als in der Ubrigen Deutsch-
schweiz: Wahrend in der Ubrigen Deutschschweiz
41% der Frauen nie Sport treiben, trifft dies im
Kanton Zurich nur auf 37% zu.”

Mit zunehmendem Alter nimmt das aktive Bewe-
gungsverhalten in Form von Sport und anderen
anstrengenden Tatigkeiten ab. Bewegung zu Fuss
bzw. mit dem Fahrrad hingegen nimmt mit steigen-
dem Alter zu. Betrachtet man das Bewegungsver-
halten im Allgemeinen, so fallen neben den altesten
Mannern diejenigen im mittleren Alter besonders
negativ auf: 45% der Manner zwischen 35 und 49
Jahren zeigen auf der Bewegungsskala sehr niedrige
Werte (Abb. 3.4). Dieser Anteil ist fast gleich hoch
wie bei 75-Jahrigen und Alteren (47%). Auffallig ist,
dass sich dieser Bewegungsmangel bei den 35- bis
49-jahrigen Mannern in der restlichen Deutsch-
schweiz nicht in dieser Haufigkeit beobachten lasst.

Die jungen Manner (15- bis 24-jahrige) dagegen
bewegen sich sehr viel. Fast die Halfte hat hohe
Werte auf der Bewegungsskala (9-12 Punkte), wah-
rend der Anteil mit geringen Werten (0-5 Punkte)
in dieser Altersgruppe nur rund 17% betragt.

1 Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p<.05).
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Abb. 3.3:
Bewegungsverhalten nach Geschlecht, Kanton Ziirich, 2007

100%-

Manner Frauen Manner Frauen ~ Manner Frauen  Manner Frauen  Manner Frauen
Bewegungsskala Alltagsmobilitat Moderate Intensive Sport
Aktivitaten Aktivitaten

[ viel Bewegung: 9-12 Punkte (vgl. Tab. 3.1)
M geniigend Bewegung: 6- 8 Punkte
[l wenig Bewegung: 0-5 Punkte

viel: 3 Punkte (vgl. Tab. 3.1)
[ geniigend: 1- 2 Punkte
[ wenig: 0 Punkte

Manner: n, = 1'004 bis 1'094, Frauen: nz, = 1'189 bis 1'326

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

Abb. 3.4:
Bewegungsmangel* nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich vs. iibrige
Deutschschweiz, 2007
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= Manner Kanton Ziirich
= = = Manner iibrige Deutschschweiz

*0-5 Punkte auf der Bewegungsskala (Kategorisierung vgl. Tab. 3.1).

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische
Zuverlassigkeit eingeschrankt.
Manner: ny, =75 bis 303, nps= 302 bis 1'116; Frauen: n =84 bis 342, nys =414 bis 1270

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

2 Unterschiede zwischen Anteilen in Ziirich und tibriger Deutschschweiz sind fiir Manner statistisch signifikant (p<.01).
3 Regionale Unterschiede fiir Genuss von Friichten (p<.05) und Fisch (p<.05) sind statistisch signifikant.

4 Dieser Zusammenhang ist statistisch signifikant (p<.05).
> Statistisch nicht signifikant.
6 Der Unterschied ist statistisch signifikant (p<.001).

7 Der regionale Unterschied ist beziiglich Sport statistisch signifikant (p<.05).
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Abb. 3.5:

Raucheranteile bei 15- bis 64-Jahrigen nach Geschlecht, Kanton Ziirich vs.

3. Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und Lebensstile

3.2 Weniger Raucher, dafiir anhaltend viele Raucherinnen

Nach wie vor rauchen im Kanton Zurich Manner
signifikant haufiger als Frauen (Abb. 3.5). Daten
aus dem Tabakmonitoring Schweiz (TMS) zeigen
jedoch, dass die Zircher Manner seit 2001 immer
weniger rauchen: Der Raucheranteil ging von
39% (2001/03) auf 32% (2007/10) zurlick. Bei den
Frauen im Kanton Zurich kam es zu einem leichten
Rickgang von 31 % (2001/03) auf 27% (2004/06),
doch bis 2007/10 hat dieser Anteil nicht weiter
abgenommen.

Der Anteil Rauchender an der Gesamtbevolkerung
ist im Kanton Zurich bei den Mannern 2007/10
identisch mit jenem in der Ubrigen Deutschschweiz
(je 32%). Im Gegensatz dazu rauchen Frauen im
Kanton Zlrich 2007/10 haufiger als solche in der
Ubrigen Deutschschweiz (27% vs. 23%).

Die Anteile der Exraucher lagen im untersuchten Zeit-
raum stets bei 22%, was darauf schliessen lasst, dass
immer mehr Manner gar nicht erst mit dem Rauchen
beginnen. Bei den Frauen nahm der Anteil der Ex-
raucherinnen zwischen 2001/03 und 2004/06 von
16% auf 20% zu und blieb dann auf diesem Niveau.

Analysen von Daten der SGB zeigen dhnliche Unter-
schiede zwischen dem Kanton Zirich und der Gbri-
gen Deutschschweiz. Es rauchten 27% der Zlrcher
Frauen im Vergleich zu 22% in der Ubrigen Deutsch-
schweiz. Manner rauchten 2007 im regionalen Ver-
gleich zu ungefahr gleichen Anteilen: Kanton Zurich
32%, ubrige Deutschschweiz 33%. Unter Zlrcher
Mannern nahm der Raucheranteil zwischen 2002
(40%) und 2007 (33%) ab, wahrend ein signifikanter
Trend bei den Frauen ausblieb bzw. der Raucherin-
nenanteil leicht zunahm (2002: 26% vs. 2007: 28%).

librige Deutschschweiz, 2001-2010

Raucheranteile

45%
40%| 39
— 3
Bl P mm—m e _— _\
31 2
300u —
25% e
20%
2001/03 2004/06 2007/10

Ménner ZH (n =2'416/2'386/3'302)
= == = Manner DS (n=7'899/7'950/10'564)

= Frauen ZH (n = 2'460/2'364/3'231)
= = = Frauen DS (n=7'641/7'824/10'315)

Datenquelle: Tabakmonitoring Schweiz 2011.

Besonders junge Erwachsene greifen
zur Zigarette

Der hochste Anteil an Rauchern findet sich im Kan-
ton Zurich (2007/10) bei den 20- bis 24-jahrigen
Mannern (46%), die 25- bis 34-Jahrigen rauchen
dagegen bereits signifikant weniger haufig (36%,
Abb. 3.6). Mit zunehmendem Alter nimmt der Rau-
cheranteil ab. Bei den Frauen ist der Anteil ebenfalls
bei den 20- bis 24-Jahrigen am hdchsten (41%), bei
den 25- bis 34-Jahrigen betragt er noch 32%.

Wahrend der Raucheranteil unter den 25- bis 34-jah-
rigen Mannern zwischen 2004/06 und 2007/10 im
Kanton Zirich von 41% (bzw. 44% in der Ubrigen
Deutschschweiz) auf 36% (bzw. 38%) statistisch sig-
nifikant abgenommen hat, kann bei den 20- bis
24-)ahrigen kein solcher Trend festgestellt werden.8
Bei Frauen sticht vor allem die Gruppe der 25- bis
34-Jahrigen hervor: Bei diesen nahm im Kanton ZU-
rich der Anteil der Raucherinnen zwischen 2004/06
und 2007/10 von 26% auf 32% zu.°

Die Gruppe der 20- bis 24-Jahrigen (beide Ge-
schlechter) weist sowohl im Kanton Zurich (31%) als
auch in der Ubrigen Deutschschweiz (25%) die
hochsten Anteile an taglich Rauchenden auf.

Die Aufsummierung der aktuellen und ehemals
Rauchenden verdeutlicht, dass Manner im Allge-
meinen eher Erfahrung mit Rauchen gemacht ha-
ben als Frauen. Jedoch zeigt sich insbesondere bei
den 25- bis 34-jahrigen Frauen (52%), dass diese
im Kanton Zirich praktisch gleich oft wie Manner
(54%) schon einmal geraucht haben oder immer
noch rauchen. Zudem hat fast jede zweite 20- bis
24-jahrige Zircherin bereits einmal regelmassig
geraucht. In der Ubrigen Deutschschweiz sind es in
beiden Alterskategorien nur vier von zehn Frauen.

Die Alterseffekte in den Daten des TMS zeigten sich
auch bei der SGB fur die Ubrige Deutschschweiz.1©

Mehr Rauchende und Passiv-Rauchende
in tieferen Bildungsschichten

Je tiefer das Bildungsniveau, desto héher ist der
Anteil an taglich Rauchenden im Kanton Zurich.
Personen mit Hochschulabschluss gehdéren am
haufigsten zu den Nichtraucher/innen (Nieraucher/
innen und Exraucher/innen). In der SGB zeigt sich
zudem ein signifikanter Unterschied zwischen dem



Kanton Zdrich und der tbrigen Deutschschweiz: Im
Kanton Zirich rauchen 23% der Frauen mit einer
Berufsausbildung oder Maturitat taglich Zigaretten,
in der Ubrigen Deutschschweiz nur 18%. Gleichzei-
tig war der Anteil an Nieraucher/innen in dieser
Gruppe in der Ubrigen Deutschschweiz (58%) ho-
her als im Kanton Zurich (52%).

Im Kanton Zirich waren gemass TMS Manner
(48%) und Frauen (44%) mit obligatorischer Schul-
bildung haufiger Passivrauch im privaten Bereich
ausgesetzt als solche mit einer hoheren Ausbil-
dung (Manner: 26% bis 40%, Frauen: 22% bis
30%, je nach Bildungsniveau). Auffallend ist der
Geschlechterunterschied bei Personen mit Mittel-
schulabschluss oder einer Berufsausbildung: Rund
70% der Frauen gaben an, dass sie im privaten
Bereich (fast) keinem Passivrauch ausgesetzt sind,
bei Mannern dagegen sind es nur 60%.

Auch im privaten Bereich immer weniger
dem Passivrauchen ausgesetzt

Gemass TMS hat der Anteil Personen, welche zu
Hause, bei Freunden oder im Auto keinem Passiv-
rauch ausgesetzt sind, in den letzten zehn Jahren
stark zugenommen (vgl. Abb. 3.7): Mass dieser
Anteil in der Periode 2001/04 noch rund 60% fur
beide Geschlechter, hat er im Jahr 2010 78% er-
reicht." Der Ruckgang der Belastung durch Passiv-
rauch beschrankt sich also nicht auf die Auswirkun-
gen von Rauchverboten im 6ffentlichen Bereich,
sondern es fand auch ein Umdenken im Privatbe-
reich statt.

In der SGB wurden die Teilnehmenden nach der
Dauer pro Tag gefragt, wahrend welcher sie Passiv-
rauch ausgesetzt sind. Demnach ist im Kanton ZU-
rich die durchschnittliche Expositionsdauer bei
Mannern von etwas mehr als einer Stunde pro Tag
im Jahr 2002 auf gut 40 Minuten im Jahr 2007 zu-
rickgegangen.2 Bei den Frauen betrug der Ruck-
gang nur elf Minuten, wobei das Ausgangsniveau
mit 45 Minuten tiefer lag.”

3. Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und Lebensstile

Abb. 3.6:
Raucherfahrung bei 15- bis 64-Jahrigen nach Alter und Geschlecht, Kanton
Ziirich, 2007/2008/2009 /2010
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Aufaddierte Anteile von aktuellen und ehemaligen Rauchenden nach Geschlecht. Méanner: n =259 bis 828,
Frauen: n =231 bis 788

Datenquelle: Tabakmonitoring Schweiz 2011.

Abb. 3.7:
15- bis 64-Jahrige ohne private Passivrauchbelastung nach Geschlecht,
Kanton Ziirich, 2001-2010
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Datenquelle: Tabakmonitoring Schweiz 2011.

& Der erfolgte Riickgang der Raucheranteile in dieser Gruppe von 49% auf 46% ist statistisch nicht signifikant.

9 Der Unterschied ist statistisch signifikant (p<.01).

10°20- bis 24-jahrige Manner und Frauen rauchten 2007 signifikant haufiger (47% bzw. 36%) als die anderen Altersgruppen. Im Kanton Zirich rauchten
jedoch bei den Mdnnern die 25- bis 34-Jahrigen mit 47% am hdufigsten, bei den Frauen die 20- bis 24-Jahrigen. Unterschiede sind nicht signifikant

gegeniber anderen Altersgruppen.

1" Dieser Trend ist bei Frauen statistisch signifikant (p<.001), bei Mannern hingegen nicht.

12 Dieser Trend ist statistisch signifikant (p<.01).
13 Dieser Trend ist statistisch nicht signifikant.
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3.3 Drei von zehn Mdnnern mit gesundheitsgefahrdendem

Alkoholkonsum

Uberméssiger Alkoholkonsum gilt als eine Hauptur-
sache von Beeintrachtigungen der Gesundheit und
des Soziallebens (BFS, 2012). Als mogliche Formen
von Ubermassigem Alkoholkonsum werden hier re-
gelmassig erhdhter Konsum (chronischer Alkohol-
konsum) oder Einnahme von hohen Mengen innert
kurzer Zeit (Binge-Drinking) definiert. Der Ubliche
Grenzwert fur chronischen Alkoholkonsum ist 40 g
reiner Alkohol pro Tag fur Manner und 20 g fur Frau-
en. Pro Standardglas (1 dI Wein, 3 dl Bier oder 0,25 dl
Spirituosen) fallen 10 g Alkohol an. Binge-Drinking
liegt dann vor, wenn Manner mindestens acht bzw.
Frauen mindestens sechs Standardglaser bei dersel-
ben Gelegenheit konsumieren.

Fur die folgenden Analysen wird zwischen flinf Alko-
holkonsummustern unterschieden:

1. Chronischer Alkoholkonsum oder mindestens ein-
mal pro Monat Binge-Drinking;

2.Schwelle zum chronischen Alkoholkonsum nicht
erreicht, aber mehr als einmal taglich Alkoholkon-
sum oder mindestens einmal pro Jahr (jedoch sel-
tener als einmal pro Monat) Binge-Drinking;

3. Bedingungen fir Muster 1 und 2 nicht erfullt, aber
taglicher Alkoholkonsum;

Abb. 3.8:
Alkoholkonsum der Manner nach Alter, Kanton Ziirich, 2007
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|1 taglicher Konsum

taglich mehrmaliger Konsum/mind. einmal im letzten Jahr Binge-Drinking
M chronischer Alkoholkonsum/mind. einmal im Monat Binge-Drinking

*Die Prozentwerte fir 15- bis 34-jahrige Méanner mit taglichem Alkoholkonsum oder Alkoholabstinenz beruhen
auf weniger als 10 Beobachtungen und diirfen folglich nicht separat ausgewiesen werden. Beide Kategorien
werden deshalb dem moderaten Konsum zugeordnet.

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische
Zuverlassigkeit eingeschrankt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

4. Moderater Alkoholkonsum: Konsumierende, die
keines der oben genannten Kriterien erfillen;
5. Alkoholabstinenz.

Die Konsummuster 1 und 2 werden hier als gesund-
heitsgefahrdender Alkoholkonsum definiert. Alle
nachstehenden Analysen zum Alkoholkonsum erfol-
gen unter Ausschluss von Personen aus Osteuropa/
Balkan (inkl. Turkei) und aussereuropaischen Lan-
dern, da diese in Bezug auf Alkoholkonsum eine sehr
heterogene Gruppe bilden.

Junge trinken iiberméssig, Altere
dagegen haufig

Im Jahr 2007 konsumierte fast die Halfte der 15- bis
34-jahrigen Manner in gesundheitsgefahrdendem
Masse Alkohol, wahrend bei 35- bis 49-jahrigen und
alteren Mannern nur 22% bzw. 15% in diese Kate-
gorie fallen (Abb. 3.8; zum Alkoholkonsum von Ju-
gendlichen vgl. Kapitel 4.5). Insgesamt haben drei
von zehn Mannern einen gesundheitsgefahrdenden
Alkoholkonsum. Massiger, d.h. maximal einmal tag-
licher Alkoholkonsum ist ein typisches Trinkverhalten
der ab 65-Jahrigen. Dies geht auch aus friheren
Erhebungen hervor. Allerdings treten gerade auch
unter alteren Personen Gesundheitsprobleme im
Zusammenhang mit Alkohol auf (vgl. Hospitalisie-
rungen mit Alkoholbezug in Kapitel 6.3).

Frauen entwickeln ahnliche Konsum-
muster wie Manner

Bei beiden Geschlechtern ist der Anteil der Alkohol-
abstinenten im Allgemeinen ricklaufig, der Anteil
an moderat Konsumierenden dagegen in Zunahme
begriffen (Abb. 3.9). Bei den Mannern ist tendenzi-
ell auch eine Abnahme des gesundheitsgefahrden-
den Konsums zu beobachten. Wahrend von den
35- bis 49-jahrigen Zurchern im Jahr 2007 22%
gesundheitsgefahrdenden Konsum aufwiesen, wa-
ren es 1997 noch 29%. Bei den 50- bis 64-Jahrigen
istim gleichen Zeitraum ebenfalls ein Riickgang von
21% (1997) auf 16% (2007) festzustellen. Bei den
Frauen hingegen zeigt sich eine leichte Zunahme
von gesundheitsgefahrdendem Konsum von 9% im
Jahr 1997 auf 13% im Jahr 2007. Auch in der Ubri-
gen Deutschschweiz nahm bei den Frauen im sel-
ben Zeitraum der Anteil mit gesundheitsgefahrden-
dem Trinkverhalten zu, wenn auch in einem etwas
geringeren Ausmass (von 9% auf 11%),.



Der Anteil bei den 15- bis 34-jahrigen Frauen mit
gesundheitsgefahrdendem Alkoholkonsum hat sich
zwischen den Jahren 1997 und 2007 von 10% auf
20% verdoppelt. Bei 65-jahrigen und alteren Frauen
war 2007 der Anteil mit Binge-Drinking bzw. chro-
nischem Alkoholkonsum mit 5% gering.

Ubermassiges Trinken fiihrt zu sozialen
und anderen Problemen im Alltag

Die SGB enthalt Fragen zur Wahrnehmung von ei-
genen Alkoholproblemen. Gefragt wird nach Er-
mahnung durch andere wegen des Alkoholkon-
sums, Erinnerungslicken, Erwartungen in Beruf und
Familie nicht im gewohnten Ausmass erflllen kén-
nen, nicht mit Trinken aufhdren kénnen und
schlechtes Gewissen aufgrund des Alkoholkon-
sums. Werden Personen mit wochentlichem oder
haufigerem Alkoholkonsum betrachtet, verdoppel-
tensich bei Zlrcher Frauenin den Jahren 1997-2007
Nennungen von Alkoholproblemen von 8% auf
16%.14 In der Ubrigen Deutschschweiz fiel dieser
Trend schwacher aus als im Kanton Zurich. Eine
detaillierte Analyse nach Alter zeigt, dass insbeson-
dere unter jungen Frauen haufiger Alkoholprobleme
gedussert werden: 1997 bejahte eine von zehn
Frauen im Alter von 15- bis 34 Jahren mindestens
eine dieser Fragen, 2007 waren es bereits drei von
zehn.’s Zeitlich parallel dazu hat der gesundheitsge-
fahrdende Konsum bei 15- bis 34-jahrigen Frauen
zugenommen.

Generell dussern vor allem Personen mit gesund-
heitsgefahrdendem Alkoholkonsum Probleme mit
ihrem Alkoholkonsum (Abb. 3.10). Von den Binge-
Drinkenden nennen fast die Halfte der Manner und
gut eine von drei Frauen entsprechende Probleme.
Demgegenuber gibt nur knapp jeder zehnte (nur
einmal) taglich oder moderat konsumierende Mann
bzw. jede zwanzigste Frau mit diesem Konsummus-
ter mindestens ein Problem in Zusammenhang mit
Alkoholkonsum an.

Gesundheitsgefahrdender Alkoholkonsum fihrt nicht
nur zu sozialen und anderen Problemen im Alltag,
sondern auch zu erheblichen Kosten. Im Kapitel 6.5

14 Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p<.05).
15 Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p<.01).
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Abb. 3.9:
Alkoholkonsum nach Erhebungsjahr und Geschlecht, Kanton Ziirich,
1997-2007
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1997, 2002 und 2007.

Abb. 3.10:
Probleme wegen Alkoholkonsum nach Konsumverhalten und Geschlecht,
Kanton Ziirich, 1997/2002/2007
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Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische
Zuverlassigkeit eingeschrankt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1997, 2002 und 2007.

findet sich eine Schatzung der direkten und indirek-
ten Kosten von missbrauchlichem Alkoholkonsum
im Kanton Zurich.
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3.4 Gesundheitspotenziale beim personlichen Lebensstil

Aus den Skalen zum Ernahrungs- und Bewegungs-
verhalten sowie zum Konsum von Tabak und Alko-
hol wird zusammen mit dem Body-Mass-Index
(BMI) ein Verhaltensindex zum gesundheitsbezoge-
nen Lebensstil gebildet (Tab. 3.2). Dieser kann als
Hinweis auf einen gesunden bzw. ungesunden Le-
bensstil interpretiert werden. Der Verhaltensindex

Tab. 3.2:

nimmt Werte zwischen 0 und 10 Punkten an und
wird in die Kategorien «unglnstig» (0-5), «mittel-
massig» (6-7) und «gunstig» (8-10) eingeteilt. De-
taillierte Analysen zum Thema Ubergewicht und
Adipositas im Kanton Zurich kénnen dem 2013 er-
schienenen, gleichnamigen Spezialbericht entnom-
men werden (ISPMZ, 2013).

Verhaltensindex zum gesundheitsbezogenen Lebensstil

Verhaltensweisen

Erndhrung (Kategorisierung vgl. Tab. 3.1)

1: Eher glinstige Erndhrung (4-6 Punkte)
2: Giinstige Ernahrung (7-10 Punkte)

0: Unginstige Ernahrung (0-3 Punkte auf Ernahrungsskala)

Bewegung (Kategorisierung vgl. Tab. 3.1)

0: Wenig Bewegung (0-5 Punkte auf Bewegungsskala)
1: Geniigend Bewegung (6-8 Punkte)

2: Viel Bewegung (9-12 Punkte)

Tabakkonsum

1: Moderat Rauchende (0-19 Zigaretten pro Tag)

0: Starke Raucher/innen (20 und mehr Zigaretten pro Tag)

2: Nichtraucher/innen (Nieraucher/innen und Exraucher/innen)

Alkoholkonsum

Verhaltensindex

(Manner) bzw. = 20g (Frauen) reinen Alkohols

2: Kein oder gemdssigter Alkoholkonsum

0: Gesundheitsgefahrdender Alkoholkonsum: Taglich mehrmaliger Alkoholkonsum oder mindestens einmal in den letzten
zwolf Monaten acht (Méanner) bzw. sechs (Frauen) Standardglaser bei einer Gelegenheit oder durchschnittlich taglich > 40g

1: Taglicher Alkoholkonsum, aber keines der Kriterien fiir gesundheitsgefahrdenden Konsum erfiillt

Body-Mass-Index
0: Starkes Ubergewicht bzw. Adipositas (BMI = 30)

2: Normalgewicht (BMI 18.5-24.9)

1: Untergewicht (BMI niedriger als 18.5) oder leichtes Ubergewicht (BMI 25.0-29.9)

Frauen haben deutlich gesiinderen
Lebensstil als Manner

Es lasst sich Uber alle Altersgruppen hinweg ein
deutlicher Geschlechterunterschied beim gesund-
heitsbezogenen Lebensstil beobachten: Insgesamt
zeigen Frauen deutlich haufiger ein gunstiges Ge-
sundheitsverhalten als Manner (40% vs. 27%).
Umgekehrt weist durchschnittlich einer von drei
Mannern, aber nicht einmal eine von finf Frauen
einen ungunstigen Lebensstil auf. Bei Mannern
nimmt der Anteil Personen mit ungunstigem Lebens-
stil mit steigendem Alter tendenziell zu, wahrend bei
Frauen diesbezliglich kein eindeutiger Trend zu be-
obachten ist (Abb. 3.11).

Bei Mannern zeigt sich, dass insbesondere alleinste-
hende dltere Manner einen unglinstigen Lebensstil
aufweisen, namlich vier von zehn alleinstehenden
Mannern ab 65 Jahren. Bei Mannern derselben Al-
tersgruppe in einer Partnerschaft sind es dagegen
«nur» 34% (nicht abgebildet).

Ein ungUnstiger gesundheitsbezogener Lebensstil ist
bei Frauen im Kanton Zurich (19%) haufiger zu beo-
bachten als in der Ubrigen Deutschschweiz (16%).
Zudem ist der Anteil mit ungunstigem Lebensstil bei
15- bis 34-jahrigen Frauen im Kanton Zurich mit 20%
hoheralsin der Ubrigen Deutschschweiz (12%)."¢ Auch
Frauen mit einer Berufsausbildung oder Maturitat
weisen im Kanton Zurich eher ein unglnstiges Ver-
halten auf als in der Ubrigen Deutschschweiz (20%
vs. 15%).'6



Je tiefer die Bildung, desto ungiinstiger
der Lebensstil

Bildung erhoht die Gesundheitschancen. Das hat
vor allem damit zu tun, dass bei den weniger Gebil-
deten gesundheitsschadigende Verhaltensweisen
wie Bewegungsmangel, starker Tabak- und Alkohol-
konsum usw. haufiger zu beobachten sind und da-
mit ein insgesamt ungulnstiger Lebensstil gehauft
vorkommt, wie Abbildung 3.12 deutlich zeigt. Bei
beiden Geschlechtern gilt: Hohere Bildung geht mit
gunstigerem Gesundheitsverhalten einher. So wei-
sen 55% der Manner mit bloss obligatorischer
Schulbildung gegenlber 26% derjenigen mit Hoch-
schulabschluss einen unglnstigen Lebensstil auf.
Ahnlich grosse Unterschiede zwischen der niedrigs-
ten und hochsten Bildungsschicht zeigen sich auch
bei den Frauen, wenngleich auf viel tieferem Niveau
(27% vs. 8%).

Ungunstige Ernahrung und Bewegungs-
mangel treten oft kombiniert auf

Abschliessend soll der Frage nachgegangen wer-
den, welche Kombinationen einzelner der im Ver-
haltensindex (vgl. Tab. 3.2) zusammengefassten
ungunstigen Verhaltensweisen besonders haufig
auftreten. Einen hohen Alkoholkonsum bei gleich-
zeitigem Bewegungsmangel zeigt knapp einer von
zehn Mannern. Dies ist die haufigste Kombination
bei Mannern, und sie tritt im Kanton Zirich haufiger
auf als in der Ubrigen Deutschschweiz (7%). Mit
rund 6% folgt an zweiter Stelle die Kombination von
ungunstiger Erndhrung und Bewegungsmangel. Bei
weiteren 5% der Manner geht eine ungunstige Er-
nahrung mit hohem Alkoholkonsum einher. Bei
Frauen kommt mit 5% am haufigsten die Kombina-
tion von Bewegungsmangel und Adipositas (BMI >
30) vor. Diese Kombination ist bei Frauen im Kanton
ZUrich haufiger als in der Ubrigen Deutschschweiz
(3%). An zweiter Stelle folgt bei Frauen mit 3% die
Kombination von unglnstiger Emahrung und Be-
wegungsmangel.

16 Der Unterschied ist statistisch signifikant (p<.05).
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Abb. 3.11:
Gesundheitsbezogener Lebensstil nach Alter und Geschlecht, Kanton
Ziirich, 2007
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

Abb. 3.12:
Gesundheitshbezogener Lebensstil nach Bildung und Geschlecht, Kanton
Ziirich, 2007
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Ménner mit obligatorischer Schulbildung: Weniger als 10 Personen weisen einen giinstigen Lebensstil auf. Es
darf kein Wert ausgewiesen werden, die Kategorien mittelmassig und ginstig werden deshalb zusammengefasst.

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische
Zuverlassigkeit eingeschrankt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.
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3.5 Migrationshintergrund: Gut fiir die Erndahrung, schlecht fiir

die Bewegung

Unter «Personen mit Migrationshintergrund» wer-
den alle Personen auslandischer Nationalitat sowie
aus dem Ausland zugewanderte und spater einge-
blrgerte Personen und deren Kinder zusammenge-
fasst. Dabei wird zwischen den Regionen Nordeu-
ropa (inkl. Deutschland, Osterreich und Benelux-
Staaten), Sideuropa (inkl. Frankreich und Griechen-
land) und Osteuropa (inkl. Ex-Jugoslawien, Albani-
en und Turkei) sowie aussereuropaische Staaten
unterschieden. Als Schweizer/innen werden ent-

Abb. 3.13:
Erndhrungsverhalten nach Migrationshintergrund, Kanton Ziirich, 2007 7
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[ giinstige
Erndhrung:
7-10 Punkte

eher giinstige
Erndhrung:
4- 6 Punkte

M ungiinstige
Ernahrung:
0-3 Punkte

~

|
|
|
I
70
|
|
|
|
[

Ausserhalb
Europa
(n=121)

Schweiz
(n=1'503)

Nordeuropa
(n=371)

Siideuropa
(n=174)

Osteuropa
(n=142)

Erndhrungsskala

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische
Zuverlassigkeit eingeschrankt.

Schweiz exkl. Personen mit Migrationshintergrund; Nordeuropa inkl. Deutschland, Osterreich und Benelux-
Staaten; Stideuropa inkl. Frankreich und Griechenland; Osteuropa inkl. Ex-Jugoslawien, Albanien und Tirkei.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

Abb. 3.14:
Bewegungsverhalten nach Migrationshintergrund, Kanton Ziirich, 2007
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Schweiz exkl. Personen mit Migrationshintergrund; Nordeuropa inkl. Deutschland, Osterreich und Benelux-Staaten;
Siideuropa inkl. Frankreich und Griechenland; Osteuropa inkl. Ex-Jugoslawien, Albanien und Tiirkei.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

sprechend Personen bezeichnet, die und deren El-
tern keinen Migrationshintergrund haben und die
von Geburt an die Schweizer Nationalitat hatten.
Drei von zehn Personen der standigen Wohnbevol-
kerung in der Schweiz haben einen Migrationshin-
tergrund (BFS, 2012). Da Personen mit Migrations-
hintergrund oft einen schlechteren Gesundheits-
zustand aufweisen als solche ohne Migrationshin-
tergrund, soll hier deren Gesundheitsverhalten be-
trachtet werden, um Potenziale fur die Pravention
und Gesundheitsforderung aufzuzeigen.

Im Allgemeinen erndhren sich Personen mit Migra-
tionshintergrund gestinder als Schweizer/innen
(Abb. 3.13, Kategorisierung zur Erndhrung vgl. Tab.
3.1). Da dieser Unterschied auch unter Berucksichti-
gung von demografischen und sozio-6konomischen
Merkmalen bestehen bleibt, stehen vermutlich kul-
turelle Faktoren dahinter. Ein Beispiel ist der geringe-
re Fleischkonsum bei Personen aus Sldeuropa (oft
begleitet von haufigerem Verzehr von Fisch). Positiv
fallen insbesondere Manner und Frauen von ausser-
halb Europas auf: Neben einem grossen Anteil mit
Fischkonsum an mindestens drei Tagen pro Woche
zeichnet sich diese Personengruppe gegenUber
Schweizer/innen ohne Migrationshintergrund auch
durch einen haufigeren Konsum von mindestens drei
Portionen Gemuse am Tag aus.

Bewegen sich Personen mit Migrations-
hintergrund weniger?

Im Kanton Zurich bewegen sich Personen mit Mig-
rationshintergrund weniger als solche ohne Migra-
tionshintergrund '® (Abb. 3.14, Kategorisierung zur
Bewegung vgl. Tab. 3.1). Schweizer/innen ohne
Migrationshintergrund treiben eher und mehr Sport
als Personen mit Migrationshintergrund, wobei sich
je nach Herkunft klare Unterschiede zeigen. Bei den
Mannern bewegen sich Personen aus Ex-Jugoslawi-
en und der Turkei insgesamt weniger als Schweizer:
Viele sind nie zu Fuss oder mit dem Fahrrad unter-
wegs und betreiben selten Aktivitaten, bei welchen
sie ausser Atem kommen (Aktivitdten moderater
Intensitat).!® Es fallt auf, dass sich Frauen mit Migra-
tionshintergrund, abgesehen von Nordeuropéerin-
nen, weniger bewegen als Schweizerinnen: Sud-
europaerinnen kommen seltener ausser Atem und
Osteuropaerinnen treiben seltener Sport oder ande-
re Aktivitaten, bei welchen sie ins Schwitzen kom-
men (Aktivitaten hoher Intensitat).



Siideuropaer/innen rauchen haufig

Das Tabakmonitoring Schweiz (TMS) umfasst eine
grossere Stichprobe als die Schweizerische Gesund-
heitsbefragung (SGB). Allerdings beschranken sich
die Angaben zum Migrationshintergrund im TMS
auf die Nationalitat. Wie bei der SGB wurden zudem
nur Personen berlcksichtigt, die eine der drei
Schweizer Landessprachen beherrschen. Auslander/
innen rauchten in den Jahren 2001 -2010 insgesamt
haufiger als Schweizer/innen, wobei die Unterschie-
de je nach Herkunft und Geschlecht teilweise gering
sind (Abb. 3.15). Bei den Mannern ist der Unterschied
nach in- und auslandischer Nationalitat ausgepragter
als bei den Frauen. Personen aus Sudeuropa weisen
mit 45% (Manner) bzw. 32% (Frauen) den jeweils
grossten Anteil an Raucher/innen auf 29, gefolgt von
den Osteuropder/innen mit einem Raucheranteil von
41% (Manner) bzw. 29% (Frauen) und denjenigen
von ausserhalb Europas mit 42% (Manner) bzw.
28% (Frauen). Umgekehrt weisen die Schweizer/in-
nen nach Personen aus Deutschland und Nordeuro-
pa bei beiden Geschlechtern den zweithdchsten
Anteil an Exraucher/innen auf (22% der Manner
bzw. 19% der Frauen).

Im TMS zeigt sich ein deutlicher Unterschied zwi-
schen Schweizer/innen und Osteuropaer/innen auch
bezliglich Passivrauchen: So sind ein Drittel (33%) der
Schweizer Manner und knapp drei von zehn Schwei-
zer Frauen Passivrauch ausgesetzt. Personen aus
Ost- und Sldeuropa sind dem Passisvrauchen bis
doppelt so haufig ausgesetzt wie Schweizer/innen.

Viel Gesundheitspotenzial bei Siid- und
Osteuropaer/innen

Wenn die im gesundheitsbezogenen Lebensstil be-
ricksichtigten Verhaltensweisen (vgl. Tab. 3.2) ge-
samthaft betrachtet werden, lassen sich klare Un-
terschiede nach Herkunft feststellen: Von den
Schweizerinnen und Schweizern ohne Migrations-
hintergrund zeigen nur 25% ein ungunstiges Ge-
sundheitsverhalten (Abb. 3.16). Ein glinstiges Verhal-
ten weisen demgegentber 35% der Schweizer/
innen ohne Migrationshintergrund auf. Der Lebens-
stil der Personen aus Nordeuropa ist insgesamt mit
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Abb. 3.15:
Raucherstatus nach Nationalitat und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2011
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nien und Tirkei.

Datenquelle: Tabakmonitoring Schweiz 2011.

Abb. 3.16:
Gesundheitsbezogener Lebensstil nach Migrationshintergrund, Kanton
Ziirich, 2007
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Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische
Zuverldssigkeit eingeschrankt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

demjenigen von Schweizer/innen ohne Migrations-
hintergrund vergleichbar. Ein insgesamt noch guns-
tigeres Verhalten zeigt einzig die sehr heterogene
Gruppe der Personen mit einem aussereuropaischen
Migrationshintergrund. Die Personen mit stideuro-
paischem und osteuropaischem Migrationshinter-
grund schneiden am schlechtesten ab.

17 Die Prozentangaben beriicksichtigen die unterschiedliche Altersverteilung von Personen mit bzw. ohne Migrationshintergrund.
18 Der Unterschied im Gesamtscore ist nur bei Frauen statistisch signifikant (p<.05).

19 Der Unterschied gegentiber Schweizern ist bei moderaten Aktivitaten statistisch signifikant (p<.01).

20 Die Unterschiede im Rauchverhalten zwischen Schweizer/innen und Stideuropéer/innen sind statistisch signifikant (p<.01).
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4. Die Gesundheit von Jugendlichen

Ursula Meidert

Im Zusammenhang mit Jugendlichen wird oft nur
uber gesundheitsschadigendes Problemverhalten
wie zum Beispiel Rauschtrinken, Kiffen oder Gewalt-
exzesse berichtet. Dabei ist selten vom physischen
und psychischen Zustand der Zircher Jugendlichen
insgesamt die Rede. Doch wie steht es um die Ge-
sundheit von Jugendlichen im Kanton Zurich? Wie
gesund fuhlen sie sich und wie verbreitet sind ge-
sundheitsschadigende Verhaltensweisen tatsachlich?
Diesen Fragen war schon friher ein eigener Bericht
gewidmet (ISPMZ, 2002). Auf der Grundlage ver-
schiedener aktueller Datenquellen wird in diesem
Kapitel ein Uberblick Uber den Gesundheitszustand
der Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter
von 11 bis 24 Jahren gegeben. Betrachtet werden die
physische und psychische Gesundheit, Probleme mit
Gewalt und Mobbing sowie der Konsum von Sucht-
mitteln. Das Thema Ubergewicht wird dabei ausge-
spart, weil dieses ausfuhrlich im Bericht «Uberge-
wicht und Adipositas im Kanton Zurich» (Stronski
Huwiler et al., 2013) behandelt wurde.

Zur physischen und psychischen Gesundheit sowie
zum gesundheitsrelevanten Problemverhalten der
Jugendlichen im Kanton Zurich stehen im Wesent-
lichen zwei aktuelle Datenquellen zur Verflgunag:
Die Studie «Health Behavior of School-aged Child-
ren» (HBSGStudie) sowie die Optimus-Studie:

+ Die HBSC-Studie ist eine periodisch stattfindende
Schilerbefragung zum Gesundheitsverhalten. Sie
wird seit 1986 alle vier Jahre von Sucht Schweiz
durchgefuhrt (Rohrbach et al., 2011; Kuntsche &
Delgrande Jordan, 2012). Bei der letzten Befra-
gung im Jahr 2010 wurden mehr als 10'000 Ju-
gendliche zwischen 11 und 15 Jahren in der gan-
zen Schweiz befragt. Die Stichprobe im Kanton
ZUrich betrug dabei tber 1'500 Jugendliche aus 81
Klassen. Anhand dieser Daten konnen vor allem
Zeittrends aufgezeigt, aber auch Vergleiche zwi-
schen den Regionen gemacht werden.

* Bei der Optimus-Studie handelt es sich um eine
einmalige Schuilerbefragung, die sich mit Opfer-
erfahrungen und deren Auswirkungen auf Schu-
ler/innen der 9. Klasse aus der Schweiz befasst.
Diese Studie wurde im Jahr 2009/10 vom Institut

flr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat
ZUrich in Kooperation mit der Psychiatrischen Po-
liklinik Universitatsspital Zurich und dem Kinder-
spital Zurich durchgefuhrt (Mohler-Kuo et al,
2014). Es haben Uber 6'700 Jugendliche, davon
rund 1'300 aus dem Kanton ZUrich, bei der Befra-
gung teilgenommen. Neben den Fragen zu Erfah-
rungen von kérperlichen Ubergriffen, wurden auch
Fragen zur physischen und psychischen Gesundheit
der Jugendlichen sowie deren Gesundheitsverhal-
ten erfasst. Diese Daten erlauben es zudem, Ana-
lysen innerhalb des Kantons Zurich zu machen, da
die Stichprobengrésse umfangreich genug ist.

Eine weitere Datenquelle, die fir die Gesundheit von
Jugendlichen herangezogen wird, ist die Schweize-
rische Gesundheitsbefragung (SGB) von 2007,
welche im einleitenden Kapitel dieses Bandes be-
schrieben wird. Diese Erhebung erfasst Personen
ab 15 Jahren. Es wurden daher fur dieses Kapitel
nur Jugendliche und junge Erwachsenen im Alter
zwischen 15 und 24 Jahren berlcksichtigt. Die
Stichprobe ist jedoch fir den Kanton Zurich eher
klein, so dass in diesem Kapitel auf eine ausfuhrli-
chere Auswertung der SGB-Daten verzichtet wer-
den muss und die Daten nur erganzend herange-
zogen werden.

Das Tabakmonitoring Schweiz (TMS) der Jahre
2001-2010 wurde bereits im Einleitungskapitel ge-
nauer vorgestellt. Auf diese Daten wird bei Jugend-
lichen zwischen 15 und 19 Jahren beim Thema Ta-
bak- und Cannabis-Konsum zurlickgegriffen. Die
Stichprobengroésse fur Jugendliche im Kanton Zurich
ist bei den TMS-Daten ebenfalls relativ gering, so
dass auch diese Daten eher erganzend zur Anwen-
dung kommen.

Zum Thema Gewalt werden die Daten aus der Lang-
zeitstudie Zlrcher Projekt zur sozialen Entwick-
lung von Kindern (z-proso) verwendet. Z-proso ist
eine Kohortenstudie, die das Sozialverhalten von
Kindern und die Fruhpravention von Problemverhal-
ten zum Gegenstand hat (Eisner et al., 2007). Die
Studie verfolgt seit 2004 rund 1'300 Schuler/innen
in der Stadt ZUrich. Diese waren bei der letzten Be-
fragung im Jahr 2011 im Durchschnitt 13 Jahre alt.
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Abb. 4.1:

4. Die Gesundheit von Jugendlichen

4.1 Selbsteingeschatzte Gesundheit bei Madchen gut und

Jungen besser

In der HBSC-Befragung 2010 wurden die 11- bis
15-jahrigen Schuler/innen nach der Einschatzung
ihrer Gesundheit gefragt. Dabei bezeichnete eine
Uberwiegende Mehrheit der Madchen und Jungen
ihren Gesundheitszustand als «gut» oder «ausge-
zeichnet». Wahrend jedoch die Madchen ihre Ge-
sundheit mehrheitlich als «gut» einschatzten, war
mehr als die Halfte der Jungen bei «ausgezeich-
neter» Gesundheit." Diese Geschlechterdifferenz
zeichnet sich bereits im Alter von 11 Jahren ab (Abb.
4.1). Auffallend ist auch, dass der selbsteingeschatz-
te Gesundheitszustand mit zunehmendem Alter
schlechter wird, insbesondere bei den Madchen.2

Auch bei den etwas alteren Jugendlichen aus der
Optimus-Studie (9.-Klassler) zeigt sich das gleiche
Muster: Madchen schatzen ihren Gesundheitszu-
stand schlechter ein als die Jungen, Jingere besser
als Altere.? Zu einem &hnlichen Befund, was den
Unterschied in der selbsteingeschatzten Gesund-
heit von Jungen und Madchen betrifft, kommt
auch eine im Schuljahr 2012/13 durchgefihrte
flachendeckende Schulerbefragung in der Stadt
ZUrich zur Gesundheit und zum Lebensstil von 13-
bis 14-jahrigen Sekundarschuler/innen (SGZ, Schul-
gesundheitsdienste der Stadt Zurich, 2013).

Die selbsteingeschatzte Gesundheit hat sich im
Verlauf der letzten acht Jahre bei den 11- bis
15-jahrigen Jugendlichen im Kanton ZUrich insge-
samt verbessert. Der Anteil der Jungen, die gemass

Selbsteingeschatzter Gesundheitszustand bei 11- bis 15-Jahrigen nach
Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2010
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Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 2010.

der HBSC-Befragung ihren Gesundheitszustand als
«ausgezeichnet» beschreiben, hat sich von 49%
auf 53% erhoht und bei den Madchen von 33%
auf 35%. Gleichzeitig verringerte sich der Anteil
Jugendlicher, die ihre Gesundheit als «schlecht»
oder bloss «einigermassen gut» bezeichnen.

Zircher Madchen fiihlen sich weniger
gesund als solche aus der uibrigen
Deutschschweiz

Die im Rahmen der HBSCStudie befragten 11- bis
15-jahrigen Jugendlichen aus der Ubrigen Deutsch-
schweiz schatzen ihren Gesundheitszustand besser
ein als diejenigen aus dem Kanton Zirich (49% vs.
44% «ausgezeichnet»).# Dies ist auf die Madchen
zurtickzuflhren. Wahrend bei den Jungen die ent-
sprechenden Anteile im Kanton Zurich und in der
ubrigen Deutschschweiz etwa gleich hoch lagen,
namlich bei ca. 52%, waren die Unterschiede bei den
Madchen bemerkenswert: Von den 11- bis 15-jahri-
gen Zlrcherinnen gaben lediglich 35% an, bei «aus-
gezeichneter» Gesundheit zu sein, von den gleichalt-
rigen Deutschschweizerinnen dagegen 45%. Anhand
der Daten der SGB 2007 lasst sich der gleiche Befund,
wenn auch nicht mehr ganz so deutlich, fur die Al-
tersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen ausmachen.

Innerhalb des Kantons Zurich sind ebenfalls erheb-
liche Unterschiede zwischen den Geschlechtern
festzustellen: Gemass Optimus-Studie schatzen die
Madchen aus der Stadt Winterthur ihre Gesundheit
haufiger als «einigermassen» oder «schlecht» ein im
Vergleich zu den Madchen aus der Stadt Zirich und
den Ubrigen Gemeinden im Kanton (Winterthur
9%, Stadt Zurich 4%, Ubriges Kantonsgebiet 3%).
Auch geben die Winterthurerinnen haufiger an,
von Schmerzen betroffen zu sein, als Madchen im
Ubrigen Kantonsgebiet: Uber drei Viertel der jun-
gen Winterthurerinnen berichten manchmal bis
haufig von Kopf- oder Bauchschmerzen im Ver-
gleich zu 46% der jungen Stadtzlrcherinnen und
60% der gleichaltrigen weiblichen Jugendlichen
aus dem Ubrigen Kantonsgebiet.¢

Materieller Wohlstand und ein Migrationshinter-
grund haben ebenso wie das Geschlecht einen
Einfluss auf den selbsteingeschatzten Gesund-
heitszustand: Wahrend in der HBSC-Befragung
von 2006 uber 40% der Madchen mit Schweizer
Staatsblrgerschaft? ihren Gesundheitszustand als
«ausgezeichnet» beschrieben, waren es bei denje-



nigen mit auslandischer Nationalitat lediglich
27%.8 Madchen mit Migrationshintergrund leiden
zudem auch haufiger unter Kopfschmerzen. Bei
den Jungen lasst sich dagegen kein Unterschied
nach Staatsangehorigkeit feststellen. Beim Wohl-
standsniveau zeigt sich ebenfalls ein Unterschied
dahingehend, dass Mdadchen aus weniger wohl-
habenden Familien ihre Gesundheit haufiger als
«schlecht» oder nur «einigermassen» (30%) be-
zeichnen im Vergleich mit Madchen aus wohlha-
benden Familien (17%).° Bei den Jungen ist dieser
Unterschied nach Wohlstandsniveau noch deutli-
cher (22% vs. 6%).

Schmerzen als Ausdruck von psychi-
schen Problemen und Stress?

Madchen leiden haufiger unter Kopf-, Bauch- oder
Rickenschmerzen als Jungen gemass der HBSC
Studie. Mehrmals pro Woche oder sogar tdglich
Uber Schmerzen klagen 30% der Jungen und 40%
der Madchen. Kopfschmerzen sind dabei die hau-
figste Art von Schmerzen, die berichtet werden
(12% der Jungen und 18% der Madchen). Dieser
Befund deckt sich weitgehend mit der Stadtzlrcher
Schulerbefragung von 2012/13, bei der 17% bzw.
15% der 13- bis 14-jahrigen Jugendlichen angaben,
mehrmals wochentlich oder taglich unter Rucken-
bzw. Kopfschmerzen zu leiden (SGZ, 2013). Be-
trachtet man die Altersverteilung, so wird deutlich,
dass der Anteil derer, die haufig unter Kopfschmer-
zen leiden, bei den Jungen mit zunehmendem Alter
konstant bleibt, bei den Madchen dagegen tenden-
ziell zunimmt (Abb. 4.2).

In der Optimus-Studie wurden Schuler/innen der 9.
Klasse gefragt, wie sehr sie in ihren alltaglichen Ta-
tigkeiten durch Schmerzen eingeschrankt sind.
Knapp 40% der Jugendlichen im Kanton Zurich ga-
ben an, wahrend des letzten Monats eingeschrankt

-

Der Geschlechterunterschied ist statistisch signifikant (p<.001).

N
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gewesen zu sein, Jungen (30%) deutlich seltener als
Madchen (46%).7 In der Ubrigen Deutschschweiz
waren 27% der Jungen und 43% der Madchen auf-
grund von Schmerzen eingeschrankt."

Rund 30% der Jugendlichen, die angaben, durch
die Schule sehr gestresst zu sein, litten haufig unter
Kopfschmerzen. Dieser Anteil war fast vier Mal
hoher als bei denjenigen ohne empfundenen Stress
in der Schule (8%). Madchen unter (Schul-)Stress
sind deutlich haufiger von Kopfschmerzen betrof-
fen als Jungen (36% vs. 25%). Gar die Halfte der
Madchen und ein Drittel der Jungen, die unter Schul-
stress leiden, klagen haufig Uber Kopf-, Bauch- und/
oder Ruckenschmerzen. Auch Sorgen gehen mit
Gesundheitsproblemen einher. Jugendliche, die sich
nach eigenen Angaben hadufig Sorgen machen,
berichteten bis zu drei Mal haufiger von Schmerzen
(Jungen: 15% vs. 6%, Madchen: 26% vs. 9%).12

Abb. 4.2:

Kopfschmerzen bei 11- bis 15-Jahrigen nach Alter und Geschlecht, Kanton

Ziirich, 2010
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Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern respektive zwischen jiingeren und lteren Schiiler/innen wurden bereits friiher dokumentiert: Im WHO Jugend-

gesundheitssurvey (Hurrelmann et al., 2003) und im Kinder- und Jugendgesundheitsbericht des Kantons Basel-Stadt (Hollosi et al., 2010).

Der Unterschied ist statistisch signifikant (p<.05).
Der Unterschied ist statistisch signifikant (p<.01).
Der Regionsunterschied ist statistisch signifikant (p<.01).
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o ©

10 Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p<.001).
1 Der regionale Unterschied ist statistisch nicht signifikant.
12Die Unterschiede sind fiir Jungen wie Médchen signifikant (p<.001).

Der Geschlechterunterschied ist statistisch signifikant (p<.001). Der Altersunterschied ist fiir die Madchen signifikant (p<.01), nicht jedoch fiir die Jungen.

Damit sind Madchen gemeint, die ausschliesslich eine Schweizer Staatsbiirgerschaft haben. Solche mit doppelter Staatsbirgerschaft wurden zu den

Der Zusammenhang fiir den allgemeinen Gesundheitszustand ist statistisch signifikant (p<.001), fiir Kopfschmerzen ebenso (p<.05).
Dieser Zusammenhang ist statistisch signifikant fir Madchen und fiir Jungen (beide p<.001).
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Abb.

4.3:
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4.2 Jedes fiinfte Madchen hat Depressionssymptome

Die Pubertat geht oft einher mit emotionaler Insta-
bilitat, die das korperliche und geistige Wohlbefin-
den der heranwachsenden Jugendlichen beein-
flusst. Der Mehrheit der Jugendlichen geht es gut,
doch l3sst die Befindlichkeit einer Minderheit auf-
horchen. In der HBSC-Befragung von 2010 gaben
mehr als jedes funfte Madchen und etwa jeder
zehnte Junge an, sich mehrmals pro Woche be-
drickt und traurig zu fihlen.® Wahrend dieser
Anteil bei den Jungen zwischen 11 und 15 Jahren
mehr oder weniger stabil bleibt, nimmt er bei den
Madchen zwischen 11 und 15 Jahren zu. Dabei
scheint aber weniger das Alter ausschlaggebend zu
sein, als vielmehr das Einsetzen der Pubertat in
Form der Regelblutung (Abb. 4.3). Madchen gaben
auch deutlich haufiger als gleichaltrige Jungen an,
«oft schlecht gelaunt» (26% vs. 16%), «oft verar-
gert» (23% vs. 16%) oder «oft nervos» zu sein (15%
vs. 11%). Dies widerspricht der landlaufigen Vorstel-
lung, dass Madchen bei Problemen und Sorgen eher
dazu tendieren, sich deprimiert und hilflos zu fihlen,
Jungen dagegen witend und verargert reagieren.

FUr die Stadt Zurich kommt ein neuer Bericht (SGZ,
2013) zum selben Schluss, namlich dass 14-jahrige
Madchen der 2. Sekundarklasse deutlich haufiger
depressive Symptome aufweisen als gleichaltrige
Jungen (20% vs. 14%).

Ein ahnliches Bild ergeben die Daten aus der Opti-
mus-Studie: 15% der Madchen und 5% der Jungen
in der 9. Klasse fuhlten sich in den vier Wochen vor
der Befragung immer oder meistens entmutigt
oder traurig. 9% der Madchen und 3% der Jungen

Depressionssymptome bei 11- bis 15-jahrigen Madchen vor und nach
Beginn der Menstruation, Kanton Ziirich, 2010
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Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 2010.

gaben an, dass sie haufig ungltcklich oder nieder-
geschlagen waren oder haufig weinten. Fir ein
weiteres Drittel der Madchen und knapp 10% der
Jungen war dies immerhin noch ab und zu der Fall.
Der Anteil der Jugendlichen, die angaben, nie
traurig gewesen zu sein, ist besonders bei den
Madchen sehr klein. Nur jedes zehnte Madchen
war nie oder nur selten traurig. Im Vergleich dazu
traf dies auf jeden dritten Jungen zu. 10% der
Madchen und 6% der Jungen gaben an, wahrend
der letzten vier Wochen vor der Befragung wegen
ihrer schlechten psychischen Befindlichkeit oft
weniger erreicht zu haben als sie wollten. Mad-
chen berichteten deutlich weniger haufig als Jun-
gen (56% vs. 71%), wahrend der letzten vier Wo-
chen ruhig und gelassen gewesen zu sein.™#

Kein klarer Trend erkennbar

Vergleicht man die letzten flinf HBSC-Befragungen
im Kanton Zurich miteinander, so wird deutlich,
dass die Angaben zum Auftreten von Depressions-
symptomen zwischen den einzelnen Befragungs-
zeitpunkten stark schwanken (Abb. 4.4). Tenden-
ziell 1asst sich aber eine leichte Zunahme von De-
pressionssymptomen ausmachen, zumindest bei den
Madchen. Zudem hat sich der Unterschied zwischen
den Geschlechtern etwas vergrossert.

Im Vergleich zum Kanton Zdrich scheinen die Ju-
gendlichen in der Ubrigen Deutschschweiz emo-
tional etwas ausgeglichener zu sein. So gaben die
Jugendlichen aus der Ubrigen Deutschschweiz in
der HBSC-Befragung von 2010 weniger haufig an,
traurig, schlecht gelaunt, angstlich und besorgt
oder verargert und wltend gewesen zu sein als die
Jugendlichen im Kanton Zurich.’

Weniger Einsamkeit dank sozialen
Medien?

In der SGB von 2007 wurden die Teilnehmenden
danach gefragt, wie oft sie sich einsam fuhlten. 40%
der Zurcher Jugendlichen zwischen 15 bis 24 Jahren
gaben an, sich manchmal bis sehr haufig einsam zu
flhlen. Dieser Anteil ist hoher als in allen anderen
Altersgruppen. Insbesondere junge Frauen flhlen
sich deutlich haufiger einsam als junge Manner (43%
vs. 36%). Nur 60% der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen zwischen 15 bis 24 Jahren gaben an,
sich nie einsam zu fUhlen. Das sind deutlich weniger



als in jeder anderen Altersgruppe —sogar bei den ab
75-Jahrigen waren es 73% (vgl. Kap. 5).

Obwohl Jugendliche 6fters Einsamkeit versplren
als andere Altersgruppen, ist der Anteil Jugendli-
cher, die angeben, sich manchmal bis sehr haufig
einsam zu fuhlen, in den letzten zehn Jahren deut-
lich gesunken. Insbesondere bei den jungen Frau-
en im Kanton Zirich lasst sich zwischen 1997 und
2007 ein deutlicher Rlckgang feststellen. Dies
konnte mit der zunehmenden Verbreitung des In-
ternets und der sozialen Netzwerke wie Facebook
in Zusammenhang stehen, konnte doch eine Stu-
die in den USA nachweisen, dass Jugendliche, die
Facebook nutzen, weniger einsam sind also sol-
che, die es nicht nutzen (Lou et al., 2012).

Eine/r von vier Jugendlichen gestresst
durch Schule

In der HBSC-Befragung von 2010 flhlte sich rund
jede/r vierte Schuler/in im Kanton Zurich gestresst
aufgrund der Arbeit fir die Schule. Mit zunehmen-
dem Alter nimmt der Anteil gestresster Schuler/
innen stetig zu und erreicht vor Abschluss der
obligatorischen Schulzeit einen Hochstwert von
28% bei den Jungen und 35% bei den Madchen.
Gestresste Schuler/innen gaben haufig an, die
Schule nicht sehr oder Uberhaupt nicht zu mogen.
Der empfundene Stress steht somit eng in Zusam-
menhang mit der Einstellung zur Schule und auch
mit dem allgemeinen Gesundheitszustand. Ju-
gendliche, die wegen der Schule einigermassen bis
sehr gestresst sind, geben deutlich haufiger an,
eine «schlechte» oder nur «einigermassen gute»
Gesundheit zu haben als Jugendliche mit wenig
oder ohne jeglichen (Schul-)Stress.

Madchen aus armeren Verhaltnissen
sind haufiger wiitend und angstlich

Bei Madchen aus einkommensschwachen Familien
zeigen sich deutlich haufiger Geflhle der Wut und

4. Die Gesundheit von Jugendlichen

Abb. 4.4:

Traurigsein bei 11- bis 15-Jahrigen, Kanton Ziirich vs. iibrige Deutsch-

schweiz, 1994-2010
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Datenauelle: Health Behavior of School-aged Children 1994 -2010.

Verargerung als bei Madchen aus Mittelstandsfa-
milien oder wohlhabenden Familien. In der unters-
ten Wohlstandskategorie waren 36% der Mad-
chen taglich oder mehrmals wochentlich witend
oder verargert im Vergleich zu 27% in der mittle-
ren und 20% der obersten Kategorie.”” Bei den
Jungen konnte ein solcher Zusammenhang nicht
festgestellt werden, jedoch hat sich gezeigt, dass
Jungen aus der untersten Einkommensschicht
haufiger berichteten, besorgt oder angstlich (16%)
zu sein, im Vergleich zu Jungen aus Mittelstands-
familien (6%) oder wohlhabenden Familien (3%).'®
Bei beiden Geschlechtern war zudem die Lebens-
zufriedenheit deutlich tiefer in der untersten
Wohlstandskategorie als in den héheren Katego-
rien: Eine hohe Lebenszufriedenheit zeigten 41%
der Jungen und 45% der Madchen aus der unters-
ten Einkommensschicht, 58% der Jungen und
49% der Madchen aus der mittleren Einkommens-
schicht sowie 65% der Jungen und 59% der Mad-
chen aus der obersten Einkommensschicht.®

13 Der Unterschied zwischen den Geschlechtern ist statistisch signifikant (p<.001).
14 Der Unterschied zwischen den Geschlechtern ist statistisch signifikant (p<.001).
15 Der Unterschied beziiglich Traurigsein ist statistisch signifikant (p<.05), beziiglich der anderen Gefiihle nicht.

16 Der Unterschied ist statistisch signifikant (p<.001).
17 Der Unterschied ist statistisch signifikant (p<.05).
18 Der Unterschied ist statistisch signifikant (p<.01).

19 Der Zusammenhang ist bei Madchen und Jungen statistisch signifikant (p<.05).
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Abb. 4.5:

4. Die Gesundheit von Jugendlichen

4.3 Korperliche Gewalt: Wer teilt aus, wer steckt ein?

Die 14- bis 15-jahrigen Schuler/innen im Kanton Zu-
rich wurden in der HBSGBefragung von 2010 ge-
fragt, wie oft sie in den letzten zwolf Monaten in
der Schule geschlagen worden sind. Eine grosse
Mehrheit der Schiler/innen wurde weder Opfer
noch waren sie Tater/innen von Gewalt im Schulum-
feld. Es gaben knapp drei Viertel der Jungen und
neun von zehn Madchen an, wahrend des vergan-
genen Jahres in der Schule oder auf dem Schulweg
nie geschlagen worden zu sein. Dieser Befund wird
durch eine Schilerbefragung in der Stadt Zirich
bestatigt, im Rahmen derer 86% der befragten Se-
kundarschuler/innen angaben, in letzter Zeit nie
Opfer von korperlicher Gewalt an der Schule gewor-
den zu sein (SGZ, 2013).

Fragt man nun aber die Jugendlichen danach, wie oft
sie Mitschuler/innen im letzten Jahr geschlagen ha-
ben, ergibt sich ein anderes Bild. Zwei von funf Jungen
gaben in der HBSC-Befragung an, mindestens einmal
im letzten Jahr Mitschiler/innen geschlagen zu haben
(Abb. 4.5). Rund ein Viertel tat dies ein bis zwei Mal,
15% etwa einmal pro Monat bis mehrmals pro Wo-
che. Die Madchen greifen in ihrer Konfliktlésung
deutlich seltener zu kérperlicher Gewalt: 12% gaben
an, wahrend des letzten Jahres mindestens ein bis
zwei Mal Mitschuler/innen geschlagen zu haben. Ge-
genUber der Befragung von 2006 ist dies eine Zunah-
me der ausgelbten Gewalt sowohl bei den Jungen
(plus 10%) als auch bei den Madchen (plus 4%) und
dies bei stagnierenden oder leicht ricklaufigen Antei-
len an Opfern. Besonders bei den Jungen zeigt sich

Tater-Opfer-Diagramm von 14- bis 15-Jdhrigen nach Geschlecht, Kanton

Ziirich, 2010

Knaben (n=246)

[C] Tater, aber nicht Opfer

Tater und Opfer

FA opfer, aber nicht Tater
[] Weder Opfer noch Tater

Madchen (n=238)

[C] Taterin, aber nicht Opfer
Téterin und Opfer

K opfer, aber nicht Téterin
[] Weder Opfer noch Taterin

Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 2010.

damit eine deutliche Diskrepanz zwischen dem Aus-
teilen von Schlagen und dem Einstecken. Es kann nun
vermutet werden, dass einige wenige Schiler/innen
viele Schlage von verschiedenen Tatern einstecken
mussten. Diese Vermutung lasst sich jedoch bei ge-
nauerer Betrachtung widerlegen: 5% der Jungen und
keines der Madchen gaben an, oft (einmal pro Woche
oder haufiger) geschlagen worden zu sein. Rund 2,5%
der Schiler/innen gaben an, oft geschlagen worden
zu sein, andere selbst jedoch nicht geschlagen zu
haben. Lediglich 1,8% der Schiler/innen schlugen oft
zu und wurden auch oft von anderen geschlagen.

Eine weitere Vermutung, wie sich diese Diskrepanz
erklaren lasst, ist, dass vor allem jungere Schiler/-
innen von dlteren geschlagen werden. Zur Untersu-
chung kann auf Daten der HBSC-Befragung von
2002 zurtckgegriffen werden, da in diesem Jahr alle
Schuler/innen zwischen 11 bis 15 Jahren Fragen zu
Gewalt beantwortet haben, wahrend dies in den
darauffolgenden Befragungen nur die 14- bis
15-Jahrigen getan haben. Tatsachlich ist ein Alters-
trend erkennbar: Der Anteil der Jugendlichen, die in
den letzten zwolf Monaten vor der Befragung ge-
schlagen worden sind, nahm sowohl bei den Mad-
chen als auch bei den Jungen mit zunehmendem
Alter ab. Wahrend mit 11 Jahren 41% der Jungen
und 30% der Madchen angaben, mindestens ein-
mal geschlagen worden zu sein, waren es mit 15
Jahren nur noch 10% respektive 3%.2° Die Diskre-
panz zwischen Austeilen und Einstecken lasst sich
wohl damit nicht vollumfanglich erklaren, denn
wahrend die 11- bis 12-Jahrigen tatsachlich noch
mehr Schlage einsteckten als austeilten, war dies bei
den 13-Jahrigen ziemlich ausgeglichen und bei den
14-Jahrigen nicht mehr der Fall. Ein weiterer Erkla-
rungsgrund, insbesondere bei den Jungen, dirfte
die Scham sein, zuzugeben, ein Opfer zu sein.

Gewalt und haufiger Ausgang stehen
in Zusammenhang

Ein nicht zu unterschatzender Teil der von Jugendli-
chen ausgelbten oder erfahrenen Gewalt durfte sich
aber ausserhalb der Schule in der Freizeit ereignen,
insbesondere mit zunehmendem Alter der Jugendli-
chen. Tatsachlich gaben in der HBSC-Befragung von
2010 mannliche Jugendliche, welche mehrmals wo-
chentlich am Abend ausgehen, deutlich haufiger an,
andere Jugendliche geschlagen zu haben, als solche,
die hochstens an zwei Abenden ausgehen (55% vs.



33%). Bei den Madchen lasst sich dieser Zusammen-
hang ebenfalls feststellen,2 zudem sind Madchen, die
haufig ausgehen, auch deutlich haufiger Opfer von
Gewalt. So gaben lediglich 5% der Madchen, die
durchschnittlich an héchstens zwei Abenden pro
Woche ausgehen, an, Opfer von Gewalt geworden zu
sein, im Vergleich zu 21% der Madchen, die an drei
oder mehr Abenden im Ausgang waren. Bei den Jun-
gen waren ebenfalls etwas mehr Opfer unter denjeni-
gen, die haufig im Ausgang waren (22% vs. 27%).22

Opfererfahrung geht einher mit
schlechterer Gesundheit

Jugendliche, die wahrend des letzten Jahres von
Anderen geschlagen worden sind, beurteilen ihren
Gesundheitszustand deutlich haufiger als «schlecht»
oder nur «einigermassen gut» verglichen mit sol-
chen ohne Opfererfahrung. Betroffene Jungen ga-
ben mehr als drei Mal haufiger an, dass ihr Gesund-
heitszustand schlecht oder nur einigermassen gut
ist im Vergleich zu nicht betroffenen Jungen (21%
vS. 6%).23 Bei den Madchen sind es 19% im Ver-
gleich zu 15% (vgl. Abb. 4.6). Mobbing hat die
gleichen negativen Begleiterscheinungen in Bezug
auf die Gesundheit (Jungen: 12% vs. 8%; Madchen:
22% vs. 12%).24 Erstaunen mag, dass nicht nur die
Leidtragenden von physischer Gewalt und Mob-
bing, sondern auch die daflr Verantwortlichen
vergleichsweise haufig angaben, ihr Gesundheits-
zustand sei «schlecht» oder nur «einigermassen
gut». Insbesondere bei Madchen ist dies ausge-
pragt der Fall: 15% der Jungen und sogar 39% der
Madchen, die Schlage austeilen, aber nur 6% bzw.
12% derjenigen, die keine Gewalt auslben, sind bei
«schlechter» oder nur «einigermassen guter» Ge-
sundheit.2s Gleichzeitig weisen 12% der Jungen
und 21% der Madchen, die sich aktiv an Mobbing
beteiligen, aber nur 5% bzw. 11% derjenigen, die
das nicht tun, eine vergleichsweise schlechte selbst-
eingeschatzte Gesundheit auf.2¢

Auch im Elternhaus erlebte Gewalt ist belastend:
Jugendliche, die im hauslichen Umfeld mindestens
einmal sehr stark geschlagen, gestossen oder ge-
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Abb. 4.6:

Gesundheitszustand* bei Gewalterfahrungen von 14- bis 15-Jahrigen

nach Geschlecht, Kanton Ziirich, 2010

25%

20%

15%

10%

5%

Schlechter Gesundheitszustand*

0%

nicht geschlagen

geschlagen

[ Jungen (n = 246/ 278) [l Médchen (n = 234/ 265)

* Schlechter oder einigermassen guter Gesundheitsszustand
Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 2010.

treten worden sind, berichten haufiger Uber einen
weniger guten bis schlechten allgemeinen Gesund-
heitszustand als andere. So berichteten 13% der
betroffenen Jungen und 15% der betroffenen
Madchen Uber einen «schlechten» oder «einiger-
massen guten» Gesundheitszustand im Vergleich zu
3% der Jungen und 4% der Madchen, die zuhause
nicht geschlagen worden sind. Ebenso belastend
wie fUr die selbsteingeschdtzte Gesundheit sind
Schlage fur die psychische Befindlichkeit: Jungen
wie Madchen, die geschlagen werden, berichten
haufiger Uber psychische Probleme im Vergleich zu
Gleichaltrigen ohne Gewalterfahrungen.2?

Schlage und Mobbing haben auch Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit: Von Schlagen be-
troffene Jugendliche berichten deutlich haufiger
Uber eine geringere Lebensqualitat (Jungen: 15% vs.
4%; Madchen: 24% vs. 10%) und einen tieferen
Selbstwert (Jungen: 12% vs. 10%; Madchen: 35%
vs. 19%;) als nicht Betroffene. Auch bei Mobbing ist
ein Zusammenhang mit geringerer Lebensqualitat
(Jungen: 13% vs. 4%; Mdadchen: 17% vs. 8%) und
tieferem Selbstwert (Jungen: 18% vs. 9%; Mad-
chen: 33% vs. 14%) deutlich feststellbar.

20 Der Zusammenhang ist fiir Jungen und Madchen statistisch signifikant (p<.001).

21 Der Zusammenhang ist fir Jungen und Mé&dchen statistisch signifikant (p<.01).

22 Der Zusammenhang fiir Méadchen ist statistisch signifikant (p<.001), fiir Jungen jedoch nicht.
23 Der Zusammenhang ist fiir Jungen statistisch signifikant (p<.01), fir Madchen nicht signifikant.

24 Der Zusammenhang ist statistisch nicht signifikant.

25 Der Zusammenhang ist fir Jungen statistisch signifikant (p<.05), fiir Mddchen (p<.001).
26 Der Zusammenhang ist fir Jungen und Madchen statistisch nicht signifikant.
27 Der Zusammenhang ist fir Jungen signifikant (p<.01) und fiir Madchen ebenfalls (p<.05).

nicht gemobbt

gemobbt

49



50

4. Die Gesundheit von Jugendlichen

4.4 Rauchen unter Jugendlichen ricklaufig?

Rund die Halfte der 14- bis 15-jahrigen Jugendli-
chen im Kanton Zlrich gaben in der HBSCBefra-
gung von 2010 an, schon mindestens einmal im
Leben geraucht zu haben. Obschon kein eindeuti-
ger Trend erkennbar ist, kann Uber die letzten 20
Jahre bei Jugendlichen dieser Altersgruppe tenden-
ziell ein leichter Rickgang beim aktuellen Konsum
und bei den Madchen auch bezuglich Lebenszeit-
pravalenz (jemals geraucht) festgestellt werden
(Abb. 4.7). Zwischen 1990 und 2010 ist der Rau-
cheranteil von 30% auf 25% (Jungen) bzw. von
24% auf 22% (Madchen) zuriickgegangen. Der
Anteil der zum Zeitpunkt der Befragung aktuell
rauchenden 14- bis 15-jahrigen Jugendlichen liegt
im Kanton Zurich tendenziell etwas hoher als in
der Ubrigen Deutschschweiz (23% vs. 21%).

Ein dhnliches Bild wie in der HBSC-Befragung bei
den 14- bis 15-Jahrigen zeigt sich auch im Tabak-
monitoring bei den 15- bis 19-Jahrigen. Anhand
der Daten des Tabakmonitorings lasst sich bei den
mannlichen Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen zwischen 2001-2003 und 2007-2010 ein
leichter Ruckgang der aktuell Rauchenden von
34% auf knapp 30% feststellen. Bei den jungen
Frauen kam es ebenfalls zu einem Rlckgang, je-
doch mit einem zwischenzeitlichen Anstieg. In der
Periode von 2001 bis 2003 rauchten 26%, im Zeit-

Abb. 4.7:

raum 2007 bis 2010 rauchten durchschnittlich noch
gut 24%. Bei den jungen Mannern zeigt sich ein
Rlckgang hauptsachlich bei den Gelegenheitsrau-
chern, bei den jungen Frauen sowohl bei den
tdglich wie auch gelegentlich Rauchenden. Erfreu-
lich ist die Zunahme des Anteils der weiblichen und
mannlichen Jugendlichen, die nie geraucht haben.
Im Gegensatz zur jingeren Altersgruppe ist bei
den 15- bis 19-Jahrigen bezlglich derjenigen, die
nie geraucht haben, weiterhin ein deutlicher Ge-
schlechterunterschied auszumachen, der sich je-
doch in den letzten zehn Jahren verringert hat.

Madchen rauchen eher seltener,
dafiir mehr

Bei den 11- bis 15-Jahrigen rauchen gemass HBSC-
Befragung beide Geschlechter gleich haufig. Je
knapp 6% der Jungen und Madchen rauchten
tdglich Zigaretten. Gefragt nach der Anzahl Ziga-
retten, die sie rauchen, lasst sich bei den 14- und
15-jahrigen Madchen im Vergleich zu den gleichalt-
rigen Jungen sogar ein héherer Anteil derjenigen
feststellen, die sechs oder mehr Zigaretten am Tag
rauchen (Abb. 4.8), wobei der Geschlechterunter-
schied allerdings nicht signifkant ist. Dies kénnte
mit der friher einsetzenden Pubertat der Madchen

Rauchen bei 14- bis 15-Jahrigen nach Geschlecht und Erhebungsjahr, Kanton Ziirich, 1990-2010

80%

60% 1—

Jungen  Madchen Jungen Madchen Jungen Madchen Jungen Madchen Jungen Madchen Jungen Madchen i
(n=148 (n=140 (n=176) (n=148) (n=259) (h=293) (n=262) (=262 (n=2200 (h=197) (n=~282) (n=269)
u.100) u.72) u.234)
1990 1994 1998 2002 2006 2010
[ ehemals geraucht Hier werden zwei Fragen abgebildet: Einerseits die Frage, ob jemals geraucht wurde, andererseits diejenige nach gegenwartigem
B B raucht zurzeit Rauchen. Deshalb differieren die Stichprobengrossen mehr oder weniger. Grosse Unterschiede bestehen flir das Erhebungsjahr

1990. Die erste Stichprobe bezieht sich dabei auf die Frage «Jemals geraucht?».

Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 1990-2010.



Abb. 4.8:
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Intensitat des Rauchens bei 11- bis 15-Jahrigen nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2010

1 1

[l 11 und mehr Zigaretten am Tag

M 6-10 Zigaretten am Tag

[ 1-5 Zigaretten am Tag
weniger als 1 Zigarette am Tag

[ kein Tabakkonsum

Datenquelle: Health Behavior of School-aged Children 2010.

zu tun haben. Im Tabakmonitoring und der SGB
zeigt sich namlich bei etwas éalteren Jugendlichen,
dass es vielmehr die Jungen sind, die mehr Zigaret-
ten konsumieren als die Madchen.

Jugendliche aus der Stadt rauchen
tendenziell seltener als auf dem Land

Jugendliche aus der 9. Klasse in den Stadten Zirich
und Winterthur berichten im Rahmen der Opti-
mus-Befragung 2009/2010 im Vergleich mit Ju-
gendlichen aus anderen Gemeinden des Kantons
seltener Uber Erfahrungen mit dem Zigarettenrau-
chen (schon einmal geraucht: Zurich 33%, Winter-
thur 43%, Ubriger Kanton 48%).28 Auch ist der
Anteil der 9.-Klassler/innen, die angaben, in den
letzten 30 Tagen geraucht zu haben, in den Stad-
ten geringer als in den Ubrigen Gemeinden. In der
Stadt ZUrich scheinen ausserdem die Jungen weni-
ger zu rauchen als die Madchen: Der Anteil der
Jungen, die noch nie geraucht hatten, war mit
72% deutlich hoher als bei den Madchen mit 61%.

Jungen  Méadchen Jungen  Madchen Jungen  Madchen Jungen  Madchen Jungen  Madchen
(n=90) (n=102) (n=143) (n=163) (n=148) (n=169) (n=155) (n=125) (n=126) (n=143)
11 Jahre 12 Jahre 13 Jahre 14 Jahre 15 Jahre

Tabak wird haufig illegal an
Jugendliche verkauft

Obwohl der Verkauf und die kostenlose Abgabe
von Zigaretten an Jugendliche unter 16 Jahren
gemass kantonalem Gesundheitsgesetz seit Juli
2008 verboten ist, gaben in der HBSC-Befragung
von 2010 zwei Drittel der 14- bis 15-jahrigen Rau-
chenden an, die Zigaretten selber gekauft zu ha-
ben (eine weitere Quelle flr Zigaretten sind Freun-
de und Bekannte). Vor dem Hintergrund, dass der
Verkauf von Zigaretten an unter 16-Jahrige verbo-
ten ist, ist dieser hohe Anteil bedenklich. Testkau-
fe von Tabak zu Kontrollzwecken sind laut Gesund-
heitsgesetz zugelassen. Standardisiert durchgefihr-
ten Testkaufe von Tabakwaren durch unter 16-Jah-
rige ergaben, dass 2010 in 30% und 2011 in 32%
der Félle verbotenerweise Tabak an Jugendliche
unter 16 Jahren im Kanton Zirich verkauft wurde.
Dies geschah besonders oft an Kiosken und in
Kleinladen. 2012 und 2013 sind die unerlaubten
Verkaufe zurlickgegangen, allerdings ist die Nach-
haltigkeit des Ruckgangs fraglich.

28 Der Zusammenhang ist fiir Jungen statistisch signifikant (p<.01), firr Madchen nicht signifikant.
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Abb. 4.9:
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4.5 Im Kanton Ziirich wird tiberdurchschnittlich viel Cannabis

konsumiert

Bei regelmassigem Konsum kann Cannabis psychi-
sche und korperliche Abhangigkeiten hervorrufen
und sich negativ auf die psychosoziale Entwicklung
der Konsumierenden auswirken (BFS, 2012), aber
auch gewisse koérperliche Schadigungen zur Folge
haben. In der Schweizer Bevolkerung weist der Can-
nabiskonsum die hochste Lebenszeitpravalenz (min-
destens einmaliger Konsum im Verlauf des Lebens)
unter samtlichen illegalen Drogen auf. Im Kanton
ZUrich hatten gemass Daten der SGB 2007 rund drei
von zehn 15- bis 59-Jahrigen schon einmal Cannabis
konsumiert. In allen Altersklassen weisen Manner
eine hohere Lebenszeitpravalenz beim Cannabis-
konsum auf als Frauen (Abb. 4.9). Gleiches gilt fur
Personen aus dem Kanton Zirich im Vergleich zu
Personen aus der Ubrigen Deutschschweiz. Die ge-
schlechterspezifischen Unterschiede zeigen sich be-
sonders bei den 25- bis 34-Jahrigen.

Mehr und haufiger: Cannabiskonsum
bei Jungen

Auch bei den Jugendlichen der HBSGStudie von
2010 zeigt sich ein ahnliches Bild: Rund 25% der
14-jahrigen und 46% der 15-jahrigen Jungen sowie
21% bzw. 36% der gleichaltrigen Madchen im Kan-
ton Zirich gaben an, schon mindestens einmal
Cannabis konsumiert zu haben (vgl. Abb. 4.10).2¢
Zusammengefasst haben 31% der 14- bis 15-jahri-
gen Jugendlichen im Kanton Zurich schon einmal
Cannabis konsumiert (Lebenszeitpravalenz). In der
Ubrigen Deutschschweiz traf dies nur auf 25% zu.3°
24% der Jugendlichen im Kanton Zdrich gaben an,

Lebenszeitpravalenz Cannabiskonsum nach Alter und Geschlecht, Kanton
Ziirich vs. iibrige Deutschschweiz, 2007

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% -

15-24 Jahre

M Ménner ZH (n=751)

13

25-34 Jahre 35-49 Jahre 50-59 Jahre

Ménner DS (n=2'875) [l Frauen ZH (n=841) [ Frauen DS (n=3'295)

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische

Zuverlassigkeit eingeschrankt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

wahrend den letzten zwolf Monaten vor der Befra-
gung Cannabis konsumiert zu haben (Jahresprava-
lenz), und 13% in den letzten 30 Tagen vor der Be-
fragung. Davon haben im Verlauf des letzten Monats
etwas mehr als die Halfte der Jugendlichen zwei Mal
oder haufiger Cannabis konsumiert und kénnen zu
den regelmassig Konsumierenden gezahlt werden.
Bei den Jungen hat ein grésserer Anteil als bei den
Madchen Erfahrungen mit Cannabiskonsum.3

Bezuglich der Lebenszeitpravalenz von Cannabis-
konsum bei 13- bis 14-jahrigen Jugendlichen in der
Stadt Zurich sind die Anteile tiefer (16%), weisen
aber einen ahnlichen Unterschied zwischen Jungen
(22%) und Madchen (11%) aus, wie ein Gesund-
heitsbericht offenlegt (SGZ, 2013). Die niedrigeren
Prozentwerte in der Stadtzurcher Schilerbefragung
lassen sich wohl hauptsachlich auf das niedrigere
Durchschnittsalter der Jugendlichen im Vergleich
zur HBSC-Befragung zurlckfuhren.

Zunahme beim Cannabiskonsum?

Zwischen 1992/93 und 2007 ist gemass den Daten
der SGB sowohl im Kanton Zurich als auch in der
gesamten Schweiz eine Zunahme der Lebenszeit-
pravalenz von Cannabiskonsum in der Bevolkerung
feststellbar.

Basierend auf den HBSC-Daten ist seit 1998 bei den
Jugendlichen im Alter von 14 bis 15 Jahren dagegen
kein klarer Trend auszumachen (Abb. 4.11). Der
zwischenzeitliche Ruckgang im Cannabiskonsum
von 2002 bis 2006 mag damit zu tun haben, dass
die Behdrden in den 1990er Jahren in vielen Kanto-
nen den Verkauf von Cannabis als «Duftsackchen»
in Hanfladen tolerierten, dann aber in den Jahren
2002/03 einen restriktiveren Umgang mit Cannabis
durchgesetzt haben, wobei fast alle Hanfladen ge-
schlossen wurden. Daher erstaunt nicht, dass in der
Erhebung von 2006 gegentber 2002 die Lebens-
zeitpravalenz von Cannabiskonsum bei Jugendlichen
im Kanton ZUrich um rund zehn Prozent auf durch-
schnittlich 30% zurlickgegangen ist und 2010 mit
knapp 31% praktisch unverandert blieb.

Erganzende Angaben zum Cannabiskonsum bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf gesamt-
schweizerischer Ebene liefert das Cannabismonito-
ring von Sucht Schweiz (Annaheim et al., 2012), eine
Langsschnittuntersuchung zu Cannabiskonsum. In
den Jahren 2004, 2007 und 2010 wurden zwischen



5'025 und 5'714 Personen zwischen 13 und 29
Jahren zu ihrem Konsum befragt. Gemass diesen
Daten erreichte die Lebenszeitpravalenz fir Canna-
biskonsum in der Schweiz um das Jahr 2004 einen
Hochstwert. Damals berichteten etwa finf von zehn
Mannern und vier von zehn Frauen im besagten
Alter, Erfahrung mit dem Konsum von Cannabis zu
haben. Nach 2004 ging dieser Anteil kontinuierlich
zurlck.

Tendenziell mehr kiffende Jugendliche
mit tiefer Bildung

In der z-proso-Befragung von 2011 gaben knapp
31% der befragten 13- bis 14-Jahrigen aus der Stadt
Zurich an, bereits mindestens einmal Cannabis kon-
sumiert zu haben (37% Jungen, 25% Madchen). 9%
dieser ein- oder mehrmalig Konsumierenden hatten
wegen ihres Cannabiskonsums schon einmal Kontakt
mit der Polizei. Man kénnte vermuten, dass die Ju-
gendlichen in der Stadt Zirich vermehrt Cannabis
konsumieren. Betrachtet man aber die regionale
Verteilung im Kanton Zurich anhand der Daten der
Optimus-Studie, so zeigt sich vielmehr, dass ein deut-
lich geringerer Anteil der Schuler/innen der 9. Klasse
in der Stadt Zirich als in den landlicheren Gemeinden
angibt, schon einmal Cannabis konsumiert zu haben
(16% vs. 30%).32 Unterschiede bestehen insbesonde-
re auch zwischen den Bildungsniveaus. Der Anteil
der Cannabis-Konsumierenden (Lebenszeitpravalenz)
ist bei Gymnasiasten/innen und Schuler/innen der
Sekundarschule A mit 22% niedriger als in der Sekun-
darschule B und C mit je 28%.

10'000 Personen in Kanton Ziirich mit
problematischem Cannabiskonsum

Cannabiskonsum setzt in der Regel schon im Jugend-
alter ein, die problematischen Aspekte dieses Kon-
sums zeigen sich oft erst im Erwachsenenalter. Im
Cannabismonitoring (Annaheim et al., 2012) wurden
zusatzlich zur Pravalenz des Cannabiskonsums auch
Fragen zu problematischen Konsummustern erhoben
(u.a. Haufigkeit und Intensitat des Konsums, Kontroll-

4. Die Gesundheit von Jugendlichen

53

Abb. 4.10:
Cannabiskonsum bei 14-bis 15-Jahrigen nach Geschlecht, Kanton Ziirich, 2010
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Abb. 4.11:
Lebenszeitpravalenz von Cannabiskonsum bei 14- bis 15-Jahrigen, Kanton
Ziirich vs. iibrige Deutschschweiz, 1998-2010
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verlust). 27% der Manner und 14% der Frauen im
Alter von 15 bis 29 Jahren, die Cannabis konsumie-
ren, zeigen einen problematischen Konsum. Basie-
rend auf diesen Anteilen ergibt eine grobe Schatzung
flr den Kanton Zurich 10'000 Manner und 2'000
Frauen mit problematischem Cannabiskonsum.

29 Der Unterschied zwischen den Geschlechtern ist statistisch signifikant (p<.01).

30 Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p<.001).
31 Der Geschlechterunterschied ist statistisch nicht signifikant.
32 Der Regionenunterschied ist statistisch signifikant (p<.001).
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Abb. 4.12:
Alkoholkonsum und Trunkenheit bei 11- bis 15-Jahrigen nach Erhebungs-
jahr und Geschlecht, Kanton Ziirich, 1994-2010
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4. Die Gesundheit von Jugendlichen

4.6 Alkohol ist das beliebteste Suchtmittel bei Jugendlichen

Der Alkoholkonsum ist wie der Tabakkonsum bei
Jugendlichen stark vom Alter abhangig. Gemass der
HBSCStudie konsumierte im Durchschnitt ein Viertel
der Jugendlichen im Kanton Zurich zwischen 11 und
15 Jahren in den letzten 30 Tagen vor der Befragung
Alkohol. Wahrend der Anteil bei den 11-Jahrigen
unter 9% lag, war er bei den 15-Jahrigen bereits bei
56%. Bemerkenswert ist dabei der fehlende Ge-
schlechterunterschied.

Der Alkoholkonsum steigt bis ins Erwachsenenalter
weiter an. Gemass SGB 2007 sind 20% der Zircher
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zwischen 15
und 24 Jahren abstinent, weitere 43% sind gemas-
sigte Alkohol-Konsumierende und 36% gehdren zur
Risikogruppe, deren Konsum als problematisch ein-
gestuft werden kann. Diese Jugendlichen tranken
entweder durchschnittlich mehr als 40 g (mannliche
Jugendliche) bzw. 20 g (weibliche Jugendliche) reinen
Alkohol pro Tag oder tranken im letzten Jahr bei
mindestens einer Gelegenheit Ubermassig viel, d.h.
mehr als acht bzw. sechs Standardglaser.

Binge-Drinking immer noch im Trend
bei den Jugendlichen?

Die Daten aus der HBSCBefragung ergeben kein
eindeutiges Bild bezlglich der Tendenzen von Alko-
holkonsum bei Jugendlichen: Im Kanton Zurich hat in
der Erhebung 2010 einerseits der Anteil der Jugend-
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lichen, die schon einmal Alkohol getrunken haben,
im Vergleich zur vorherigen Erhebung (2006) leicht
abgenommen. Gleichzeitig stagniert der Anteil der-
jenigen, die schon einmal betrunken waren, bei den
Jungen und ist leicht riicklaufig bei den Madchen
(Abb. 4.12).

Wahrend ein beachtlicher Anteil der 11- bis 15-jahri-
gen Jungen angab, schon einmal richtig betrunken
gewesen zu sein (21%), gaben die gleichaltrigen
Madchen weniger haufig an, betrunken gewesen zu
sein (15%). Ein Viertel der 14- bis 15 Jahrigen konsu-
mierte Alkohol in grésseren Mengen innert kurzer
Zeit (Binge-Drinking; siehe auch Kap. 3.3), Madchen
tendenziell etwas haufiger als Jungen (24% vs. 22%).
Von den 14- bis 15-jahrigen Jugendlichen, die wah-
rend des letzten Monats vor der Befragung Alkohol
konsumiert haben (43% der Jungen, 48% der Mad-
chen), konsumierte rund die Halfte mindestens ein-
mal mehr als funf alkoholische Getranke innerhalb
kurzer Zeit. Damit wird deutlich, dass die Halfte der
Jugendlichen, die wahrend der letzten 30 Tage vor
der Befragung Alkohol konsumiert haben, dies in
recht grossen Mengen tat. Bei einer durchschnittli-
chen Gelegenheit tranken 10% der 15-jahrigen Jun-
gen und 8% der gleichaltrigen Madchen flnf alko-
holische Getranke oder mehr. Besonderer Anlass zur
Sorge geben Jugendliche, die angaben, bereits mehr
als zehn Mal im Leben betrunken gewesen zu sein.
Bei den 15-Jahrigen sind das immerhin bereits 6% der
Jungen und 8% der Madchen.

Auch bei der z-proso-Studie zeigte sich, dass 8% der
Jungen und Madchen der 7. Klasse wahrend des
letzten Monats mindestens einmal funf oder mehr
Glaser alkoholische Getranke getrunken hatten. Eine
Studie, die die Rettungseinsatze in der Stadt Zurich
Uber die letzten zehn Jahre untersuchte, zeigt auf,
dass die Einsatze aufgrund Ubermadssigen Alkohol-
konsums (Alkoholvergiftung), insbesondere bei Per-
sonen unter 25 Jahren, stark zugenommen haben.
Auch war, verglichen mit allen anderen Alterskatego-
rien, der Frauenanteil bei Jugendlichen bis 25 Jahren
mit 41% am hochsten (Holzer et al., 2012).

Trinken Ziircher Jugendliche weniger
Alkohol?

Wahrend sich die Anteile der 11- bis 15-Jahrigen, die
schon einmal Alkohol konsumiert haben oder be-
trunken waren, bis anhin im Kanton Zirich und in
der Ubrigen Deutschschweiz nur wenig voneinan-



der unterschieden, fiel bei den Jungen der Rick-
gang des Anteils mit Alkoholerfahrung im Kanton
ZUrich gemass HBSC-Daten zuletzt deutlicher aus
(46%; minus 5%) als in der Ubrigen Deutschschweiz
(50%; minus 4%). Ebenso hat ein geringerer Anteil
der 13- bis 15-jahrigen Jungen im Kanton Zurich
schon Erfahrung mit Binge-Drinking (22%) vergli-
chen mit den Jungen in der Ubrigen Deutschschweiz
(30%). Bei den Madchen besteht diesbeztglich kein
Unterschied zwischen den Regionen. Bei den 15- bis
24-jahrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen
erflllen gemass den Daten der SGB Personen aus
dem Kanton Zurich tendenziell haufiger die Kriterien
fUr Binge-Drinking (42%) als diejenigen aus der Ubri-
gen Deutschschweiz (36%).

Sozialer Kontext ist wichtig

Die Jugendlichen in der HBSC-Befragung von 2010
wurden danach gefragt, aus welchen Beweggrin-
den sie Alkohol getrunken haben. Motive wie
«Spass habeny, «lustiger sein» oder «Genuss» stan-
den dabei im Vordergrund. Motive, bei denen es
darum geht, emotionale Probleme oder negative
Gefuhle zu dampfen, wurden dagegen seltener
angegeben. Etwas erstaunen mag, dass relativ sel-
ten Beweggriinde genannt wurden, die in Zusam-
menhang mit Gruppendruck stehen. Wahrend nur
5% der Mdadchen angaben, selten bis haufig aus
diesem Grund Alkohol konsumiert zu haben, wa-
ren es bei den Jungen 17%.

Die Jugendlichen beziehen den Alkohol auch meist
im sozialen Kontext: 40% der Jugendlichen, die
angaben, schon einmal Alkohol getrunken zu ha-
ben, berichteten, den Alkohol von Freunden oder
Bekannten bekommen zu haben, weitere 30% an
einer Party und jede/r vierte Jugendliche durch Fa-
milienmitglieder (Eltern oder Geschwister). Gut
jede/r zehnte Jugendliche bezog den Alkohol in ei-
nem Laden, Supermarkt oder Kiosk und weitere 8%
in Restaurants oder in einer Bar. Damit gelangt
knapp jede/r finfte Jugendliche durch kommerziel-
le Vertriebskanale an Alkohol, obwohl die Abgabe
von alkoholischen Getranken an Jugendliche unter
16 Jahren fUr Wein und Bier (bzw. unter 18 Jahren
fUr Spirituosen) verboten ist. Diese Angaben decken
sich mit den Resultaten aus den Testkaufen: In ei-
nem Viertel der Testkdufe im Jahr 2010 im Kanton
Zirich wurde Alkohol an unter 16- respektive
18-Jahrige verkauft (Gesundheitsdirektion Kanton
Zurich, 2011).
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Die abstinenten Jugendlichen und
die anderen

Jugendliche, die Alkohol konsumieren, gehdren
Uberdurchschnittlich oft zu denjenigen, die auch
rauchen und/oder kiffen. 47% der 14- bis 15-jahri-
gen Jugendlichen konsumierten laut HBSCStudie
2010 wahrend der letzten 30 Tage vor der Befra-
gung weder Alkohol noch Tabak oder Cannabis
(Abb. 4.13). Bei der anderen Halfte der Jugendli-
chen war der Alkohol deutlich das beliebteste
Genussmittel: 46% der 14- bis 15-Jahrigen hatten
mindestens einmal Alkohol konsumiert. Wahrend
21% der Jugendlichen einzig Alkohol, aber keine
anderen Suchtmittel konsumierten, rauchten wei-
tere 13% zusatzlich Zigaretten und weitere 2%
zusatzlich Cannabis. Rund jede/r zehnte Jugendli-
che konsumierte sowohl Alkohol als auch Zigaret-
ten und Cannabis. Die Konsumation durfte dabei
oft gleichzeitig erfolgen, d.h. zum Kiffen oder
Rauchen wird gleichzeitig auch getrunken. 5%
konsumierten ausschliesslich Tabak gegen 1% rau-
chen nur Cannabis.

Die gleichen Konsummuster, aber mit hdherem Kon-
sum, zeigen junge Manner im Alter von etwa 20
Jahren. Am haufigsten wird Alkohol konsumiert,
gefolgt von Tabak und Cannabis. Harte Drogen da-
gegen werden sehr selten konsumiert. Dabei wird,
wie die GSurf-Studie belegen konnte, Alkohol oft mit
anderen Substanzen wie Tabak, Cannabis oder Ecs-
tasy sowohl im selben Zeitraum als auch bei dersel-
ben Gelegenheit konsumiert (Baggio et al., 2013).

Abb. 4.13:

Kombinierter Konsum von Alkohol, Tabak und Cannabis bei 14- und 15-

Jahrigen, Kanton Ziirich, 2010
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Kein Suchtmittel
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5. Psychische Gesundheit

Vladeta Ajdacic-Gross, Kathrin Bollok, Ursula Meidert & Silvan Tarnutzer

Der psychischen Gesundheit auf Bevolkerungsebene
wurde in der Vergangenheit wenig Beachtung ge-
schenkt. Ein Grund dafUr durfte sein, dass psychische
Krankheiten immer noch tabuisiert sind und gegentiber
kérperlichen Erkrankungen vergleichsweise wenig Auf-
merksamkeit erhalten. Psychische Erkrankungen sind
jedoch weit verbreitet: Schatzungen zufolge leidet jede
zweite Person in der Schweiz wahrend ihres Lebens
mindestens einmal an psychischen Beschwerden, die
professioneller Behandlung bedurfen (Ajdacic-Gross &
Graf, 2003). Die jahrlichen Kosten von psychischen Er-
krankungen werden von Jager et al. (2008) auf 4% und
von der OECD (2014) auf 3,2% des Schweizer Brutto-
inlandsprodukts geschatzt. Fir 2012 entspricht dies ca.
19 Mrd. Franken an Kosten fur Gesundheitsversor-
gung, Produktivitatsverluste und soziale Ausgaben,
wovon ca. 3,5 Mrd. auf den Kanton ZUrich entfallen.

Ein Kapitel zur psychischen Gesundheit war schon im
letzten Globalbericht 2007 fir den Kanton Zrich ent-
halten (Landolt & AjdacicGross, 2007). Ein 2012 er-
schienener Grundlagenbericht war dem Thema Praven-
tion psychischer Erkrankungen gewidmet und enthalt
neben Angaben zur Epidemiologie psychischer Erkran-
kungen auch Kostenschatzungen (ISPMZ, 2012).

Zur Erfassung des psychischen Gesundheitszustands der
Zurcher Bevolkerung stehen verschiedene Datenquellen
zur Verfigung, die auch in der Einleitung naher be-
schrieben werden (mit Ausnahme der ZInEP-Studie und
der Daten der Psychiatriepatientenstatistik):

Die ZInEP-Studie ist eine epidemiologische Studie tiber
«Stress und psychische Gesundheit im Kanton Zirichy,
welche vom Ziircher Impulsprogramm zur nachhaltigen
Entwicklung der Psychiatrie 2010-12 durchgeflhrt
wurde (AjdacicGross et al., 2014). Diese Studie umfasst
eine vierteilige Untersuchung: In einem ersten Schritt
wurden knapp 10'000 Schweizer Manner und Frauen
zwischen 20 und 40 Jahren aus dem Kanton Zirich
telefonisch interviewt. In einem zweiten Schritt wurde
anschliessend eine Stichprobe von 1'500 Personen zu
einem personlichen Interview eingeladen. Im dritten
Schritt wurden 227 Personen ins sozio-physiologische
Labor eingeladen und verschiedene medizinische Tests
durchgefuhrt. In einem vierten Schritt wurden 167
Teilnehmende in einer Verlaufsuntersuchung wahrend
eines halben Jahres bis zu drei Mal telefonisch nachbe-

fragt. Mit den gewonnenen Daten liegt somit ein aktu-
eller und umfassender Datensatz zur psychischen Ge-
sundheit der Zircher Bevolkerung mittleren Alters vor.

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)
von 2007 enthielt eine Reihe von Fragen zum psychi-
schen Wohlbefinden, zu Belastungen und Stress so-
wie belastenden Geflhlen und Depressivitat.

Zum psychischen Wohlbefinden und zu psychischen
Belastungen stehen Daten des Schweizer Haushalt-
Panels (SHP) von 1999 bis 2011 zur Verflgung.

Die in der Schweiz seit 2007 jahrlich durchgefihrte
Erhebung tiber die Einkommen und Lebensbedingun-
gen (SILC) ist eine in 25 Landern durchgeflhrte Studie
Uber Einkommensverteilung, Armut, soziale Ausgren-
zung, Wohnbedingungen und (psychische) Gesundheit.

Die Medizinische Statistik der Krankenhauser (Med-
Stat) wird hier flr die Analyse der Hospitalisierungen
aufgrund psychischer Erkrankungen beigezogen.

Die Psychiatriepatientenstatistik (PSYREC) umfasst
Basisdaten wie Diagnose und Behandlung fur alle im
Kanton Zirich behandelten Personen in stationdren,
teilstationdren und ambulanten psychiatrischen Insti-
tutionen, Akuteinrichtungen fir Suchtkranke sowie
Institutionen fur Psychotherapie. Die fir uns relevan-
ten Angaben zum stationdren Bereich sind auch in
der MedStat enthalten. Dies gilt aber nicht fur den
ambulanten/teilstationdren Bereich, fur den Ver-
gleichsdaten aus anderen Kantonen fehlen; entspre-
chende im Kanton Zlrich erbrachte Leistungen fir
nicht im Kanton Wohnhafte konnen ausgeschlossen
werden, hingegen bleiben in anderen Kantonen er-
brachte Leistungen flr Zircher/innen unerfasst.

Fur das Teilkapitel zu Suiziden werden Daten aus der
Todesursachenstatistik des BFS verwendet. Diese
Daten weichen von den kantonalen Polizeistatistiken
ab, welche alle «aussergewdhnlichen» und moglicher-
weise durch Gewalteinwirkung verursachten Todes-
falle erfassen. In den Polizeistatistiken werden die
Todesfalle nicht wie in der Todesursachenstatistik
nach Wohnort, sondern nach Tatort aufgeschlUsselt
und sie weisen daher auch Suizide aus von im Ausland
oder in anderen Kantonen wohnhaften Personen.
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5.1 Mehr Personen suchen professionelle Hilfe

Die Inanspruchnahme von Hilfe bei psychischen Pro-
blemen ist hoher als man vielleicht vermuten mag. In
der SGB von 2007 gaben knapp 6% der Personen im
Kanton Zrich an, wahrend den letzten 12 Monaten
aufgrund eines psychischen Problems in professionel-
ler Behandlung gewesen zu sein (Abb. 5.1). Frauen
nehmen klar haufiger professionelle Hilfe in Anspruch
im Vergleich zu den Mannern (7% vs. 4%). Vergli-
chen mit den Frauen aus der Ubrigen Deutschschweiz
nehmen die Zlrcherinnen leicht haufiger Hilfe in

Abb. 5.1:
Wegen psychischen Problemen in Behandlung* nach Erhebungsjahr und
Geschlecht, Kanton Ziirich vs. iibrige Deutschschweiz, 1997-2007
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* In Behandlung wéhrend der letzten 12 Monate vor der Befragung.

Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statis-
tische Zuverlassigkeit eingeschrankt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 1997, 2002 und 2007.

Abb. 5.2:
Erste Ansprechperson bei psychischen Problemen pro 1000 Einwohner/
innen, Kanton Ziirich vs. iibrige Deutschschweiz, 2007
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

Anspruch (7% vs. 6%), bei den Mannern hingegen
gibt es keine nennenswerten Unterschiede zwischen
dem Kanton Zrich und der tbrigen Deutschschweiz.

Die Inanspruchnahme professioneller Hilfe hat in den
letzten zehn Jahren im Kanton Zurich wie auch in der
ubrigen Deutschschweiz zugenommen (Abb. 5.1).
Drei mogliche Erklarungsansatze lassen sich dafur
finden: Erstens suchen Personen mit psychischen Be-
schwerden heute womaoglich eher professionelle Hilfe
auf als noch vor zehn Jahren. Zweitens mag der Anteil
an Personen mit psychischen Beschwerden zugenom-
men haben. Drittens sind die Befragten heute viel-
leicht eher bereit als friher, Uber die Inanspruchnah-
me professioneller Hilfe Auskunft zu geben.

Zircher/innen bevorzugen Psychologen
und Psychologinnen

Die wegen psychischer Probleme in Behandlung
befindlichen Personen wurden in der SGB weiter
gefragt, an wen sie sich als erstes gewandt haben,
um sich behandeln zu lassen. Im Kanton Zurich
wandten sich 35% an eine psychologische oder
psychotherapeutische Fachperson, 34% an eine/n
Psychiater/in und 31% an eine/n Allgemeinprakti-
ker/in (hauptsachlich Hausarzte, aber auch andere
Arzte und Alternativmediziner/innen). Verglichen
mit der Ubrigen Deutschschweiz konsultierten Per-
sonen aus dem Kanton Zurich als Erstes haufiger
einen Psychologen oder eine Psychologin oder ei-
nen Psychotherapeuten bzw. eine Psychotherapeu-
tin. Wie aus Abb. 5.2 hervorgeht, werden in der
Ubrigen Deutschschweiz dafir haufiger Psychiater/
innen aufgesucht (40%).

Jeder fiinfte Spitalaufenthaltstag auf-
grund einer psychischen Erkrankung

Im Kanton Zurich ist gemass der Medizinischen
Statistik der Krankenhauser 2010 mehr als ein Funf-
tel aller Spitalaufenhaltstage durch psychische Sto-
rungen und Verhaltensstérungen bedingt (Manner
23%, Frauen 229%). In der Ubrigen Deutschschweiz
ist der Anteil leicht geringer (Manner 219%, Frauen
20%). Personen auslandischer Herkunft nehmen im
Kanton Zirich deutlich seltener stationdre Versor-
gung aufgrund psychiatrischer Probleme in An-
spruch im Vergleich zu Schweizer/innen (6,6 vs. 9,7
Hospitalisierungen pro 1'000 Einwohner/innen) ge-
mass Gesundheitsdirektion Kanton ZUrich (2013).



Die durchschnittliche Spitalaufenthaltsdauer auf-
grund psychischer Erkrankungen ist seit 2003 kon-
tinuierlich gesunken. Wahrend diese bei den Man-
nern im Jahr 2003 noch 35 Tage betrug, waren es
im Jahr 2010 nur noch 30 Tage (-14%). Bei den
Frauen ist ein noch deutlicherer Riickgang von 44
Tagen auf 32 Tage (-27%) festzustellen. Die Dauer
der Hospitalisierung aufgrund psychischer Erkran-
kungen ist bei Kindern und Jugendlichen etwa
doppelt so lang wie bei Erwachsenen: Bei Jungen
bis 14 Jahren betragt sie 71 Tage und bei Madchen
desselben Alters 62 Tage. Auch ist bei jungeren
Mannern zwischen 15 und 49 Jahren der Anteil der
psychisch bedingten Spitalaufenthaltstage an der
Gesamtheit der Spitalaufenthaltstage deutlich ho-
her (47%) als bei den ab 75-jahrigen (7%). Bei den
Frauen ist dieser Unterschied ebenfalls vorhanden,
jedoch weniger ausgepragt (36% vs. 9%). Dieser
Altersunterschied liegt nicht in einer langeren mitt-
leren Spitalaufenthaltsdauer begriindet — diese ist
bei jingeren Personen sogar noch etwas kurzer als
bei dlteren (Manner: 28 Tage vs. 34 Tage; Frauen:
30 Tage vs. 34 Tage), sondern lasst sich durch die
bei beiden Geschlechtern mit zunehmendem Alter
haufigeren Hospitalisierungen aufgrund nicht-psy-
chischer Erkrankungen erklaren.

Bei den Ursachen fir Hospitalisierungen infolge
psychischer Erkrankungen zeichnen sich deutliche
Geschlechterunterschiede ab. Manner werden hau-
figer aufgrund von Suchtstérungen hospitalisiert,
Frauen dagegen eher aufgrund affektiver Stérun-
gen (zum Beispiel Depressionen) und Angst- oder
Belastungsstorungen (Abb. 5.3).

Spitalaufenthalte aufgrund psychischer Stérungen
dauern im Durchschnitt deutlich langer als bei
anderen Erkrankungen oder Unfallen: Bei Mannern
dauern sie rund 30 Tage (Frauen 32 Tage) flr psy-
chische Erkrankungen, fir Krebserkrankungen da-
gegen knapp 11 Tage (Frauen rund 9 Tage) und flr
Unfalle knapp 8 Tage (Frauen knapp 10 Tage).

«Ambulant vor stationar» setzt sich
zunehmend durch

Die Fallzahlen in der ambulanten psychiatrischen
Versorgung haben sich im Kanton Zurich zwischen
2000/01 und 2010/11 knapp verdoppelt. Darin
zeigt sich die neue Praxis, Personen vermehrt in den
gewohnten Umgebungen und Strukturen zu belas-
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Abb. 5.3:
Hospitalisierungen aufgrund psychischer Storungen pro 10'000 Ein-
wohner/innen nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2010
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Datenquelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser 2010.

sen und ambulant zu behandeln statt in eine Klinik
einzuweisen. Bei den Kindern zeigt sich eine dras-
tische Zunahme der Falle als Folge der Aufnahme
des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes
(KIPD) in diese Statistik (Abb. 5.4). Die Zunahme in
der ambulanten Versorgung ist dartber hinaus bei
Personen im mittleren und héheren Alter besonders
ausgepragt.

Abb. 5.4:
Ambulante psychiatrische Falle pro 10°000 Einwohner/innen und Jahr
nach Geschlecht, Kanton Ziirich, 2000/01 und 2010/11*
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Datenquelle: Gesundheitsdirektion Kanton Zlrich, Psychiatriepatientenstatistik 2000/01 und 2010/11.
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5. Psychische Gesundheit

5.2 Viele Erwerbstatige klagen uiber Stress- und Burnoutsymptome

Der Begriff «Stress» wurde 1936 von H. Selye ge-
pragt. Er definierte Stress als einen Zustand der
Alarmbereitschaft des Organismus, der sich auf
eine erhohte Leistungsbereitschaft einstellt. Dabei
unterscheidet man zwischen Eustress (notwendige
und positiv erlebte Aktivierung des Organismus)
und Distress (belastend und schadlich wirkende
Reaktion auf ein Ubermass an Anforderungen).
Allgemein wird der Stress-Begriff heute im letzte-
ren Sinne benutzt und meist in Zusammenhang
mit der Arbeit verwendet. Wenn eine (Uber-)Belas-
tung Uber langere Zeit andauert und keine oder zu
wenig Zeit fur Erholung da ist, kdnnen korperliche
und psychische Beschwerden auftreten und Stress
kann zu Krankheit fihren. Wie Stress wahrgenom-
men und mit ihm umgegangen wird, hangt stark
von der Personlichkeit und den Ressourcen einer
Person ab.

In Zusammenhang mit Arbeit und Stress wird oft
vom «Burnout-Syndrom» gesprochen. Dabei han-
delt es sich um einen Zustand des Ausgebrannt-
seins, der totalen physischen und psychischen Er-
schopfung, welcher durch berufliche Uberbelastung
und chronischen Stress entstanden ist und aufgrund
verminderter Belastbarkeit nicht bewaltigt werden
kann. Fir Betroffene kénnen die Folgen psychoso-
matische Erkrankungen wie Kopf- oder Rucken-
schmerzen, Depression, Schlafstérungen, Aggressi-
vitat, Rickzug und erhohte Suchtgeféhrdung sein.
Fur die Gesellschaft entstehen oft hohe Kosten
durch Langzeitausfalle und Produktivitatseinbussen.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) zahlt
Stress sogar zu den grossten Gesundheitsgefahren
des 21. Jahrhunderts.

Abschalten nach der Arbeit fallt
vielen schwer

Gemass dem Schweizer Haushalt-Panel (SHP) von
2009 hatten 20% der Zurcher und 21% der ZUr-
cherinnen oft Schwierigkeiten, nach der Arbeit
abzuschalten (Abb. 5.5). Lediglich 20% der Man-
ner und 27% der Frauen bekundeten nie entspre-
chende Schwierigkeiten. Dieser Anteil lag im Erhe-
bungsjahr 2002 noch bei 29% (Manner) bzw. 38%
(Frauen). 32% der erwerbstatigen Manner und
22% der erwerbstatigen Frauen im Kanton Zurich
waren zudem bei der Arbeit «<schweren nervlichen
Anspannungen» ausgesetzt. Zwar zeichnet sich
hier eine Zunahme im Vergleich zu den Vorjahren
ab. Bei den Frauen schwankt dieser Anteil jedoch

Abb. 5.5:

Schwierigkeiten mit dem Abschalten nach der Ar-
beit* nach Geschlecht, Kanton Ziirich vs. iibrige
Deutschschweiz, 2009

100% 7
80%7
| [ nie
60%7
M selten/
40%1 manchmal
20%7]
1 21 W oft
0% N .
Ménner  Frauen Ménner  Frauen
(=410  (n=453) (n=1354) (n=1429)

Kanton Ziirich  Ubrige Deutschschweiz

* Auf einer Skala von 0 (nie) bis 10 (immer) gaben die befragten Personen
an, wie hdufig sie Schwierigkeiten mit dem Abschalten nach der Arbeit
haben (0 = «nie», 1-5 = «selten/manchmal», 6 -10 = «oft»).

Datenquelle: Schweizer Haushalt-Panel 2009.

von Jahr zu Jahr recht stark, so dass kein klarer
Trend Uber die Zeit feststellbar ist.

Im Vergleich mit der Ubrigen Deutschschweiz haben
Personen aus dem Kanton Zirich haufiger Schwie-
rigkeiten, nach der Arbeit abzuschalten (Abb. 5.5).
Diesbezlglich lasst sich in der Ubrigen Deutsch-
schweiz keine klare Zunahme Uber die vergangenen
Jahre ausmachen. Zwar sind Ziircher und Zurcherin-
nen etwas haufiger gestresst bei der Arbeit als Er-
werbstatige aus der ubrigen Deutschschweiz, doch
sind diese Unterschiede statistisch nicht signifikant.

Gefiihle der Erschopfung bei Frauen
haufiger als bei Mannern

Symptome im Vorfeld eines Burnouts sind unter
anderem chronische Mudigkeit und Erschopfung,
Verlust der inneren Beziehung zur Arbeit, korperli-
che Beschwerden wie Schlafstérungen und erhoh-
te Krankheitsanfalligkeit, psychische Veranderun-
gen wie Resignation, Frustration, Sinnlosigkeits-
geflhle, Leistungsverlust und Verhaltensanderun-
gen wie sozialer Riickzug. In der ZInEP-Studie wurde
nach einer Reihe solcher Symptome gefragt. Dabei
gaben 31% der Berufstatigen im Kanton Zurich an,
haufig bis sehr haufig Zeiten zu haben, in denen sie



zu viele Verpflichtungen zu erflllen haben. Bei wei-
teren 36% traf dies manchmal zu. 14% der Befrag-
ten fUhlen sich Uberfordert bei der Arbeit und gaben
an, haufig bis sehr haufig Zeiten zu haben, in denen
ihnen die Arbeit Uber den Kopf wachst. Weitere
26% haben manchmal solche Zeiten. Angesichts
solcher Arbeitsbelastungen erstaunt es nicht, dass
rund jede funfte berufstatige Person im Kanton
ZUrich sich mehrmals wochentlich schon morgens
beim Aufstehen angesichts eines bevorstehenden
Arbeitstages mude fuhlt.

Darber hinaus flhlt sich laut ZInEP-Studie (Abb.
5.6) jede flinfte berufstatige Person (Manner 17%,
Frauen 25%) oft nach der Arbeit erledigt. 13% (Man-
ner 119%, Frauen 15%) sind nach eigenen Angaben
oft wegen der Arbeit geflihlsmassig erschopft und
noch 6% (Manner 6%, Frauen 7%) gaben an, sich
durch die Arbeit ausgebrannt zu fihlen.

Belastend ist eine Arbeit vor allem auch dann,
wenn Freude und Sinnhaftigkeit verloren gehen.
14% der Befragten gaben an, mindestens einmal
in der Woche das Geflihl zu haben, dass die Begeis-
terung flr ihre Arbeit abgenommen habe, und jede
zehnte Person, dass sie zynischer darlber urteile,
ob sie mit ihrer Arbeit irgendeinen Beitrag leiste.

Frauen sind haufiger als Manner Uberlastet oder
Uberfordert: Wahrend ein Viertel der Manner (26%)
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Abb. 5.6:
Burnout-Symptome in Zusammenhang mit der Arbeit nach Geschlecht,
Kanton Ziirich, 2012
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Datenquelle: ZInEP-Studie 2012.

angibt, haufig Zeiten mit zu vielen Verpflichtungen
zU haben, sind es bei den Frauen mehr als ein Drittel
(35%). Auch die Aussage, dass ihnen die Arbeit Uber
den Kopf wachse, wurde von den Frauen doppelt so
haufig (18%) bejaht wie von den Mannern (9%).
Dies kdnnte unter anderem an der Doppelbelastung
liegen, die viele Frauen durch Hausarbeit, Kinder-
betreuung und Beruf erleben.
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Abb. 5.7

5. Psychische Gesundheit

5.3 Depressionssymptome sind weit verbreitet

Umgangssprachlich wird unter Depression oft Trau-
rigkeit oder Niedergeschlagenheit verstanden. De-
pressionen im eigentlichen Sinn gehen in der Regel
aber daruber hinaus, sie weisen unterschiedliche
Formen und Schweregrade auf. Haufige Symptome
sind eine gedriickte Stimmung sowie ein zuneh-
mender Interessenmangel, Freudlosigkeit und ein
verminderter Antrieb. Auch eine verminderte Kon-
zentration und Aufmerksamkeit, Schlafstérungen
und Appetitlosigkeit, ein geringeres Selbstwertge-
fuhl, Schuldgeflhle und Geflihle von Wertlosigkeit,
negative und pessimistische Zukunftsperspektive,
angedachte oder erfolgte Selbstverletzungen (z.B.
sich ritzen oder schneiden) oder Selbsttotungsver-
suche koénnen Symptome einer Depression sein.
\Von einer «majoren Depression» oder einer schwe-
ren depressiven Episode spricht man, wenn mindes-
tens finf Symptome wahrend zwei Wochen auftre-
ten, wobei entweder depressive Verstimmung oder
Freudlosigkeit oder beide Symptome vorkommen
mussen (American Psychiatric Association, 2000).

Man schatzt, dass bis zu neun von zehn Suiziden
eine Depression und/oder andere psychische Sto-
rung vorausgeht (Arsenault-Lapierre et al., 2004).
Zudem sind Depressionen gemass der Weltge-
sundheitsorganisation WHO der haufigste Grund
fur Arbeitsunfahigkeit (WHO, 2012). Das Kap 6.5
befasst sich mit den direkten und indirekten Kosten
von Depressionen im Kanton Zurich.

Depressionen* in den letzten zwei Wochen nach Geschlecht, Kanton Ziirich
vs. Ubrige Deutschschweiz, 2007

25%

Manner
(n=784)

Kanton Ziirich

Frauen Ménner Frauen
(n=2885) (n=2'873) (n=3401)

Ubrige Deutschschweiz

* Gemass der sogenannten Wittchen-Skala, ein valides und vielverwendetes Erhebungsintrument fiir Depressionen.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

Depressionen aussern sich in verschiede-
nen Formen

Laut der SGB 2007 berichten uber 5% der Manner
und 6% der Frauen von einer schweren Depression
im letzten Jahr vor der Befragung. Sie gaben an, im
vergangenen Jahr wahrend mehr als zwei Wochen
jeden oder fast jeden Tag den ganzen Tag lang oder
den grossten Teil davon traurig, verstimmt oder
deprimiert gewesen zu sein.

Wird nach dem Befinden in den letzten zwei Wo-
chen vor der Erhebung gefragt, gibt rund jede funf-
te befragte Person im Kanton Zurich an, an einer
leichten bis schweren Depression zu leiden (19%,
davon 1% mittlere bis schwere Depression). In der
Ubrigen Deutschschweiz sind nur geringflgig weni-
ger Personen betroffen (18%, davon 1% mittlere bis
schwere Depression). Frauen leiden haufiger an ei-
ner —zumeist leichten — Depression als Manner oder
berichten zumindest haufiger davon (Abb. 5.7). Im
Kanton Zurich sind etwas mehr Manner von einer
leichten bis schweren Depression betroffen (17%)
als in der Ubrigen Deutschschweiz (15%).

In der ZInEP Studie, in welcher eine differenziertere
Methodik angewendet wurde, waren 2012 deut-
lich mehr Menschen als in der SGB 2007 wahrend
den letzten 12 Monaten von einer Depression be-
troffen, namlich 12%. Frauen sind haufiger betrof-
fen als Manner (149% vs. 10%). An Depressionssymp-
tomen leiden zudem 23% der befragten Zurcher
Manner und 26% der Frauen. Nach dem subjekti-
ven Belastungsgrad der Symptome befragt, gaben
24% der Befragten im Alter zwischen 20 und 40
Jahren an, psychische Beschwerden zu haben, die
sehr belastend sind (auf Skala von 0O bis 100 ein
Wert von mindestens 50).

Die Unterschiede in der Haufigkeit von Depressio-
nen je nach Datenquelle lassen sich unter anderem
wohl damit erklaren, dass sich die Bereitschaft der
Befragten, Uber tabuisierte Themen wie psychische
Erkrankungen Auskunft zu geben, je nach Erhe-
bungsmethode (personliches Interview, Telefonin-
terview oder zugesandter Fragebogen) stark unter-
scheidet. Die ZInEP-Studie hatte einen klaren Fokus
auf psychische Belastungen, wahrend bei der SGB
die psychische Gesundheit eher ein nebensachli-
ches Thema war. Ein weiterer Grund konnte im
niedrigeren Durchschnittsalter der in der ZInEP-
Studie befragten 20- bis 40-jahrigen Personen
gegenuber der SGB (Altersgruppe: 15-Jahrige bis



uber 80-Jahrige) liegen, sind doch psychische Er-
krankungen und negative Emotionen unter jlinge-
ren Personen weiter verbreitet als unter alteren
(vgl. Kap. 5.4).

Nehmen negative Emotionen zu?

Wenn man generell nach negativen Geflihlen wie
Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Angst
oder Depressionen fragt, sind noch mehr Personen
betroffen. Uber drei Viertel der Bevolkerung des
Kantons Zlrich gaben 2011 in der Befragung des
Schweizer Haushalt-Panels (SHP) an (Abb. 5.8), sol-
che negativen Geflihle zu haben (auf einer Skala von
0 fur «nie» bis 10 fUr «immer» mindestens eine 1).
Bei 8% der befragten Personen traten solche Geflh-
le sogar oft auf (Werte von 6 bis 10 auf der Skala).

Betrachtet man die Entwicklung Uber mehrere Jah-
re hinweg, so wird ein steigender Trend erkennbar:
Der Anteil Personen, welche manchmal oder sogar
oft von negativen Geflihlen wie Niedergeschlagen-
heit, Hoffnungslosigkeit, Angst oder Depression
berichten, hat im Kanton Zurich in der Zeitspanne
von 2000 bis 2011 von 65% auf 76% zugenom-
men (Abb. 5.8). Dieser Trend im Kanton Zirich
betrifft Manner und Frauen gleichermassen und ist
auch in der Ubrigen Deutschschweiz auszumachen.
Es bleibt unklar, ob der Trend tatsachlich auf eine
zunehmende Verbreitung von negativen Gefuhlen
in der Bevolkerung zurlckzufuhren ist oder ob da-
rin vielmehr eine wachsende Bereitschaft in der
Bevolkerung zum Ausdruck kommt, von solchen
Geflhlen zu berichten.

Jede/r Zehnte nimmt wegen Depressio-
nen professionelle Hilfe in Anspruch

Im Kanton Zurich nimmt gemass der ZInEP-Studie
rund jede zehnte Person aufgrund von depressiven
Beschwerden professionelle Hilfe von einem Arzt,
Psychologen oder Psychiater in Anspruch. Frauen
begeben sich mehr als doppelt so haufig in profes-
sionelle Behandlung wie Manner (14% vs. 7%). Er-
staunen mag, dass mehr als die Halfte der Personen
mit einer schweren Depression (58%) keine profes-
sionelle Behandlung in Anspruch nehmen. Wahrend
sich jede zweite Frau (49%) mit einer schweren
Depression behandeln lasst, ist es bei den Mdnnern
nur jeder dritte (33%). Personen mit einer leichte-
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Abb. 5.8:
Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Angst oder Depression*,
Kanton Ziirich, 2000-2011
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* Auf einer Skala von 0 (nie) bis 10 (immer) gaben die befragten Personen an, wie haufig sie negative Gefiihle, wie
Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Angst oder Depression empfinden (0 = «nie», 1- 5 = «selten/manch-

mal», 6-10 = «oft»)
Datenquelle: Schweizer Haushalt-Panel 2000-2011.

ren Form von Depression nehmen seltener eine
professionelle Behandlung in Anspruch als solche
mit einer schweren Form.

Eine psychische Erkrankung kommt
selten allein

Bei Personen aus der Zlrcher ZInEP-Studie mit einer
schweren Depression wahrend der letzten zwolf
Monate vor der Befragung traten haufig zusatzliche
psychische Stoérungen (komorbide Stérungen) auf.
Bei 63% der Betroffenen lag mindestens eine wei-
tere Storung vor, bei einem Drittel waren es sogar
mehrere gleichzeitig. Bei Frauen sind komorbide
Stérungen deutlich haufiger als bei Mannern. Frau-
en sind insbesondere haufiger von mehreren Ko-
morbiditaten gleichzeitig betroffen (Frauen 37%,
Manner 30%). Bei leichteren Formen der Depression
sind komorbide Storungen etwas seltener (58%) als
bei schweren Formen (63%).

Depressionen treten oft auch zusammen mit kor-
perlichen Erkrankungen auf: 51% der Personen mit
einer schweren Depression gaben an, zusatzlich
chronische somatische Erkrankungen zu haben. Bei
leichteren Formen der Depression sind chronische
somatische Erkrankungen seltener. Frauen sind
wiederum haufiger betroffen als Manner.

68 manchmal

63



64

Abb. 5.9:

5. Psychische Gesundheit

5.4 Negative Gefiihle nehmen mit zunehmendem Alter ab

Obwohl mit steigendem Alter gewisse physische
Fahigkeiten abnehmen und korperliche Beschwer-
den zunehmen, nimmt auch die generelle Zufrie-
denheit und psychische Befindlichkeit zu. Altere
Menschen leiden, wie viele Studien zeigen, weniger
haufig unter Angsten, depressiven Verstimmungen
und negativen Gefuhlen als jingere. Gleichzeitig
nehmen positive Geflhle tendenziell zu. Dies zeigt
sich auch in den Daten der Erhebung Uber die Ein-
kommen und die Lebensbedingungen der Haushal-
te in der Schweiz (SILC) von 2009: Der Anteil der
Personen, die selten bis haufig von negativen Ge-
fUhlen berichten (auf einer Skala von O «nie» bis 10
«immer» mindestens eine 1), nimmt sowohl im
Kanton Zurich als auch in der Ubrigen Deutsch-
schweiz mit zunehmendem Alter ab. Manner haben
eigenen Angaben zufolge in allen Altersklassen
weniger haufig als Frauen negative Gefihle. Zwi-
schen den Regionen gibt es dagegen keine nen-
nenswerten Unterschiede (Abb. 5.9).

Gemass der SGB 2007 berichten altere Personen ab
65 Jahren seltener von Niedergeschlagenheit oder
Verstimmung als jlingere Personen, wenn sie da-
nach gefragt werden, wie oft solche Geflihle wah-
rend den letzten vier Wochen aufgetreten sind. Im
Kanton Zlrich gaben 18% (Manner 14%, Frauen
21%, vgl. Abb. 5.10) der Uber 64-Jahrigen an, dass
sie sich in den letzten vier Wochen niedergeschla-

Personen mit negativen Gefiihlen nach Alter und Geschlecht, Kanton
Ziirich vs. uibrige Deutschschweiz, 2009
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Datenquelle: BFS, Erhebung tber die Einkommen und die Lebensbedingungen (SILC) 2009.

gen oder verstimmt gefuhlt haben. Der entspre-
chende Anteil bei den 15- bis 34-Jahrigen lag dage-
gen bei 32% (Manner 25%, Frauen 38%, vgl. Abb.
5.10). Verglichen mit der Ubrigen Deutschschweiz
sind die Menschen im Kanton Zurich etwa gleich
haufig niedergeschlagen oder verstimmt (ZH: 23%
vs. DS: 25%). Frauen berichten Uber alle Alterskate-
gorien hinweg haufiger, sich niedergeschlagen oder
verstimmt zu fUhlen als Manner — dies gilt fir den
Kanton Zurich wie fir die Ubrige Deutschschweiz.
Aus Abb. 5.10 geht hervor, dass der Geschlechter-
unterschied bei Personen zwischen 15 und 34 Jah-
ren besonders ausgepragt ist: Bei jingeren Frauen
treten Niedergeschlagenheit oder Verstimmung
besonders haufig auf (38%).

Positive Empfindungen oder Gemutszustande, wie
zum Beispiel Gelassenheit und Ausgeglichenheit,
treten im Alter haufiger auf (Abb. 5.10). Der Anteil
Personen, welche angaben, wahrend der letzten
vier Wochen vor der Befragung sich manchmal,
meistens oder immer ruhig, ausgeglichen und ge-
lassen gefuhlt zu haben, nimmt mit zunehmendem
Alter kontinuierlich zu, von 78% bei den 15- bis
34-Jahrigen auf 89% bei Personen ab 65 Jahren.
Nennenswerte Unterschiede nach Geschlecht las-
sen sich nicht feststellen. Bei der Frage nach dem
GlUcklichsein zeigten sich dagegen kein klarer Trend
mit zunehmendem Alter und ebenso kein einheitli-
cher Geschlechterunterschied. Bei den Frauen wie
bei den Mannern sind insgesamt rund vier von funf
manchmal, meistens oder immer glucklich.

Altere Personen weniger einsam
als Jiingere

Knapp jede dritte Person im Kanton Zurich gab in
der SGB von 2007 an, sich zumindest manchmal
einsam zu flhlen. Vergleicht man die letzten drei
Erhebungen seit 1997, so fuhlten sich 2007 weni-
ger Zurcherinnen und Zlrcher einsam als noch
zehn Jahre zuvor (1997: 37%, 2002: 31%, 2007:
31%). Einsamkeitsgeflihle nehmen mit zunehmen-
dem Alter tendenziell ab und treten Uber alle Al-
tersgruppen hinweg bei Frauen haufiger auf als bei
Mannern (Abb. 5.10).

In der Befragung von 2007 gaben rund zwei Finf-
tel (39%) der 15- bis 34-Jahrigen an, sich ab und
zu oder 6fter einsam zu fuhlen verglichen mit nicht
einmal einem Viertel (22%) der ab 65-Jahrigen.
Dies steht im Gegensatz zu den sozialen Kontakten.



Altere Menschen pflegen deutlich weniger soziale
Kontakte als jingere: Nur 48% der ab 65-Jahrigen
trafen sich mindestens einmal pro Woche mit
Freunden (daheim oder bei Freunden), verglichen
mit 78% der 15- bis 34-Jahrigen. Ahnlich gross ist
der Unterschied bei der Haufigkeit von Telefonaten:
Wahrend 91% der 15- bis 34-Jahrigen angaben,
einmal pro Woche oder 6fters mit Freunden und
Bekannten zu telefonieren, sind es bei den Uber
65-Jahrigen nur noch etwa zwei Drittel (65%).
Dabei wird deutlich, dass das subjektive Empfinden
von Einsamkeit nicht unbedingt von der Anzahl
sozialer Kontakte abhangig ist.

Abb. 5.10:

5. Psychische Gesundheit

Rund jede dritte Frau (35%) und jeder vierte Mann
(26%) im Kanton Zurich gaben an, sich mindestens
manchmal einsam zu fihlen. Da es sich um Selbst-
angaben handelt, bleibt unklar, ob Frauen tatsach-
lich haufiger einsam sind oder lediglich eher Ein-
samkeitsgeflihle eingestehen als Manner. Der
gleiche Vorbehalt gilt bezlglich jungerer und alte-
rer Generationen. Bei den ab 65-Jahrigen ist der
Unterschied besonders ausgepragt: 28% der Frau-
en und nur 12% der Manner gaben an, zumindest
manchmal einsam zu sein.

Personen mit negativen und positiven Gefiihlen nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2007
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Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische Zuverldssigkeit eingeschrankt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.
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Abb. 5.11:
Selbsttotungen (ohne assistierte Suizide) pro 100'000 Einwohner/innen* nach
Geschlecht, Kanton Ziirich vs. iibrige Deutschschweiz, 1982-2009

Suizide pro 100'000 Einwohner/innen u. Jahr

5. Psychische Gesundheit

5.5 Suizidgedanken, Suizidversuche und Suizide — zwischen

fliichtig und existenziell

Im Kanton Zlrich haben sich im Zeitraum von
2001 bis 2010 durchschnittlich 269 Menschen (198
ohne Suizidhilfe bzw. «assistierte Suizide») pro Jahr
das Leben genommen, davon 168 (138) Manner
und 101 (60) Frauen. Besonders aufféllig ist der
hohe Anteil der assistierten Suizide bei Frauen. Nach
Ausschluss der assistierten Suizide liegt die Suizid-
rate der Manner im Kanton ZUrich etwas tiefer als in
der Ubrigen Deutschschweiz (Tab. 5.1).

Wie fast Uberall sind Suizide auch im Kanton Zu-
rich bei Mannern viel haufiger als bei Frauen (Tab.

40

35

30

Ménner Kanton Ziirich
= = = Manner iibrige Deutschschweiz

—— Frauen Kanton Ziirich
= = = Frauen iibrige Deutschschweiz

* Standardisierte Raten (3-jahrige gleitende Mittelwerte).

Datenquelle: BFS, Schweizerische Todesursachenstatistik 1981-2010.

Abb. 5.12:
Suizidmethoden (ohne assistierte Suizide) nach Geschlecht, Kanton Ziirich
. iibrige Deutschschweiz, 2001-2010 (standardisierte Raten)
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Todesursachenstatistik 2001 - 2010.

Tab. 5.1:

Selbsttotungen pro 100'000 Einwohner/innen*
nach Geschlecht, Kanton Ziirich vs. iibrige Deutsch-
schweiz, 2001-2010 (Jahresdurchschnitt)

Manner | Frauen

ZH | DS | ZH | DS
Alle Suizide 228218112 83
Suizide ohne assistierte Suizide |19.3120.4| 77| 7.0

* Standardisierung anhand der europdischen Standardbevdlkerung.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Todesursachenstatistik 2001-2010.

5.1 und Abb. 5.11), was hauptsachlich darauf zu-
rickzufihren ist, dass Manner haufiger sogenannt
«harte» Suizidmethoden wahlen wie Erhangen oder
Erschiessen und Frauen haufiger «weiche» Metho-
den wie Vergiftung durch eine Uberdosierung von
Medikamenten (Abb. 5.12), wodurch es bei Man-
nern meist zum tatsachlichen Suizid kommt und bei
Frauen nicht selten beim versuchten Suizid bleibt.

Suizidraten seit 30 Jahren sinkend

Nach einer langeren Phase der Zunahme haben die
Selbsttétungen in der Schweiz um 1980 herum ei-
nen Hochststand erreicht (Ajdacic et al., 2005; Hepp
et al.,, 2010). Seither sind die Suizidraten auch im
Kanton Zurich rucklaufig und haben um mehr als
einen Drittel abgenommen (Abb. 5.11). Erklarungen
fUr diesen erfreulichen Trend sind etwa, dass suizi-
dale Menschen zunehmend Hilfe in Anspruch neh-
men — wenn notig auch professionelle Hilfe — und
dass die methodenspezifischen Sicherheitsmassnah-
men wie z.B. die Einschrankung der Schusswaffen-
und Medikamentenverfligbarkeit sowie unbeabsich-
tigte Effekte technischer Entwicklungen (Katalysator
am Auto zur Schadstoffreduktion, Elektroherde statt
Gasherde) eine betrachtliche praventive Wirkung
entfalten.

Manner und Frauen wahlen
unterschiedliche Suizidmethoden

Die verwendeten Suizidmethoden zeigen die be-
kannten Geschlechterunterschiede: Bei Mannern
dominieren Erschiessen und Erhangen, bei Frauen
hingegen Vergiftungen durch Substanzen wie z.B.
eine Uberdosis an Schlaftabletten (Abb. 5.12). Im
Vergleich zur Ubrigen Deutschschweiz begehen
ZUrcher/innen haufiger Selbsttétungen durch Ver-



giftungen. Die typisch mannlichen Suizidmethoden
des Erhangens und Erschiessens sind hingegen et-
was seltener bei Mannern im Kanton Zurich.

Mit dem Alter nimmt das Suizidrisiko zu

In absoluten Zahlen betreffen die meisten Suizide das
junge und mittlere Erwachsenenalter (Abb. 5.13).
Wohl nehmen sich im héheren Alter vergleichsweise
wenige Menschen das Leben (Abb. 5.13), da jedoch
in diesem Alter die Bevolkerungszahlen deutlich nied-
riger und viele schon verstorben sind, fuhrt die ge-
ringe Anzahl Suizide zu sehr hohen Suizidraten, ins-
besondere bei Mannern. Dies gilt umso mehr, wenn
auch die assistierten Suizide miteingerechnet werden
(Abb. 5.14).

Suizidgedanken im Verlauf des Lebens
sind weit verbreitet

Im Unterschied zu Suiziden existieren keine gesamt-
schweizerischen Zahlen zu Suizidversuchen. Einzig
Bern und Basel verfligen Uber zeitlich und raumlich
eingrenzbare Studien zu Suizidversuchen, die auf
klinischen Daten beruhen. Zlrich verfliigt jedoch
mit der dlteren, sog. Zlrich-Studie von Jules Angst
(Angst et al., 2005) und dem ZInEP-Projekt (Ajdacic-
Gross et al., 2014) Uber zwei grosse Surveys, die u.a.
auch Informationen zur Suizidalitat und zu Suizid-
versuchen enthalten. Diese Informationen beruhen
auf Selbstangaben, also auf nicht verifizierbaren
Aussagen der Befragungsteilnehmer/innen. Beim
Suizid wie auch bei anderen tabuisierten oder aus
anderen Grunden sensiblen Themen gilt, dass Fra-
gesetting und Fragewiederholungen entscheidend
sind, um moglichst wahre Antworten zu erhalten.
So muss davon ausgegangen werden, dass die
ausgewiesenen Zahlen die tatsachlichen Verhaltnis-
se eher unterschatzen.

Im ZInEP-Projekt (Ajdacic-Gross et al., 2014) gaben
0,4% der 20- bis 42-jahrigen Teilnehmer/innen an,
in den letzten 12 Monaten einen Suizidversuch
unternommen zu haben (Jahrespravalenz). Rickbli-
ckend berichteten 3.0% Uber einen oder mehrere
Versuche wahrend ihres Lebens (Lebenszeitprava-
lenz). Bei der longitudinalen Zurich-Studie, die sich
uber 30 Jahre erstreckte, liegt die Lebenszeitprava-
lenz mit 4,3% etwas hoher, was teilweise durch
das etwas hohere Alter der Stichprobe erklart
werden kann.

5. Psychische Gesundheit
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Abb. 5.13:
Anzahl Suizide im Kanton Ziirich (ohne assistierte Suizide) nach Alter und
Geschlecht, 2001-2010 insgesamt
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Todesursachenstatistik.

Abb. 5.14:
Suizidrate (mit und ohne assistierte Suizide) pro 100'000 Einwohner/-
innen nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2001-2010
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Todesursachenstatistik.

Die Frage nach Suizidgedanken in den letzten 12
Monaten bejahten in ZInEP 9,5% der Teilnehmer/in-
nen. In den sieben Befragungen der Zlrich-Studie
zwischen 1979 und 2008 schwankten die entspre-
chenden Werte zwischen 6 und 119%. Die Lebenszeit-
pravalenzraten von Suizidgedanken betragen in der
ZInEP-Studie 189%, in der Zirich-Studie hingegen 39%
(letztere begunstigt hohere Werte durch wiederholte
Befragung und die 30-jahrige Beobachtungszeitspan-
ne). Je nach zugrundeliegender Studie hat ein Sechs-
tel (ZInEP-Studie) bis ein Neuntel (ZUrich-Studie) all
derjenigen, die schon mindestens einmal im Leben
Suizidgedanken hegten, auch tatsachlich einen oder
mehrere Suizidversuche unternommen.



68

5. Psychische Gesundheit

5.6 Literatur zu Kapitel 5

Ajdacic-Gross, V., Bopp, M., Gostynski, M., Lauber, C., Gutzwiller, F. & RGssler, W. (2006). Age-period-cohort analysis of Swiss
suicide data, 1881-2000. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 256 (4), 207-214.

Ajdacic-Gross, V. & Graf, M. (2003). Bestandesaufnahme und Daten zur psychiatrischen Epidemiologie. Informationen
liber die Schweiz (Arbeitsdokument Nr. 2, Schweizerisches Gesundheitsobservatorium). Neuchatel: Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium.

Zugriff am 10.06.2014 unter: www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/de/index/05/publikationsdatenbank.html

Ajdacic-Gross, V., Muller, M., Rodgers, S., Warnke, ., Hengartner, M. P, Landolt, K., Hagenmuller, F., Meier, M., Tse, L.-T.,
Aleksandrowicz, A., Passardi, M., Knopfli, D., Schonfelder, H., Eisele, J., Risch, N., Haker, H., Kawohl, W. & Rossler W. (2014).
The ZInEP Epidemiology Survey: background, design and methods. International Journal of Methods in Psychiatric
Research. (published online).

American Psychiatric Association (Hrsg.). (2000). Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen.
Textrevision. DSM-IV-TR. Deutsche Bearbeitung und Einleitung von Sass, H., Wittchen, H. U., Zaudig, M. & Houben, I.
Gottingen: Hogrefe-Verlag.

Angst, J.,, Gamma, A., Neuenschwander, M., Ajdacic-Gross, V., Eich, D., Réssler, W. & Merikangas, K. R. (2005). Prevalence of
mental disorders in the Zurich Cohort Study: a twenty year prospective study. Epidemiologia e Psichiatria Sociale, 14 (2), 68-76.

Arsenault-Lapierre, G., Kim, C. & Turecki, G. (2004). Psychiatric diagnoses in 3275 suicides: a meta-analysis. BMC Psychiatry,
4 (37) 1-11.

Gesundheitsdirektion Kanton Zurich (Hrsg.). (2013). Gesundheitsversorgung 2013. Akutsomatik, Rehabilitation,
Psychiatrie. Zurich: Gesundheitsdirektion Kanton Zrich.

Zugriff am 16.06.2014 unter: www.gd.zh.ch/dam/gesundheitsdirektion/direktion/unsere_direktion/veroeffentlichungen/
gesundheitsversorgungsbericht/zh_gesundheitsversorgungsbericht_2013.p

Hepp, U., Ring, M., Frei, A., Rossler, W., Schnyder, U. & Ajdacic-Gross, V. (2010). Suicide trends diverge by method: Swiss
suicide rates 1969-2005. European Psychiatry, 25, 129-135.

ISPMZ, Institut flr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zirich (Hrsg.). (2007). Gesundheit im Kanton Ziirich
2000-2006 (Serie Gesundheit, Gesundheitsforderung und Gesundheitswesen im Kanton Zrich, Nr. 13). Zirich: Institut fr
Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zurich.

ISPMZ, Institut fUr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zirich (Hrsg.). (2012). Pravention psychischer Erkrankungen.
Grundlagen fir den Kanton Ziirich (Serie Gesundheit, Gesundheitsférderung und Gesundheitswesen im Kanton Ziirich, Nr.
17). Zlrich: Institut fur Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zirich.

Jager, M., Sobocki, P. & Rossler, W. (2008). Cost of disorders of the brain in Switzerland with a focus on mental disorders.
Swiss Medical Weekly, 138, 4-11.

Landolt, K. & Ajdacic-Gross, V. (2007). Psychische Krankheiten. In Institut fUr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zurich
(Hrsg.), Gesundheit im Kanton Ziirich 2000-2006 (S. 85-96). (Serie Gesundheit, Gesundheitsférderung und Gesundheitswesen
im Kanton Zurich, Nr. 13). ZUrich: Institut fur Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zirich.

OECD, Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (Hrsg.). (2014). Psychische Gesundheit und
Beschaftigung: Schweiz (OECD Forschungsbericht Nr. 12/13). Bern: Bundesamt fiir Sozialversicherungen.

Tomonaga, Y., Haettenschwiler, J., Hatzinger, M., Holsboer-Trachsler, E., Rufer, M., Hepp, U. & Szucs, T. D. (2013). The
economic burden of depression in Switzerland. PharmacoEconomics, 31 (3), 237-250.

WHO, World Health Organization (Ed.). (2012). Depression (Fact sheet NO369). Geneva: World Health Organization.
Zugriff am 10.06.2014 unter: www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en/index.html.



6. Inanspruchnahme von Leistungen des

Gesundheitswesens

Ueli Zellweger, Ursula Meidert, Phung Lang, Oliver Himmig & Yuki Tomonaga

In der Schweiz wird ein breites Spektrum an medi-
zinischen Leistungen angeboten. Die OECD stellt in
ihrem Bericht von 2011 der Schweiz ein sehr gutes
Zeugnis fur die medizinische Versorgung der Bevol-
kerung aus (OECD, 2011). Besonders erfreulich sind
die hohe Patientenzufriedenheit, die nahe gelege-
nen und patientenorientierten Gesundheitsdienste
sowie die grosse Auswahl an Leistungserbringern.
Allerdings gibt es keine Datenquelle, in welcher alle
beanspruchten medizinischen Leistungen systema-
tisch und vollstandig oder reprasentativ erfasst
werden. Vor allem ambulante Leistungen, wie z.B.
Konsultationen beim Hausarzt oder ambulante Be-
handlungen im Spital, werden kaum erfasst. Es fehlt
daher ein wirklich umfassender Uberblick Gber alle
beanspruchten medizinischen Leistungen in der
Schweiz wie auch im Kanton Zurich.

Im Dezember 2013 publizierte die Gesundheitsdi-
rektion den ersten Bericht zur Gesundheitsversor-
gung im Kanton Zurich (Gesundheitsdirektion Kan-
ton Zurich, 2013). Wie die seit langerem jahrlich
herausgegebenen Kenndatenbande «Somatische
Akutversorgung, «Psychiatrische Versorgung» und
«Langzeitversorgung» beschrankt sich auch dieser
neue Bericht auf den stationaren Bereich, verfolgt
aber im Gegensatz zu den Kenndatenbanden einen
viel breiteren Ansatz, indem neben dem Leistungs-
angebot im Kanton auch die Inanspruchnahme
durch die Zircher Wohnbevélkerung sowie Verglei-
che mit anderen Kantonen behandelt werden.

Fur die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
im Kanton Zirich werden in diesem Kapitel im
Wesentlichen vier Datenquellen verwendet:

+Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)
2007, die im Einleitungskapitel detailliert beschrie-
ben ist, erfasst wesentliche Aspekte der Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen, aller-
dings nur in Form von Selbstangaben. Die SGB ist
reprasentativ — jedoch nicht fur die gesamte Be-
volkerung: Jugendliche unter 15 Jahren und alle

Personen, die nicht in Privathaushalten leben, z.B.
alle Alters- und Pflegeheimbewohner/innen, sind
von der Befragung ausgeschlossen. Zudem ist
davon auszugehen, dass die Teilnehmer/innen
Uberdurchschnittlich stark an Gesundheitsfragen
interessiert sind und sich daher eher gunstiger
verhalten und mehr wissen bezutglich Gesundheit
als die Gesamtbevolkerung.

+ Die in der Einleitung ausfuhrlich beschriebene Me-
dizinische Statistik der Krankenhauser (MedStat)
der Jahre 2007 bis 2010 ist (nahezu) eine Voll-
erhebung, was bedeutet, dass alle Spitalaufent-
halte erfasst werden. Sie beschrankt sich aber auf
stationare Spitalaufenthalte; ambulante Leistun-
gen der Spitaler werden nicht erfasst.

- Die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
(SOMED) der Jahre 2006-2009 erfasst alle Be-
wohner/innen von Heimen, darunter Alters- und
Pflegeheime, Heime fir Behinderte, Heime fur
Suchtkranke und Heime flr Personen mit psycho-
sozialen Problemen. Ausser wenigen Angaben
zum Grad der Pflegebedurftigkeit werden keine
medizinischen Daten (insbesondere auch keine
Diagnosen und Behandlungen) erhoben.

- Diese Datenquellen werden in den Unterkapiteln
6.2 und 6.6 erganzt durch Angaben aus dem
Swiss National Vaccination Coverage Survey, ei-
nem nationalen Monitoringsystem zur Haufigkeit
von Impfungen bei Kindern und Jugendlichen in
der Schweiz, sowie durch Daten des Branchenver-
bands der Krankenversicherer Santésuisse zu Kos-
ten und Pramien in der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung.

Die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
im Bereich der psychischen Krankheiten wird im
Kapitel 5 behandelt. Zur Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen bei 65-Jahrigen und Alteren
findet sich auch ein Kapitel im friiher erschienenen
Bericht zur Gesundheit im Alter (ISPMZ, 2008).
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6. Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens

6.1 Vorsorgeuntersuchungen: Potenzial noch nicht ausgeschopft

Arztkonsultationen nehmen zu

In den letzten zwolf Monaten vor der SGB-Befra-
gung 2007 haben knapp vier von finf (79%) be-
fragten Zircher/innen mindestens einmal einen
Arzt konsultiert. Dies ist mehr als in friheren Befra-
gungen (1992: 74%; 1997: 76%; 2002: 75%). Es
haben aber nicht nur mehr Personen einen Arzt
konsultiert, die Konsultationen erfolgten auch hau-
figer: die mittlere Anzahl der Arztkonsultationen im
vergangenen Jahr ist von 3,2 im Jahr 2002 auf 4,1
im Jahr 2007 angestiegen. In der Ubrigen Deutsch-
schweiz ist sowohl der Anteil Personen, die einen
Arzt besuchten, als auch die Haufigkeit der Arztbe-
suche auf dhnlichem Niveau wie im Kanton Zurich.

Erwartungsgemass steigt mit zunehmendem Alter
der Anteil Personen, die in den letzten zwolf Mo-
naten einen Arzt besucht haben. Personen zwischen
65 und 74 Jahren besuchen im Durchschnitt etwa
drei Mal so haufig einen Arzt wie 15- bis 24-Jahrige.

Zwischen Mannern und Frauen besteht ein deutli-
cher Unterschied hinsichtlich der Arztkonsultatio-
nen: Bei den Frauen ist der Anteil Personen mit
Arztkonsultationen in den zurlckliegenden zwolf
Monaten deutlich grésser als bei den Mannern (85%
vs. 73%). Ein weiterer Unterschied betrifft die sozia-
le Position: Mit zunehmender Bildung und steigen-

Abb. 6.1:
Anteil Personen mit Arztbesuchen in den letzten 12 Monaten nach
Alter, Geschlecht, Nationalitat und Bildung, Kanton Ziirich, 2007
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Werte in Klammern beruhen auf weniger als 30 Beobachtungen in der Subgruppe, daher ist die statistische
Zuverldssigkeit eingeschrankt.

Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007, N = 2'362.

dem sozialen Status werden Arztbesuche bei Man-
nern seltener, bei Frauen hingegen haufiger (Abb.
6.1). Schweizer/innen besuchen zudem den Arzt
haufiger fir Vorsorgeuntersuchungen als Personen
mit Migrationshintergrund (nicht abgebildet).

Haufigster Grund flir den letzten Arztbesuch war eine
aktuelle Beschwerde, eine Krankheit oder ein Unfall.
Praventionsgriinde wie Beratung, Impfung oder Vor-
sorgeuntersuchung sind fir einen immer grésseren
Anteil der Arztbesuche von Zlrcher/innen verant-
wortlich (1997: 22%, 2007: 38%). Arztbesuche auf-
grund aktueller Beschwerden, Krankheiten oder
Unfalle dagegen gehen anteilsmassig stetig zurlck
(1997: 76%,; 2002: 68%; 2007: 62%).

Ein Viertel der jungen Zircher/innen
ohne Hausarzt

Im Kanton Zurich haben 84% und in der Ubrigen
Deutschschweiz 91% einen Hausarzt. Wahrend es
bei Rentner/innen kaum regionale Unterschiede
gibt, sind diese Unterschiede bei den jlingeren
Personen beachtlich: Nur 77% der unter 45-jahri-
gen Personen im Kanton Zurich haben einen Haus-
arzt oder eine Hausarztin, verglichen mit 88% in
der Ubrigen Deutschschweiz. Frauen und Man-
nern hingegen unterscheiden sich bezuglich haus-
arztlicher Versorgung nur geringflgig.

Je alter, desto mehr Vorsorge

Bei den Vorsorgeuntersuchungen in den letzten
zwolf Monaten vor der Befragung wurde mit Ab-
stand am haufigsten der Blutdruck gemessen; dies
betraf etwa drei Viertel der Befragten (Manner 71%,
Frauen 83%)." Weitere 50% der Zlrcher/innen
(Manner 46%, Frauen 53%)2 haben ihren Blutzu-
ckerspiegel messen lassen. Etwas seltener sind Cho-
lesterinmessungen mit einem Anteil von 43% (beide
Geschlechter). Diese sind zwischen 2002 und 2007
stabil geblieben. Es lassen sich deutliche Unterschie-
de zwischen Mannern und Frauen feststellen — letz-
tere nehmen die Vorsorgeuntersuchungen in der
Regel haufiger in Anspruch. Zwischen dem Kanton
ZUrich und der Ubrigen Deutschschweiz gibt es keine
bedeutenden Unterschiede bezuglich Vorsorgeun-
tersuchungen. Einzig die 75-Jahrigen und Alteren
nehmen im Kanton Zurich haufiger Vorsorgeunter-
suchungen in Anspruch als in der Ubrigen Deutsch-
schweiz (Abb. 6.2).



Obwohl der Anteil der Arztbesuche mit Vorsorge-
untersuchungen gestiegen ist, stagnierten zwischen
1997 und 2007 die Anteile der Personen, die Vor-
sorgeuntersuchungen haben machen lassen, oder
waren sogar leicht rlicklaufig. Im Vergleich zu 2002
ist eine Zunahme der Vorsorgeuntersuchungen nur
in den hoheren Altersgruppen sichtbar, wahrend
bei den jungeren tendenziell eine Abnahme festzu-
stellen ist.

Grippeimpfungen erst im hohen Alter
verbreitet

Wahrend sich Manner und Frauen in den zwolf
Monaten vor der Befragung etwa gleich haufig
gegen Grippe impfen liessen, lasst sich ein deutli-
cher Unterschied zwischen den Alterskategorien
ausmachen. Grippeimpfungen sind vor allem im
Rentenalter verbreitet: Im Kanton Zurich liessen sich
ab dem 65. Altersjahr rund 50% aller Personen
impfen; ab dem 75. Altersjahr waren es sogar rund
60%, verglichen mit 53% in der Ubrigen Deutsch-
schweiz (Abb. 6.2). Dabei gibt es einen interessan-
ten Bildungsunterschied zu beobachten: Wahrend
sich unter 45-jahrige Personen mit tiefem Bildungs-
niveau deutlich haufiger impfen lassen als hoher
Gebildete, sind es bei den alteren Menschen die gut
Ausgebildeten, die eine hdhere Impfrate aufweisen.

Auch Krebsvorsorge nimmt mit
steigendem Alter zu

Krebsvorsorgeuntersuchungen werden mit Ausnah-
me von Mammographien und Gebarmutterhalsab-
strichen, die im Rentenalter eher leicht ricklaufig
sind, mit zunehmendem Alter immer haufiger in
Anspruch genommen (Abb. 6.3). Sowohl Darmspie-
gelungen als auch Hautuntersuchungen werden
von Zurcher/innen etwas haufiger in Anspruch ge-
nommen als von ubrigen Deutschschweizer/innen.
Bei den geschlechtsspezifischen Krebsvorsorge-
untersuchungen unterscheiden sich die Zurcher/in-
nen hingegen kaum von den Personen aus der (b-
rigen Deutschschweiz. 51% der befragten Zirche-
rinnen haben einen Gebarmutterhalsabstrich wah-
rend der letzten zwolf Monate vor der Befragung
machen lassen. Eine Mammografie haben 18% der

T Der Geschlechterunterschied ist statistisch signifikant (p<.001).
2 Der Geschlechterunterschied ist statistisch signifikant (p<.01).
3 Die Zunahme ist statistisch signifikant (p<.001).
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Abb. 6.2:
Vorsorgemassnahmen nach Alter, Kanton Ziirich vs. librige Deutschschweiz,
2007
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.

Frauen im empfohlenen Alter zwischen 50 und 69
Jahren durchfiihren lassen. Dieser Wert mag nied-
rig erscheinen, hat aber seit 2002 sowohl im Kan-
ton ZUrich3 als auch in der Gbrigen Deutschschweiz
deutlich zugenommen. Eine Prostatauntersuchung
liessen im Jahr 2007 37% der Uber 50-jahrigen
Zurcher Manner machen gegenuber 30% im Jahr
2002. Mittlerweile wird diese Vorsorgeuntersu-
chung jedoch nicht mehr empfohlen.

Abb. 6.3:
Krebsvorsorgeuntersuchungen nach Alter, Kanton Ziirich, 2007
80%
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Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007.
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Abb. 6.4:

6. Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens

6.2 Impfschutz bei Kindern und Jugendlichen: zunehmend
besser, aber immer noch ungeniigend

Obwohl Impfungen als eine der wirksamsten Mass-
nahmen zur Forderung der Gesundheit gelten,
befolgt nur ein Teil der Bevolkerung die Empfeh-
lungen des Bundes und der Kantone. Das Bundes-
amt flr Gesundheit hat in Zusammenarbeit mit
den Kantonen und dem Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Zurich seit 1999
ein nationales Monitoringsystem etabliert.# Dieses
erméglicht, die Bedrohung durch Epidemien auf-
grund mangelnder Impfakzeptanz einzuschatzen,
aktuelle Impfempfehlungen zu evaluieren und
Massnahmen zu planen. Hierzu wird der Durchimp-
fungsgrad der Kinder in jedem Kanton innerhalb
von drei Jahren erfasst; vier Erhebungen wurden im
Kanton Zurich bereits durchgefihrt (1999, 2005,
2008 und 2011).

Durchimpfung bei 2-, 8- und 16-Jahrigen, Kanton Ziirich, 1999-2011

a) Diphtherie:

2): 4Dosen; 8J:5Dosen; 16J: 5Dosen

100%

b) Keuchhusten (Pertussis):

100%

2J): 4Dosen; 8J:5Dosen; 16J: 4Dosen

Vermehrte Anstrengungen in den letz-
ten Jahren haben zunehmend Erfolg

Daten aus der Schweizer Durchimpfungsstudie (The
Swiss National Vaccination Coverage Survey) zeigen
eine Zunahme der Impfquote im Kanton Zurich fur
Diphtherie, Keuchhusten (Pertussis), Haemophilus
influenzae Typ b, Hepatitis B, Masern und Zeckenen-
zephalitis zwischen der ersten Erhebungsperiode im
1999 und der letzten Erhebung 2011 (Abb. 6.4).
Wahrend fir Diphtherie die Steigerung gering aus-
fallt, hat sich die generelle Durchimpfungsrate bei
den anderen Impfungen signifikant verbessert.s Der
Anstieg bei der Keuchhustenimpfung und Haemo-
philus influenzae-Impfung ist auf den Gebrauch des
kombinierten Impfstoffes und die Verwendung ei-
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nes neuen Pertussis-impfstoffs mit verbesserter
Vertraglichkeit zurickzufihren. Die hohere Akzep-
tanz der Hepatitis B-Impfungen hat ebenfalls meh-
rere Griinde: Die Impfpromotion in den Schulen
wurde intensiviert, Jugendliche werden neu mit ei-
nem 2- statt 3-Dosen-Schema geimpft und bei
Kleinkindern kommen neu kombinierte Impfstoffe
zum Einsatz. Zudem ist bereits fundiertes Wissen
Uber diese Krankheit in der Bevolkerung vorhanden.

Masern-Durchimpfungsraten im
Kanton Ziirich immer noch zu tief

Die Masern-Durchimpfung im Kanton Zirich hat
sich kontinuierlich gesteigert. Die Zunahme fir
zwei Dosen betrug zwischen 2005 und 2008 7%
bis 11% (je nach Altersgruppe), zwischen 2008
und 2011 noch 2% bis 7% (Abb. 6.4).

Trotz einer hohen nationalen Masern-Impfab-
deckung mit der ersten Dosis von beinahe 95% bei
den 2-jahrigen Kindern, variieren die Raten fur die
zweite Impfung zwischen den Kantonen stark, von
50% im Kanton Appenzell Innerrhoden bis zu 93%
im Kanton Genf. Der Kanton ZUrich liegt mit 86%
ganz leicht Giber dem Landesmittel (Abb. 6.5). Dies
ist zwar bedeutend hoher als friiher, liegt bei den
Kindern aber immer noch unter den fur eine erfolg-
reiche Elimination der Masern notigen 95%.

Schulimpfprogramme lohnen sich

Die Durchimpfungsrate wird von Faktoren wie Na-
tionalitat, Ausbildung der Mutter, Sprachregion und
Geburtsjahr wie auch von Schulimpfprogrammen
beeinflusst. Tabelle 6.1 zeigt, dass 16-jahrige Ju-
gendliche, die in den Stadten Zirich, Basel oder
Neuenburg wohnen, jeweils eine deutlich héhere
Masern-Mumps-Rételn-Impfrate (MMR) aufweisen
als diejenigen im Ubrigen Kantonsgebiet. In der
Stadt ZUrich kann dies sehr wahrscheinlich mit den
angeordneten Nachholimpfungen in den Schulen
erklart werden. Die Schuldrzte im ganzen Kanton
ZUrich haben die Impfbewilligung; von dieser wird
im Ubrigen Kantonsgebiet jedoch nicht systematisch
Gebrauch gemacht. Es impfen nur 30 bis 40% die-
ser Schularzte.¢ Die Daten 2005 bis 2010 zeigen

6. Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens

Abb. 6.5:

Masern-Durchimpfungsrate mit zwei Dosen bei 2-Jahrigen, Kanton Ziirich

vs. Ubrige Deutschschweizer Kantone, 2008-2012
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Datenquelle: Swiss National Vaccination Coverage Survey.
Tab. 6.1:
MMR-Impfraten mit zwei Dosen bei 16-Jahrigen nach Stadt/Land-
Zugehdrigkeit, Sprachgebiet und Schulimpfprogramm, 2005-2010
Kanton/ Sprachge- | Schulimpf- Sct:wllmpf- MMR-
Region biet programm schwestern n Impfrate
involviert
ZH-Land Deutsch unklar* nein 609 73.6%
ZH-Stadt Deutsch impfen ja 191 86.9%
BL Deutsch nicht impfen nein 917 68.6%
BS Deutsch impfen ja 1695 88.4%
NE-Land Franzosisch | nicht impfen nein 364 77.2%
NE-Stadt Franzésisch impfen ja 132 81.8%

* Schulimpfprogramm unklar: Impfen in den Schulen erlaubt, aber unklar, ob es gemacht wurde.

Datenquelle: Swiss National Vaccination Coverage Survey.

auch deutlich, dass 16-Jahrige in der Deutsch-
schweiz, die in der Schule geimpft wurden, eine
wesentlich hohere MMR-Impfrate fir zwei Dosen
erreichen, wenn die Impfung in Zusammenarbeit
mit einer Pflegefachfrau durchgeflhrt wurde. Es ist
sehr wichtig, dass die Masernimpfung nicht nur bei
Vorschul- und Primarschulkindern, sondern auch
bei Oberstufenschuler/innen und Berufschiler/in-
nen durchgefuhrt wird. Solange die Jugendlichen
noch in der Schule bzw. in Ausbildung sind, ist eine
hohere Erreichbarkeit gewahrleistet als spater.

4Vgl. www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00685/02133/index.html?lang=de

> Statistisch signifikant (p<.05).

6 Dr. F. Pini Ziiger, Schuldrztlicher Dienst des Kantons Ziirich, personliche Mitteilung, 2011.
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6.3 Spitalaufenthalte werden seltener und kiirzer

Die durchschnittliche Spitalaufenthaltsdauer in der
Schweiz lag im Jahr 2011 bei 9,6 Tagen. Die mittle-
re Aufenthaltsdauer hat sich fir Patienten aus dem
Kanton Zirich zwischen 2000 und 2010 von 12,0
auf 9,7 Tage verkirzt (-19%). In der Ubrigen Deutsch-
schweiz war der Rickgang noch markanter, so dass
heute zwischen den beiden Regionen insgesamt
kein nennenswerter Unterschied mehr besteht. Die
kirzere mittlere Aufenthaltsdauer bei alteren Zir-
cher/innen ist nur noch bei den Hochbetagten
sichtbar. Der Rickgang der Aufenthaltsdauer zeigt
sich bei beiden Geschlechtern und in allen Alters-
klassen, besonders deutlich aber bei Frauen tUber 60
und bei Mannern zwischen 10 und 40 Jahren (Abb.
6.6). Altere Personen ab 70 Jahren bleiben im Durch-
schnitt etwa doppelt so lange hospitalisiert wie Kin-
der unter 10 Jahren.

Im Kanton Zurich betrug die gesamte Hospitalisie-
rungsdauer im Jahr 2010 bei den Mannern Uber
900'000 Tage, bei den Frauen uber 1,1 Mio. Tage.
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Spital ge-
messen an der Gesamtbevolkerung lag bei den
Mannern bei 1,3 Tagen, bei den Frauen bei 1,6 Ta-
gen. Die Anzahl Hospitalisierungen (inkl. Psychiatrie
und Rehabilitation) im Kanton ZUrich betrug im Jahr
2011 knapp 240'000 (bei etwas Uber 6'300 Betten).

Im Jahr 2011 waren von 1'000 Einwohner/innen im
Kanton Zurich 133,7 Personen hospitalisiert. Dieser
Wert liegt leicht Uber dem Landesdurchschnitt von
130,3 hospitalisierten Personen, jedoch tiefer als in

Abb. 6.6:
Durchschnittliche Hospitalisierungsdauer nach Alter und Geschlecht,
Kanton Ziirich, 2000 und 2010
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Langer als ein Jahr dauernde Hospitalisierungen wurden bei dieser Berechnung auf 365 Tage beschrankt.

Datenquelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser 2000 und 2010.

der Nordwestschweiz (142,6) und der Ostschweiz
(136,7). In der Deutschschweiz hat die Zentralschweiz
die tiefste Rate (120,2 hospitalisierte Personen pro
1'000 Einwohner/innen). Die Inanspruchnahme von
Reha-Aufenthalten liegt im Kanton Zirich dagegen
unter dem Landesmittel der Schweiz.

Die Anzahl der Mehrfachhospitalisierungen innerhalb
desselben Jahres hat in den letzten Jahren leicht
zugenommen. Im Jahr 2000 hatten rund 20% aller
stationaren Patienten aus dem Kanton Zurich mehr
als einen Spitalaufenthalt, zehn Jahre spater waren
es bereits knapp 22% (rund 15% mit zwei, 6% mit
drei bis finf und knapp 1% mit mindestens sechs
Spitalaufenthalten). Mehrfachhospitalisierungen
sind im Kindesalter am seltensten (<10%) und
werden mit zunehmendem Alter haufiger bis zu
einem Maximum von rund 35% bei den 80- bis
84-Jahrigen. Im Kanton Zurich kommen im Jahr
2010 Mehrfachhospitalisierungen bei rund einem
Viertel der mannlichen Patienten (24%) und einem
Flnftel der weiblichen Patienten (20%) vor, in der
Ubrigen Deutschschweiz sind diese Anteile ahnlich
hoch (Manner 25%, Frauen 22%).

Etwa jede 13. bis 14. Spitalbehandlung von Personen
aus dem Kanton Zurich erfolgt in einem anderen
Kanton, am haufigsten in den Kantonen Aargau
(2011: 4'300 Falle) und Thurgau (2011: 2'700 Falle).
Dabei durfte es sich mehrheitlich um Reha-Aufent-
halte handeln. Dennoch erbringt der Kanton Zirich
mehr Spitalleistungen fur ausserkantonale oder aus-
landische Personen als er umgekehrt selbst flr aus-
serkantonal behandelte Zircher/innen beansprucht.
Im Jahr 2011 wurden im Kanton etwas mehr als
190'000 Personen in Spitalern und Kliniken behan-
delt, davon stammten gut 25'000 (13%) aus anderen
Kantonen und knapp 3'000 (1,5%) aus dem Ausland.
Der Kanton Zurich ist damit der Kanton mit der gross-
ten Anzahl ausserkantonaler Patienten/innen. An-
teilsmassig sind es jedoch nur 15% aller behandelten
Personen, die nicht im Kanton Zurich wohnen. Im
Vergleich mit anderen Kantonen ist dieser Anteil eher
gering: So hat der Kanton Appenzell Ausserrhoden
z.B. 66% und der Kanton Basel Stadt 50% ausserkan-
tonale Patientinnen und Patienten.

Bei Mannern ist bei Hospitalisierungen
haufig Alkohol im Spiel

Gemass einer Studie von Sucht Schweiz (Marmet
etal., 2013) ist jeder zwolfte Todesfall auf Alkohol-



konsum zurlckzufuhren. Der Grossteil dieser To-
desfalle wurde durch Ubermassigen chronischen
Alkoholkonsum verursacht. Hospitalisierungen auf-
grund von Ubermassigem Alkoholkonsum sind da-
herim Kanton ZUrich ebenfalls keine Seltenheit: Im
Jahr 2010 sind bei Mannern zwischen 20 und 64
Jahren gut 20% aller Hospitalisierungen in psychia-
trischen Kliniken hauptsachlich auf Ubermassigen
Alkoholkonsum  zurlckzuflhren. Bei weiteren
knapp 10% ist der problematische Alkoholkonsum
nicht die Hauptursache fir den Klinikaufenthalt,
aber ebenfalls im Fokus der Behandlung (Abb. 6.7).
Weitere Spitalaufenthalte kommen aus den Akut-
spitalern und Rehakliniken hinzu: Dort betragt der
Anteil der Hospitalisierungen aufgrund problemati-
schen Alkoholkonsums 5%. Bei Frauen ist die Hospi-
talisierungsrate aufgrund von Alkoholmissbrauch
deutlich geringer, namlich gut 2% in psychiatri-
schen Kliniken und knapp 3% in stationdren Akut-
und Rehakliniken. Im Kanton Zurich ist die Hospi-
talisierungsrate aufgrund von tbermassigem Alko-
holkonsum hoéher als in der Ubrigen Deutsch-
schweiz. Zudem ist gemass Holzer et al. (2012) je-
der zehnte Rettungseinsatz in der Grossregion
ZUrich auf ubermassigen Alkoholkonsum und/oder
Drogenkonsum zurlckzufthren (Alkohol 649%,
Drogen 27%, beide Suchtmittel 9%).

Zunahme der Kaiserschnitte insbeson-
dere bei jungen Ziircherinnen

Im internationalen Vergleich liegt die Schweiz mit
einem Anteil von 32% Kaiserschnittgeburten deut-
lich Uber dem Durchschnitt der OECD-Lander von
26% (OECD, 2011). Im Kanton ZUrich haben Ge-
burten per Kaiserschnitt von 2003 bis 2010 um ei-
nen Funftel zugenommen von 29% auf 35% (DS:
von 28% auf 34%). Dies durfte unter anderem
darauf zurtckzufthren sein, dass die Frauen in der
Schweiz zunehmend spater Kinder haben (vgl.
Kap. 2.2). Wahrend die Geburten per Kaiserschnitt
bei Frauen unter 25 Jahren weniger als 25% aus-
machen, steigt dieser Anteil mit dem Alter der
werdenden Mutter kontinuierlich an und betragt
bei Frauen mit 45 Jahren und dartber mehr als
60% (Abb. 6.8). In der Ubrigen Deutschschweiz
zeigt sich mit zunehmendem Alter derselbe konti-
nuierliche Anstieg, wenn auch nicht ganz so aus-
gepragt (Anstieg von 28% auf 56%). Im Kanton
ZUrich sind die Frauen bei der Geburt ihrer Kinder im
Durchschnitt fast ein Jahr alter als in der Ubrigen
Deutschschweiz (vgl. Kapitel 2.2).
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Abb. 6.7:
Stationare Hospitalisierungen mit Alkoholbezug pro 10'000 Einwohner/innen
nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich vs. iibrige Deutschschweiz, 2010
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser 2010.

Bezuglich der Kaiserschnittgeburten gibt es grosse
regionale Unterschiede. Generell sind Geburten per
Kaiserschnitt in stadtischen Gebieten haufiger als in
landlichen. Im Kanton Zurich ist die Rate besonders
hoch in den Gemeinden entlang des ZUrichsees (liber
40%), wahrend die Gemeinden des Zurcher Oberlan-
des deutlich tiefere Raten aufweisen (unter 30%.

Abb. 6.8:
Anteil der Kaiserschnittgeburten am Total der Geburten nach Alter der
Mutter, Kanton Ziirich vs. {ibrige Deutschschweiz, 2003 und 2010
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Daten Uber finf Jahre geglattet.

Datenquelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser 2000-2010.
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6.4 Heime sind erst im hohen Alter eine typische (weibliche)

Wohnform

Rund 16'000 Zurcher/innen lebten Ende 2008 in
insgesamt 248 Alters- oder Pflegeheimen, davon
waren 120 o&ffentliche Heime, die Ubrigen private
oder privat subventionierte Heime. Drei Viertel der
Personen in Alters- und Pflegeheimen waren Frauen.
Der Anteil der Wohnbevolkerung, die 2008 in Hei-
men lebte, ist bei den unter 80-Jahrigen sehr gering
und liegt, sowohl im Kanton Zurich wie auch in der

Abb. 6.9:
Anteil der in Heimen lebenden Personen nach Alter und Geschlecht, Kanton
Ziirich vs. iibrige Deutschschweiz, 2008
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Datenquelle: BFS; SOMED 2008.

Abb. 6.10:
Verteilung der in Alters- und Pflegeheimen lebenden Bevélkerung nach
Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich, 2008
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Rund 7 % der in den Heimen lebenden Personen sind jiinger als 65 Jahre.

Datenquelle: BFS; SOMED 2008.

ubrigen Deutschschweiz, unter 5%. Mit steigendem
Alter nimmt dieser Anteil jedoch markant zu, von
deutlich unter 1% bei den 65-Jahrigen auf 7% bei
den 80- bis 84-jahrigen Mannern bzw. 13% bei den
gleichaltrigen Frauen (Abb. 6.9). Bei den 85- bis
89-jahrigen Frauen lag der Anteil der Heimbewoh-
ner/innen schon bei knapp 30%, bei den Uber
95-jahrigen Frauen sogar bei Uber der Halfte. Man-
ner im gleichen Alter weisen durchwegs und mit
steigendem Alter zunehmend niedrigere Anteile an
Heimbewohnern auf. Das hat vor allem damit zu
tun, dass betagte und hochbetagte Manner haufig
noch eine jlingere Partnerin haben, die sie bei Bedarf
pflegt, wohingegen gleichaltrige Frauen meist schon
verwitwet sind und/oder nicht auf Pflege und Be-
treuung durch den Partner zahlen kénnen.

Die Heimbewohner waren Ende 2008 im Durch-
schnitt 79 Jahre alt, die Heimbewohnerinnen 84
Jahre alt. Das Medianalter liegt aber deutlich hoher
— 50 sind 64% der Zurcher Heimbewohner und
Uber 80% der Heimbewohnerinnen 80 Jahre oder
alter (Abb. 6.10). Der Heimeintritt erfolgte in der
Ubrigen Deutschschweiz durchschnittlich etwas
spater als im Kanton Zurich: bei Mannern mit 81
Jahren, bei Frauen mit 85 Jahren.

Jeder fuinfte Heimeintritt erfolgt direkt
aus dem Spital

Jeder flnfte Eintritt in ein Alters- oder Pflegheim im
Kanton Zurich erfolgte 2008 aus einem Spital (Frau-
en: 20%; Manner: 22%), weitere 8% der Frauen und
10% der Manner haben das Heim gewechselt. Der
Uberwiegende Teil kommt aus Privathaushalten: Vor
dem letzten Heimaufenthalt lebten 54% der Manner
und 64% der Frauen in einem Privathaushalt. In der
Ubrigen Deutschschweiz sind diese Anteile vergleich-
bar: Heimeintritte bei den Frauen (Mannern) erfolg-
ten zu 20% (22%) aus einem Spital, zu 7% (8%) aus
einem anderen Heim und zu 63% (58%) aus dem
Privathaushalt. Ein Blick Uber den «Réstigraben» hin-
aus ist hier interessant: In der Romandie lebten un-
mittelbar vor Heimeintritt nur 36% in einem Privat-
haushalt, knapp jede/r zweite Heimbewohner/in
(48%) kam hingegen direkt nach einem Spitalaufent-
halt in ein Heim.



Heimaufenthalt in der Regel fiir
mehrere Jahre

Der Aufenthalt in einem Heim ist typischerweise
langfristig. Nur 27% aller Personen im Kanton
ZUrich (Ubrige Deutschschweiz 26%), die Ende
2008 in einem Heim lebten, war in den zwolf Mo-
naten davor dort eingezogen, alle anderen in den
Jahren zuvor. 43% der Heimbewohner/innen waren
bereits mehr als drei Jahre im jeweiligen Heim
wohnhaft, ein weiteres Drittel sogar mehr als vier
Jahre. Die Halfte der Heimbewohner/innen im Kan-
ton Zurich war seit 29 Monaten (librige Deutsch-
schweiz 25 Monate) dort wohnhaft.

Die durchschnittliche Heimaufenthaltsdauer ist im
Kanton Zurich und der Ubrigen Deutschschweiz
fast identisch (Kanton Zlrich 45 Monate; Ubrige
Deutschschweiz 47 Monate). Grosse Unterschiede
gibt es aber zwischen den Geschlechtern: Wah-
rend im Kanton Zurich 45% der Frauen mehr als
drei Jahre im selben Heim lebten, waren es bei den
Mannern nur 37%. 55% der Frauen wohnten
schon seit Uber drei Jahre im selben Heim, wah-
rend es bei den Mannern nur 37% waren. Es leb-
ten daher nicht nur mehr Frauen in Heimen, son-
dern diese lebten im Durchschnitt auch deutlich
langer im selben Heim.

Ziircher Heimbewohner/innen haben
geringeren Pflegebedarf

Wenn nur Heimbewohner/innen in Langzeitpflege
berlicksichtigt werden und als Kurzaufenthalter
geltende Personen entsprechend ausgeklammert
werden, liegt der Anteil unter den Zlrcher Rentne-
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rinnen und Rentnern bei 6.3%. Die Unterschiede
zwischen den Geschlechtern sowie zwischen den
unter und den Uber 80-Jahrigen sind jedoch nach
wie vor markant (Tab. 6.2). Von dieser Uber langere
Zeit in Heimen lebenden 65-jahrigen und alteren
Zurcher Bevolkerung weisen rund zwei Drittel
(68%) einen mittleren bis hohen Pflegebedarf von
mehr als 40 Minuten pro Tag und ein Drittel einen
geringen Pflegebedarf von weniger als 40 Minuten
pro Tag auf (Tab. 6.2). In der Ubrigen Deutsch-
schweiz sind prozentual praktisch gleich viele Ren-
ter/innen in Langzeitpflege und wohnen in Alters-
und Pflegeheimen. Unter diesen ist der Anteil
derjenigen mit mittlerem oder hohem Pflegebedarf
jedoch bei knapp drei Vierteln (74%) und damit
hoher als bei den Zurchern und Zlrcherinnen.

Tab. 6.2:

Anteil Personen ab 65 Jahren in Alters- und Pflegeheimen und deren

Pflegebedarf, Langzeitpflege, 2012

Kanton Ziirich Ubrige Deutschschweiz
. Anzahl Be- e Anzahl Be-
Anteilin % wohner/innen Anteil in % wohner/innen
Total 65-jahrige und altere . \
Bevdlkerung 6.3 104'795 6.2 46'862
Frauen 8.3 11'020 8.2 34'613
Geschlecht
Manner 3.7 3'775 3.7 12249
65-79 Jahre 1.6 2'766 1.7 9'245
Altersgruppen
80+ Jahre 18.5 12'029 17.8 37'617
Pflegebedarf gering’ 317 4610 26.3 12'190
der Heimbe-
wohner/innen mittel/hoch? 68.3 9'914 73.7 34'166
1 Plegebedarf bis 40 Minuten pro Tag (vgl. Art. 7a, Abs. 3 KLV) © Obsan

2 Pflegebedarf mehr als 40 Minuten pro Tag

Datenquelle: BFS, Statistik der sozialmedizinischen Institutionenund Statistik der Bevolkerung und der Haushalte

(STATPOP), 2012.
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Tab. 6.3:
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6.5 Wirtschaftliche Aspekte von Alkoholmissbrauch und

Depressionen

Es sind fur den Kanton Zirich keine Arbeiten zu
wirtschaftlichen Aspekten von Krankheiten be-
kannt. Daher werden nachstehend zwei neue
Studien zu verbreiteten und kostspieligen Gesund-
heitsproblemen in der Schweiz (Alkoholmissbrauch,
Depressionen) herangezogen und versucht, diese
gesamtschweizerisch berechneten Kosten fur den
Kanton Zurich abzuschatzen.

Da Depressionen sowohl Ursache wie Folge von
Ubermassigem, missbrauchlichem Alkoholkonsum
sein konnen, ist klar, dass gewisse Kosten flr De-
pressionen und alkoholbedingte Hospitalisierungen
in beide Kostenschatzungen miteinfliessen und sich
teilweise Uberlappen, weswegen die entsprechen-
den Kosten nicht einfach addiert werden durfen.

Alkoholbedingte Kosten im Kanton
Zirich

Die gesellschaftlichen Kosten des Alkoholmiss-
brauchs in der Schweiz betrugen im Jahr 2010
laut einer vom Bundesamt fUr Gesundheit (BAG)
in Auftrag gegebenen und jlngst als Bericht
(graue Literatur) fertiggestellte Studie (Fischer et
al., 2014) rund 4,2 Milliarden Franken. Darin ein-
gerechnet sind neben den direkten Kosten fur die
Behandlung von alkoholbedingten Krankheiten,
Unféllen und Verletzungen, die Uberwiegend im

Alkoholbedingte Kosten in der Schweiz und im Kanton Ziirich, 2010

Kosten Schweiz Kosten Kanton Ziirich
(in Mio. Franken) (in Mio. Franken)
Ziircher
Anteil an Abweichung
Bruttokosten | Nettokosten Nettokosten | um +/- 5%
CH (17.4%)
Direkte Kosten 1'077 864 151 +/ -7
o Gesundheitswesen 826 613 107 +/ -5
o Strafverfolgung 251 251 44 + -2
Indirekte Kosten 3'590 3'360 584 +/-29
° Produktivit?jt"sverluste 1520 11394 212 1D
aus Mortalitat
o Produktivitatsverluste .
aus Morbiditat e e LB -
o Direkte Produktivitatsver- 1175 1175 204 +-10
luste
Total 4'668 4'224 735 +/-36

Gesundheitswesen anfallen, und den ebenfalls
direkten Kosten, die im Zusammenhang mit alko-
holbedingten Straftaten bei Polizei, Justiz und
Strafvollzug entstehen, auch durch Produktivitats-
verluste und frihzeitige Todesfalle indirekt entste-
hende betriebs- und volkswirtschaftliche Kosten.
Von den genannten 4,2 Mrd. Franken entfallen
etwa 40% (rund 1,7 Mrd. Franken) auf die Unter-
nehmen in Form von unmittelbaren Produktivi-
tatsverlusten und Fehlzeiten. Nochmals 1,7 Mrd.
Franken entstehen durch friihzeitigen Tod und
Pensionierung — Kosten, die die Volkswirtschaft
als Ganzes zu tragen hat. Die restlichen 20% der
Kosten (rund 0,8 Mrd. Franken) schliesslich fallen
beim Staat (knapp 0,4 Mrd. Franken) sowie den
Sozialversicherungen und Privathaushalten an.

Bei den so ermittelten alkoholbedingten Gesamt-
kosten ist der protektive Effekt des moderaten
Alkoholkonsums auf gewisse Krankheiten (ischa-
mische Herzkrankheiten, Hirnschlag und Diabetes)
bereits in Abzug gebracht. Entsprechend werden
die Kosten als Nettokosten ausgewiesen (Tab. 6.3).

Um aus diesen alkoholbedingten gesamtschwei-
zerischen Kosten den entsprechenden Anteil fur
den Kanton Zurich grob abzuschatzen, werden
besagte Kosten in Bezug zum Bevolkerungsanteil
gesetzt. Per Ende 2010 betrug der Anteil der Zur-
cher Bevolkerung an der gesamten standigen
Wohnbevolkerung der Schweiz 17,4%. Allerdings
liegt im Kanton Zirich gemass der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung 2012 der Anteil an
Personen mit mittlerem bis hohem Risiko bezlg-
lich Alkoholkonsum vor allem bei den Frauen mit
knapp 3% klar unter dem Durchschnitt der gesam-
ten Schweiz von uber 4%. Gleichzeitig jedoch ist
die alkoholbedingte Hospitalisierungsrate im Kan-
ton Zlrich héher als beispielsweise in der Ubrigen
Deutschschweiz (vgl. Kap. 6.3). Auch ist das Preis-
und Lohnniveau im Kanton Zurich vergleichsweise
hoch. Es ist also schwer abzuschatzen, ob das Al-
koholproblem im Kanton Zirich kostenmassig
Uber- oder unterproportional schwer wiegt im
Vergleich zur gesamten Schweiz. Die gemass dem
Bevolkerungsanteil von 17,4% errechneten Netto-
kosten von 735 Mio. Franken dirften also tatsach-
lich um geschatzte 5% hoher oder auch tiefer
liegen. Die so geschatzten alkoholbedingten Net-
tokosten im Kanton Zurich liegen damit voraus-
sichtlich zwischen 700 und 770 Mio. Franken pro
Jahr.



Kosten von Depressionen im Kanton
Ziurich

Rund die Halfte aller Schweizerinnen und Schwei-
zer erkrankt mindestens einmal im Verlauf des Le-
bens an einer psychischen Stérung. Gemass der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007 lei-
den jahrlich ca. 6% der Schweizer Bevolkerung un-
ter einer depressiven Stérung, und etwa ein Flnftel
der Bevolkerung gibt an, in den letzten zwei Wo-
chen vor der Befragung depressive Beschwerden
gehabt zu haben.

Trotz ihrer Verbreitung sind Depressionen immer
noch ein gesellschaftliches Tabuthema, und die
wirtschaftlichen Folgen der Krankheit wurden bis-
lang kaum untersucht. Im Rahmen einer 2013
ver6ffentlichten patientenbezogenen Studie konn-
ten nun aber auf der Grundlage einer Stichprobe
von insgesamt 556 Patientinnen und Patienten aus
sieben Kantonen die Kosten von Depressionen
recht zuverlassig fir die gesamte Schweiz ge-
schatzt werden (Tomonaga et al., 2013). In dieser
Studie wurden demographische sowie klinische
Charakteristika der Patientinnen und Patienten, der
Schweregrad der Erkrankung sowie die direkten
und indirekten Folgekosten von Depressionen er-
fasst. Zu den direkten Kosten zahlen insbesondere
Hospitalisierungs-, Arztbesuchs- und Behandlungs-
kosten, die indirekten Kosten umfassen Arbeitsaus-
fall und Invaliditat.

Generell gehen Patienten mit einer schweren De-
pression haufiger zum Arzt oder Psychiater, werden
haufiger hospitalisiert, bleiben langer im Spital und
weisen einen erhdhten Medikamentenkonsum auf
im Vergleich mit Patienten, die an einer milden oder
mittelschweren Depression leiden. Dazu verlieren
sie deutlich mehr Arbeitstage und sind haufiger
invalid. Diese Unterschiede zeigen sich in den Kos-
tenberechnungen.

Fir das vorliegende Kapitel wurden die in der er-
wahnten Schweizer Studie (Tomonaga et al., 2013)
gewonnenen Daten von 246 Patientinnen und Pa-
tienten aus dem Kanton ZUrich separat analysiert.
Um die direkten Kosten von Depressionen im Jahr
2007/08 quantifizieren zu koénnen, wurden die
Anzahl Arztbesuche, die verordneten Medikamente
und Therapien sowie die Anzahl Hospitalisierungs-
tage im Zusammenhang mit der Depression beruick-
sichtigt. Die fir den Kanton ZUrich berechneten
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direkten Kosten pro Patient/in belaufen sich jahrlich
auf rund 4'100 Franken flr milde, 12'400 Franken
fur mittelschwere und 14'800 Franken flr schwere
Depressionen (Abb. 6.11).

Zur Abschatzung der indirekten Kosten wurden die
depressionsbedingt verlorenen Arbeitstage sowie
eine allfallige Invaliditat der Patienten berlcksich-
tigt. Die fUr den Kanton Zurich geschatzten indirek-
ten Kosten pro Patient/in betragen 6'500 Franken
fur eine milde Depression, 14'800 Franken fur eine
mittelschwere und 34'200 Franken flr eine schwe-
re Depression (Abb. 6.11).

In der Studie wurde geschatzt, dass Depressionen
in der Schweiz bis zu 11 Milliarden Franken pro Jahr
kosten. Unter der Annahme, dass Depressionshau-
figkeit und -kosten pro Patient/in in allen Kantonen
vergleichbar sind, betragen die gesamten durch
Depressionen verursachten Kosten im Kanton ZU-
rich damit hochgerechnet rund 1,9 Milliarden Fran-
ken pro Jahr.

Depressionen sind also nicht nur weitverbreitet,
sondern auch teuer. Es ist wichtig, die Bevolkerung
fur Depression und andere psychische Erkrankun-
gen sowie fUr Suizidhandlungen zu sensibilisieren
und damit der Tabuisierung dieser Themen entge-
genzuwirken. Dazu sollten praventive und gesund-
heitsfordernde Massnahmen implementiert wer-
den, um Risikofaktoren flr Depression (z.B. soziale
Isolation, Stress am Arbeitsplatz, mangelnde kor-
perliche Aktivitat, Schlaflosigkeit oder Alkohol- und
Drogenkonsum) positiv zu beeinflussen.

Abb. 6.11:

Direkte und indirekte Kosten von Depressionen pro Patient/in und Jahr

nach Schweregrad, Kanton Ziirich, 2007/08

60'000

50'000
40'000
=
[
= '
s 30'000 Totalr27*153
[
20'000
Total: 10'629
10000+ — —1—
12375 L
0 4'091
mild mittelschwer schwer
(n=59) (n=108) (n=79)
Schweregrad der Depression

[ indirekte Kosten

Direkte Kosten

79



80

Tab. 6.5:
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6.6 Kosten und Pramien in der obligatorischen Krankenpflege-

versicherung (OKP)’

Das vorliegende Kapitel befasst sich mit den Ge-
sundheitskosten und den Pramien im Bereich der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP).
Fir die folgenden Auswertungen standen die Da-
ten des Datenpools der SASIS AG# zur Verfligung.

Tab. 6.4:

Kanton und Jahr, wobei der Abdeckungsgrad im
Kanton ZUrich von 2008 bis 2012 zwischen 96.6%
und 99.5% betrug. Die unterschiedlichen Marktab-
deckungen werden bei der Analyse der Totalkosten
mit einer Hochrechnung auf 100% ausgeglichen.?

Bruttokosten in der OKP (in Mio. Fr.) nach Gruppen von Leistungserbringern und Leistungsarten, Kanton

Ziirich und iibrige Deutschschweiz, 2008-2012

ZH DS

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Anteil | @Verdn- | @Veran-

in% | derung' | derung

Stationare Leistungen 830.5 901.3 919.6 926.0 970.5 21.4 4.0 3.2

Spitdler | Ambulante Leistungen 558.1 605.6 642.4 687.0 766.6 16.9 83 7.6
Total Leistungen 1'388.6 | 1'506.9 | 1'562.1 1'613.0 | 1'7371 38.3 5.8 4.9
Behandlungen 926.4 965.8 998.6 | 1'034.7 | 1'087.9 24.0 4.1 3.6

Arztoraven Medikamente 325.5 344.9 340.9 344.7 360.0 79 26 0.5
P Ubrige Leistungen 112.6 112.9 103.7 114.3 1.4 2.5 -0.3 -1.1
Total Leistungen 1'364.5 | 1'423.5 | 1'443.2 | 1'493.7 | 1'559.3 34.4 3.4 2.3

Pflegeheime 314.4 330.3 331.9 308.0 303.4 6.7 -0.9 1.2
Apotheken und Abgabestellen MiGel? 4475 473.7 487.2 489.6 500.8 111 2.9 3.4
Physiotherapeutinnen 96.3 101.0 106.5 11.2 115.7 2.6 4.7 3.1
Laboratorien 83.7 87.8 92.0 99.9 109.5 24 7.0 5.0
Spitex-Organisationen 70.2 114 80.8 83.8 89.9 2.0 6.4 72
Ubrige Leistungserbringer 116.0 120.5 118.5 109.9 114.9 2.5 -0.2 -1.4
Total 3'881.2 | 4'121.1 | 4'222.0 | 4'309.1 | 4'530.6 100.0 3.9 3.5

" Durchschnittliche jahrliche Veranderung (geometrisches Mittel) zwischen 2008 und 2012, in % © Obsan

2 Mittel- und Gegenstande-Liste

Datenquelle: SASIS AG, Datenpool Jahresdaten 2012 / Risikoausgleichsstatistik / Auswertung Obsan.

Der Datenpool enthalt die konsolidierten Daten von
rund 60 Krankenversicherern. Die Marktabdeckung
dieser Krankenversicherer unterscheidet sich je nach

Ambulante und stationdre Bruttokosten (in Fr.) in der OKP pro versicher-
te Person, nach Alter und Geschlecht, Kanton Ziirich und iibrige Deutsch-

schweiz, 2012

Ambulant Stationar’ Total
ZH DS ZH DS ZH DS
Total 2'330 2'130 912 1'007 3'242 3'137
Geschlecht Fr“auen 2'634 2'401 1'066 1'155 3'700 3'556
Manner 2'020 1'853 754 857 2'773 2'710
0-15 Jahre 895 757 168 163 1'063 920
16-35 Jahre 1'342 1'146 414 424 1'756 1'570
Altersgruppen | 36-50 Jahre | 1'942 1'719 473 510 2'415 2'229
51-65 Jahre | 2'960 2'694 851 948 3'811 3'642
66+ Jahre 5'141 4'691 3139 | 3'344 [ 8'280 | 8'035
1 Stationdre Leistungen im Spital und Pflegeheimleistungen © Obsan

Datenquelle: SASIS AG, Datenpool Jahresdaten 2012 / Auswertung Obsan.

Hoherer Kostenanstieg, aber niedrigere
Pro Kopf-Kosten

Die OKP-Bruttokosten entsprechen dem Betrag,
welche die Krankenversicherer und die versicher-
ten Personen den Leistungserbringern bezahlen.
Die Kostenbeteiligungen der versicherten Perso-
nen (Franchise und Selbstbehalt) sind folglich
ebenfalls darin enthalten. Die Bruttokosten bein-
halten jedoch nur die Rechnungen, welche den
Krankenversicherern effektiv eingereicht wurden.
Die OKP-Bruttokosten wurden jeweils dem Wohn-
kanton der versicherten Personen zugeordnet und
sind im Kanton Zurich im Vergleich mit der Ubrigen
Deutschschweiz zwischen 2008 und 2012 leicht
Uberdurchschnittlich angestiegen (Tab. 6.4). Dafur
verantwortlich ist hauptsachlich die im Kanton
ZUrich Uberdurschnittliche Bevolkerungszunahme
(vgl. Kap. 2.1). Die Kosten pro Kopf liegen dabei
im Kanton ZUrich unwesentlich unter dem Landes-
mittel und leicht Uber dem Durchschnitt in der
Ubrigen Deutschschweiz (Tab. 6.5), wobei die



ambulanten Kosten im Kanton Zurich Uber die
Geschlechter und Altersgruppen hinweg durch-
wegs etwas hoher und die stationaren zumeist
etwas tiefer sind als im Durchschnitt der Gbrigen
Deutschschweiz (vgl. Tab 6.5).

Alternative Versicherungsmodelle sind
kostengiinstiger

Im Folgenden werden die durchschnittlichen OKP-
Jahrespramien von 26-jahrigen und alteren Perso-

Tab. 6.6:
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nen im Kanton Zurich und in der Ubrigen Deutsch-
schweiz dargestellt. Tabelle 6.6 prasentiert eine
detaillierte Auswertung der OKP-Jahrespramien
nach Versicherungsmodell, Franchise und Prami-
enregion. Dabei zeigt sich wenig Uberraschend,
dass mit zunehmender Franchise die Jahresprami-
en sinken. Auch sind die Pramienregionen 2 und
vor allem 3 gegenlber Region 1 und alternative
Versicherungsmodelle gegentiber dem Standard-
modell deutlich kostengunstiger. Das gilt sowohl
fur den Kanton Zurich als auch fiur die Ubrige
Deutschschweiz.

OKP-Jahrespramien pro versicherte Person (in Fr.) nach OKP-Modell und Pramienregion bei 26-jahrigen
und alteren Versicherten, Kanton Ziirich und iibrige Deutschschweiz, 2012

ZH DS

Pramienregionen o Prémie’ Anteil & Prémie’ Anteil

OKP-Modell | Franchise in Fr. 1 2 3 Versicherte Versicherte
300 4'992 4'415 4'054 4'475 254 4'330 22.5
Standardmodell | 500 4784 4'261 3'937 4'307 8.8 4'337 7.5
gemass KVG 1'000/1'500 3'992 3'539 321 3'551 6.5 3'415 5.6
2'000/2'500 3'149 2'723 2'421 2'773 17 2'643 5.1
300 4'189 3'809 3'553 3'814 10.1 3'736 16.5
Hausarztmodelle | 500 3'935 3'632 34 3'629 4.2 3'638 5.2
ohne Capitation | 1'000/1'500 3'239 3'01 2'773 2'969 5.9 2'903 8.4
2'000/2'500 2'733 2'324 2'150 2'403 1.3 2'352 8.3
Capitation- 300 4'083 3'607 3'430 3'659 4.8 3'667 4.9
Modelle (HMO, | 500 3'871 3'372 3212 3'428 1.6 3'405 1.6
Hausarzt mit 1'000/1'500 3'196 2'686 2'491 2'736 3.7 2'610 4.1
Capitation) 2'000/2'500 2'689 2'287 2'151 2'399 3.1 2'398 2.5
Versicherunas- 300 4'228 3'734 3'489 3'764 3.0 3'736 2.2
modelle mitg 500 4'048 3'556 3'327 3'562 1.2 3'585 0.9
Telemedizin 1'000/1'500 3'498 2'992 2'744 2'995 2.5 3'914 2.1
2'000/2'500 2'756 2'366 2'161 2'419 4.1 2'390 2.7
Total 3'996 3'558 3'274 3'586 100.0 3'504 100.0

1 Nach Pramienregion gewichtete Durchschnittspramie

Datenquelle: SASIS AG, Datenpool Jahresdaten 2012 / Auswertung Obsan.

© Obsan

7 Dieses Kapitel wurde mehrheitlich vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan) erstellt.
8 Die SASIS AG ist eine Tochtergesellschaft von santésuisse, dem Branchenverband der in der Schweiz tétigen Krankenversicherer.

9 Der zur Hochrechnung benotigte Abdeckungsgrad eines Kantons in einem bestimmten Jahr berechnet sich wie folgt: Versichertenbestand im Datenpool
dividiert durch den entsprechenden Versichertenbestand in der Risikoausgleichsstatistik (inkl. Personen im Asylprozess).
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7. Massnahmenbereiche

Roland Stdhli, Oliver Himmig & Annett Niklaus

Der Schutz, die Férderung und die Wiederherstel-
lung der Gesundheit der Bevélkerung gehort zu
den Aufgaben staatlichen Wirkens. Dies findet
seinen Ausdruck in der Verfassung des Kantons
ZUrich (Art. 113):

«Kanton und Gemeinden sorgen flr eine ausreichende und
wirtschaftlich tragbare Gesundheitsversorgung. Sie fordern
die Gesundheitsvorsorge.»

Das 2008 in Kraft gesetzte kantonale Gesundheits-
gesetz haltin 81 fest:

«'Dieses Gesetz bezweckt den Schutz und die Forderung
der menschlichen Gesundheit in ihren biologischen, psycho-
logischen und sozialen Dimensionen. Massnahmen des Kan-

tons und der Gemeinden wahren die Eigenverantwortung des
Individuums.»

Und weiter in §46:

«'Der Kanton und die Gemeinden unterstlitzen Massnah-
men zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung (Ge-
sundheitsforderung) und zur Verhltung, Friherkennung und
Friherfassung von Krankheiten (Pravention).»

Aus unserer Sicht sind die Ausflhrungen des zweiten
Zurcher Gesundheitsberichtes (ISPMZ, 1999, S. 130)
zur Rolle des Staates in der Pravention und Gesund-
heitsférderung immer noch zutreffend:

«Dabei besteht Einigkeit darliber, dass es wirksamer
und gunstiger ist, Gesundheitsgefahrdungen vorzu-
beugen als nachtraglich bereits aufgetretene Er-
krankungen zu behandeln. Krankheiten gar nicht
erst auftreten zu lassen, sondern ihnen vorzubeu-
gen, ist auch ein ethisches Gebot. (...)

Der Staat muss Rahmenbedingungen schaffen, die
es Menschen ermdglichen, ein héheres Mass an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu erlan-
gen und sie dadurch zur Starkung ihrer Gesundheit
befdhigen. Der Staat hat nicht die Aufgabe, den
Familien die Praventionsarbeit abzunehmen oder
aufzuzwingen. Er muss aber daflr besorgt sein,
dass Pravention und Gesundheitsforderung allen
gleichermassen zuganglich sind, insbesondere auch

den Benachteiligten. Das Bewusstsein muss daflr
gescharft werden, dass unterlassene Pravention
nicht nur den Einzelnen in Form von Krankheiten,
sondern auch die Gesellschaft als Ganzes in Form
von Gesundheitskosten und sozialen Aufwendun-
gen trifft.»

Umfassende Gesundheitsberichterstattung bildet
eine wichtige Grundlage staatlichen Handelns im
Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung.
Deshalb hat der Gesetzgeber in §47 des Gesund-
heitsgesetzes die Gesundheitsberichterstattung
verankert (vgl. S. 2 im vorliegenden Bericht). In die-
sem Sinne sind die vorgeschlagenen Massnahmen-
bereiche als Teil eines modernen Konzeptes in der
Gesundheitspolitik zu sehen.

Das Konzept zur Gesundheitsberichterstattung im
Kanton Zurich (Hammig et al., 2004) sieht vor, dass
Empfehlungen fir Massnahmen Teil der Berichter-
stattung bilden sollen. Dies obwohl in auslandischen
Gesundheitsberichten wie auch in solchen aus der
Schweiz entsprechende Empfehlungen zumeist feh-
len. Den Vorgaben des Zlrcher Konzepts folgend,
werden im Kap. 7.2 Bereiche fir Massnahmen vor-
geschlagen. Wie schon im Bericht von 2007 (ISPMZ,
2007) werden dabei keine konkreten Einzelmassnah-
men definiert, sondern es werden breite Bereiche
vorgeschlagen, in denen Massnahmen zu prifen
sind. Dabei wird unterschieden zwischen Massnah-
men flr bestimmte Gesundheitsprobleme (Erkran-
kungsrisiken), flr bestimmte Zielgruppen (zumeist
belastete Bevolkerungsgruppen) und fir bestimmte
Settings (Lebensbereiche).

Bevor im Kap. 7.2 Massnahmenbereiche fir die
kommenden Jahre vorgeschlagen werden, soll im
Sinne eines kritischen Rickblicks dargelegt werden,
ob und wie Massnahmen aus den im Gesundheits-
bericht von 2007 vorgeschlagenen Bereichen umge-
setzt werden konnten.
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7.1 Umsetzung zu den Massnahmenbereichen 2007

Im Bericht«Gesundheitim Kanton Zurich 2000-2006»
(ISPMZ, 2007) wurden — wie bereits in den Ge-
sundheitsberichten 1994 und 1999 (ISPMZ 1994 und
1999) — Empfehlungen gemacht, in welchen Berei-
chen die Pravention und Gesundheitsférderung kinf-
tig ansetzen sollten.

Die Empfehlungen fir bestimmte Gesundheitspro-
bleme und Zielgruppen wurden 2007 aus den Er-
gebnissen des Berichts abgeleitet, wobei in der
Regel mehrere Befunde notwendig waren, um ei-
nen Bereich als prioritar einzustufen. Die Empfeh-
lung zu den Settings wurden aus pragmatischen
Uberlegungen gemacht.

Als Massnahmenbereiche wurden im Bericht von
2007 vorgeschlagen:

Gesundheitsprobleme:  Ubergewicht
Psychische Krankheiten
Suchtmittelkonsum

Zielgruppen: Manner mittleren Alters

Personen mit Migrations-
hintergrund

Settings: Schule

Nachstehend wird zu jedem der 2007 vorgeschla-
genen Massnahmenbereiche als erstes das zusam-
menfassende Fazit aus dem Bericht 2007 in Kursiv-
schrift aufgeflhrt. Danach werden die zu diesen
Bereichen von 2007 bis 2014 effektiv durchgefuhr-
ten Aktivitaten beschrieben.

Ubergewicht

Fazit 2007

Massnahmen zur Férderung eines gesunden
Kérpergewichts sind von hoher Bedeutung fur
die Bevélkerung des Kantons Ztirich. Ohne ge-
eignete Massnahmen ist damit zu rechnen, dass
sich dieses ernsthafte Problem in den néchsten
Jahren weiter verschérft, wobei sich die ge-
sundheitlichen Konsequenzen erst mit starker
Verzégerung bemerkbar machen.

Der Zurcher Regierungsrat hat in den Legislaturzie-
len 2007-2011 als Ziel Nr. 17.4 festgelegt, dass er
den Anteil der Bevolkerung mit Adipositas (BMI = 30)
durch Massnahmen in den Bereichen Sport, Alltags-
bewegung, Ernahrung, Bildung und kindergerechte
Verkehrswegplanung stabilisieren will. Zur Errei-
chung dieses Ziels beschloss er, ein Zurcher Aktions-

programm gegen Adipositas und Ubergewicht um-
zusetzen. Der Gesundheitsdirektion (vertreten durch
das ISPMZ) wurde daflr die Federfihrung Ubertra-
gen, die Bildungsdirektion und die Sicherheitsdirek-
tion (Fachstelle Sport) wurden mit der Mitarbeit
betraut. Das Aktionsprogramm wurde von Beginn
weg von der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz
erheblich mitfinanziert und fachlich unterstitzt.

Die erste Staffel des Aktionsprogrammes «Leichter
leben. Gesundes Korpergewicht im Kanton Zurichy.
lief von 2009 bis 2012. Es umfasste rund 30 Projekte,
wie beispielsweise Weiterbildungen fir Lehrperso-
nen und Personal von ausserschulischen Betreuungs-
statten; Forderung von Ernahrung und Bewegung in
Spielgruppen, in Kindertagesstatten, in der Volks-
schule und bei Schwangeren bis ein Jahr nach Ge-
burt; Projekte zur Offnung von Turnhallen fur Kinder
und Jugendliche ausserhalb der Schulzeit und vieles
andere mehr.

Begleitend zu den konkreten Projekten wurde von
2009 bis 2013 eine massenmediale Kampagne in
Form von konkreten Gesundheitstipps, moglichst am
Ort und zum Zeitpunkt ihrer moglichen Umsetzung,
geschaltet. Diese wurde mehrfach evaluiert und es
zeigte sich, dass die Zurcher Bevolkerung die Kam-
pagne breit wahrnahm, als gelungen einschatzte und
im erwarteten Ausmass die praktischen Tipps auch
umsetzte.

2013 bewilligte der Regierungsrat die Fortsetzung
des Aktionsprogrammes «Leichter leben» (ohne be-
gleitende Kampagne) um weitere vier Jahre bis 2016.
Diese zweite Programmstaffel hat allerdings ein stark
gekirztes Budget, welches wiederum namhaft von
Gesundheitsférderung Schweiz mitgetragen wird.

Ein Gesundheitsbericht zu «Ubergewicht und Adi-
positas im Kanton Zurich» wurde vom ISPMZ (2013)
veroffentlicht. Darin beschreiben Stahli & Schnoz
(2013) die Vielzahl der getroffenen Massnahmen
und kommen zur Beurteilung, dass Adipositas im
Kanton Zurich —insbesondere bei Kindern — weitge-
hend stabilisiert werden konnte.

Als Bilanz kann festgestellt werden, dass zum Prob-
lem des Ubergewichts seit 2007 eine Fulle von
Massnahmen systematisch und mit Unterstlitzung
von Gesundheitsforderung Schweiz umgesetzt wor-
den ist. Viele epidemiologische Hinweise sprechen
dafur, dass die Haufigkeit des starken Ubergewichts,
insbesondere bei Kindern, nicht weiter ansteigt.



Psychische Krankheiten

Fazit 2007

Das Ausmass aller negativen Auswirkungen von
psychischen Stérungen ist weder als Ganzes er-
schlossen noch quantifiziert. Public Health An-
sdtze zu psychischen Krankheiten sind noch
wenig entwickelt, obwohl zu erwarten ist, dass
durch Prédvention und Gesundheitsférderung
ein noch brachliegendes bedeutendes Gesund-
heitspotential erschlossen werden kann.

Ende 2007 organisierte der Zurcher Verein Psychia-
trischer Chefarzte (ZVPC) eine Veranstaltung zur
Frage «Braucht der Kanton ZUrich ein Bundnis gegen
Depression?». Die Teilnehmenden verneinten einen
entsprechenden Bedarf, in der Folge beschlossen
aber der ZVPC und das ISPMZ gemeinsam ein breit
orientiertes Grundlagendokument zur Pravention
psychischer Krankheiten zu erarbeiten. Dieses Vor-
haben wurde von der Gesundheitsdirektion Kanton
ZUrich unterstutzt. Der Bericht «Pravention psychi-
scher Erkrankungen — Grundlagen fir den Kanton
Zurich» (ISPMZ, 2012) bereitet die theoretischen
Grundlagen auf und beschreibt sinnvolle Handlungs-
maglichkeiten zur Verbesserung der psychischen
Gesundheit. Er beinhaltet auch eine anschauliche
Sammlung von konkreten Projektbeispielen.

Das ISPMZ hat im Marz 2012 den Zircher Praven-
tionstag dem Thema «Pravention psychischer Er-
krankungen» gewidmet.

2011 beschloss der Zurcher Regierungsrat ein
Schwerpunktprogramm zur Suizidpravention zu lan-
cieren. Bei diesem Entscheid berlcksichtigte er einen
von ihm in Auftrag gegebenen Expertenbericht zur
Suizidpravention, welcher vom Forum fur Suizidpra-
vention und Suizidforschung (FSSZ) erarbeitet wurde
und lehnte sich auch an das erwahnte, in Entste-
hung begriffene Grundlagendokument an. Die Si-
cherheitsdirektion forderte das ISPMZ in der Folge
auf, zur Lancierung eines entsprechenden Schwer-
punktprogrammes eine Kommission zu schaffen.
Eine entsprechende Kommission mit Vertretern der
Bildungsdirektion, der Gesundheitsdirektion (vertre-
ten durch das ISPMZ) und der Sicherheitsdirektion
befasst sich seit Frihjahr 2013 mit der Ausarbeitung
eines Schwerpunktprogrammes Suizidpravention.
Seit 2013 wird die Kommission von einer am ISPMZ
tatigen Koordinatorin unterstutzt. Begleitend zum
Schwerpunktprogramm wurden auch weitreichende
kommunikative Massnahmen (Webseite, Sensibili-
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sierungskampagne zur psychischen Gesundheit) de-
tailliert geplant und in Zusammenarbeit mit Pro
Mente Sana sowie mit anderen Kantonen im Okto-
ber 2014 lanciert.

Zwar wurden zur Pravention psychischer Erkran-
kungen noch keine konkreten Praventionsmass-
nahmen umgesetzt. Da dieser komplexe Bereich
aber langfristig orientierte Vorgehensweisen notig
macht, wurde ein umfassendes Grundlagendoku-
ment erarbeitet, und es wurde ein konkreter Mass-
nahmenplan zur Suizidpravention vorbereitet, unter
Einschluss von breiten Informations- und Sensibili-
sierungsmassnahmen. Bilanzierend ist festzustellen,
dass entscheidende Vorbereitungsarbeiten fiir Mass-
nahmen zur Pravention psychischer Krankheiten weit
gediehen sind.

Suchtmittelkonsum

Fazit 2007

Die Vielfalt und die Anzahl der schweren Er-
krankungen und Sterbefalle als Folge des Sucht-
mittelmissbrauchs sind gross. Der Suchtmittel-
konsum im Kanton Ztirich ist nach wie vor hoch
und verlangt eine Fortflihrung der suchtpraven-
tiven Bemthungen. Dazu gehéren die Erzie-
hung zur Selbstverantwortung, die Stdrkung
der Suchtpravention in der Schule (u. a. Sen-
kung der Nachfrage), einschréankende Gesetzes-
bestimmungen (Werbung und Angebotsregu-
lierung, Jugendschutz etc.) und ein besserer
Vollzug bestehender Gesetze.

Das Mitte 2008 in Kraft gesetzte neue Gesundheits-
gsetz starkte zweifellos die Suchtpravention. Zu nen-
nen sind etwa die Bestimmungen zum Verkaufsver-
bot von Tabakwaren an unter 16-Jahrige sowie das
Werbeverbot flr Suchtmittel auf 6ffentlichem Grund
und in offentlichen Gebauden. Seit 1.1.2012 be-
steht zudem die Moglichkeit, Testkaufe von Alkohol
und Tabakwaren durch Personen durchfihren zu
lassen, die das Mindestalter noch nicht erreicht ha-
ben. Indessen werden noch nicht alle Gesetzesbe-
stimmungen befriedigend vollzogen.

Die acht regionalen Stellen fir Suchtpravention
(RSPS) und die acht kantonsweit tatigen Fachstellen
flr Suchtpravention (KFSP) fuhren als Stellenverbund
regelmassig gemeinsame Projekte durch. So hat der
Verbund sich im Rahmen von Jahresschwerpunkten
intensiv mit der Fruhintervention in Schulen (2007),
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der interkulturellen Suchtpravention (2008/09), den
neuen Medien (2010/11) und dem Suchtmittelkon-
sum im offentlichen Raum (2012/13) befasst.

Im 2010 wurde der gemeinsame Internetauftritt von
www.suchtpraevention-zh.ch aktualisiert und es sind
diverse Informationsbroschiren fur Eltern, Lehrperso-
nen, Berufshildner/innen, Personen aus Gastronomie
und Verkauf sowie flr andere Zielgruppen entwickelt
worden. Themen waren beispielsweise Trinken, Rau-
chen, Kiffen bei Jugendlichen, Medienkonsum und
Jugendschutz (siehe auch www.suchtpraevention-
zh.ch/publikationen/informationsmaterial). Manche
der Broschuren wurden systematisch und praktisch
flachendeckend an die Zielgruppen verteilt (z.B. allen
Lehrpersonen und allen Eltern von 11- bis 17-Jahri-
gen sowie allen Berufshildnern/innen oder allen
Verkaufsstellen von Alkoholika und Tabakwaren).
Viele dieser Broschuren wurden auch in rund zehn
weitere Sprachen Ubersetzt.

Der Stellenverbund hat anlasslich der Fussballeuropa-
meisterschaft (Euro 08) in Zurich TV-Spots und E-Ads
flr einen massvollen Suchtmittelkonsum geschaltet.
Diese Spots werden seither alljahrlich anlasslich von
Grossanlassen wie Streetparade, Albanifest u.a. ge-
sendet. Im Rahmen der Beteiligung an der «Natio-
nalen Dialogwoche Alkohol» (2011 und 2013) und
am «Nationalen Aktionstag Alkoholprobleme» (2012)
wurden Inserate, Spots und Banner zur Sensibilisie-
rung flr einen risikoarmen Alkoholkonsum geschal-
tet. 2013 wurde zudem gemeinsam mit den Zircher
Alkoholberatungsstellen (Fachstellen Sucht Kanton
ZUrich, FSKZ) das Informationsportal www.alkohol-
zh.ch aufgeschaltet (mehr zu Kampagnenaktivitaten
unter www.suchtpraevention-zh.ch/publikationen/
kampagnenmaterial).

2012 lancierte der Stellenverbund das «Aktionsjahr
Jugendschutz» und bot den Zircher Gemeinden die
Subventionierung der Kosten fir Testkdufe an — was
zu einer deutlichen Zunahme von Testkaufdurchfih-
rungen flhrte. Das ISPMZ flhrte Juni 2010 eine Fo-
rumsveranstaltung zu «Alkohol und Gewalt — Fakten
und Pravention» durch.

Verhaltensstichte zahlen nicht eigentlich zum Mass-
nahmenbereich Suchtmittelkonsum, sie gewinnen
aber zunehmend an Bedeutung und gehdren eben-

falls zum Aufgabenbereich der Suchtpravention. Auf
einem Konzept des ISPMZ aufbauend (Bodmer et al.,
2011), beschloss der Regierungsrat 2011 auf Antrag
der Sicherheitsdirektion, ein Zentrum flir Spielsucht
und andere Verhaltenssuchte eréffnen zu lassen.

Bilanzierend kann man feststellen, dass die Suchtpra-
vention in den vergangenen Jahren deutlich bessere
gesetzliche Grundlagen erhalten hat und die Koope-
rationsdichte der Stellen untereinander sowie der
ZUrcher Stellen mit nationalen Instanzen klar zuge-
nommen hat. Damit einher ging die Bearbeitung von
neuen Themen und der haufigere Einsatz von elekt-
ronischen Mitteln fir die Kommunikationsmassnah-
men (z.B. flr Selbsttests).

Manner mittleren Alters

Fazit 2007

Ménner sterben im Kanton Zirich rund fanf
Jahre friher als Frauen. Dafir sind unterschied-
liche Lebensstile und Lebenssituationen verant-
wortlich. Gesundheitsférderung bei Ménnern
mittleren Alters hat viel Potential. Allerdings ist
auch bekannt, dass diese Altersgruppe fur Ge-
sundheitsférderung nicht leicht zugénglich ist.
Neben den Einzelfaktoren muss das Zusammen-
wirken der verschiedenen Faktoren im Sinne von
Lebensstilmustern beachtet werden und die
Bedingungen in unterschiedlichen Lebensberei-
chen, insbesondere der Arbeit (Betriebliche Ge-
sundheitsférderung) und der Familie berticksich-
tigt werden.

Wie im Bericht 2007 festgehalten, zeigt diese Ziel-
gruppe ungunstige Verhaltensweisen insbesondere
auch in den Bereichen Alkohol- und Tabakkonsum
sowie Bewegung und Ernahrung. Insofern ist durch
die Aktivitaten in den Massnahmenbereichen Sucht-
mittelkonsum und Ubergewicht auch diese Zielgrup-
pe abgedeckt. Es wurden aber weder gezielte Einzel-
massnahmen noch weitere, spezifische Programme
fir Manner mittleren Alters implementiert.

Zu bilanzieren ist, dass in diesem Bereich im Zeit-
raum von 2007 bis 2013 keine Massnahmen um-
gesetzt worden sind.



Personen mit Migrationshintergrund

Fazit 2007

Im Kanton Zrich haben Menschen mit einem
Gesundheitsproblem nicht selten einen inter-
nationalen Migrationshintergrund. Geringere
Lebenszufriedenheit und weniger Lebensfreu-
de sind bei Migrantinnen deutlich stérker ver-
breitet als bei Schweizerlnnen, ebenso die
Anzahl IV-Félle. Gesundheitliche Belastungen
und Verhaltensrisiken treten bei ihnen héufig
kumuliert auf. Kulturspezifische Integrations-
massnahmen haben auch einen Gesundheits-
férderungseffekt.

Mit der Fachstelle fUr interkulturelle Suchtpraven-
tion und Gesundheitsforderung (FISP) verfugt der
Kanton Zurich Uber eine Stelle mit spezifischem
Fach- und Praxiswissen und einem guten Zugang
zur Migrationsbevdlkerung. Im Rahmen ihrer sucht-
praventiven Arbeit war FISP in der Berichtsperiode
an der Ubersetzung und Verteilung zahlreicher
Drucksachen der Stellen fir Suchtpravention betei-
ligt (siehe oben Suchtmittelkonsum). Fur das kanto-
nale Aktionsprogramm «Leichter leben. Gesundes
Korpergewicht im Kanton Zurich» (siehe oben
Ubergewicht) setzte FISP das Projekt ZUMEB (ZUr-
cher Migrationsprojekt fur Ernahrung und Bewe-
gung) um. Das Aktionsprogramm umfasst spezifisch
an die Migrationsbevoélkerung gerichtete Projekte,
wie beispielsweise FemmesTische zum Thema Er-
nahrung und Bewegung.

2007 wurde die Broschure «Brustkrebs — wissen
hilft!» in sechs Sprachen der Zurcher Migrationsbe-
volkerung Ubersetzt und an die Zielgruppe der
fremdsprachigen alteren Frauen verteilt, verbunden
mit Begleitmassnahmen. Ein ahnliches Vorgehen
wurde im Rahmen der Informationsanstrengungen
zur Grippe-Pandemie gewahlt.

Die Stellen flr Suchtpravention haben als gemein-
sames Jahresthema 2008/09 «Interkulturelle Sucht-
pravention» gewahlt (siehe oben Suchtmittelkon-
sum). Das Magazin «laut & leise» widmete 2008
und 2010 der interkulturellen Suchtpravention zwei
Hefte. Das ISPMZ hat im Juni 2009 eine Forumsver-
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anstaltung zum Thema «Interkulturelle Zugange»
durchgeflhrt. In der Berichtsperiode wurde auch
die Zusammenarbeit zwischen der Kantonalen
Fachstelle fur Integrationsfragen einerseits und der
Pravention und Gesundheitsforderung andererseits
verstarkt. Pravention und Gesundheitsférderung
sind auch Bestandteil des vom Regierungsrat 2013
verabschiedeten kantonalen Integrationsprogram-
mes. Die genannten Massnahmen bilden nur einen
begrenzten Ausschnitt der in der Berichtsperiode
durchgeflhrten Aktivitaten zur interkulturellen Ge-
sundheitsférderung.

Das ISPMZ berUcksichtigt im Rahmen der Gesund-
heitsberichterstattung immer auch die Migrations-
bevolkerung (gilt auch fir den vorliegenden Be-
richt), weil diese nach wie vor in erhdhtem Mass
von Gesundheitsrisiken betroffen ist.

Das ISPMZ liess 2011 vom Sozialforschungsbiro
Landert & Partner (Landert, 2012) den Stand der
Gesundheitsforderung flr die Migrationsbevolke-
rung Uberprifen. Dieses kam zum Schluss, dass der
Kanton Zurich diesbezlglich gut dasteht, auch
wenn mit zusatzlichen finanziellen Mitteln umfang-
reichere Projekte mit grosserer Reichweite umge-
setzt werden kénnten. Der Bericht hielt insbesonde-
re fest, dass mit FISP ein guter Zugang zur Migra-
tionsbevolkerung geschaffen wurde. Auch der Re-
gierungsrat teilt diese Beurteilung (Regierungsrat
des Kantons Zurich, 2011 und 2013). Die Anerken-
nung der Bedeutung der interkulturellen Praventions-
arbeit und der Fachstelle FISP zeigt sich auch daran,
dass das Budget der Fachstelle FISP zwischen 2007
und 2013 um 38% gewachsen ist.

Im Sinne einer Bilanz kann festgestellt werden, dass
die Fachleute der Pravention und Gesundheitsforde-
rung im Kanton Zlrich fir die spezielle Situation der
Migrationsbevolkerung sensibilisiert sind und dass
die strukturellen Voraussetzungen vorhanden sind,
um diese vulnerable Bevolkerungsgruppe angemes-
sen mit Praventionsmassnahmen zu errreichen. Die
erzielten Verbesserungen in der Praventionsarbeit
fur die Migrationsbevdlkerung haben nicht nur
temporaren Charakter, sondern konnen als nachhal-
tig betrachtet werden.
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Schule

Fazit 2007

Den Schulen kommt im Bereich der Gesundheits-
férderung eine Schlisselstellung zu. Bei ndherer
Betrachtung ist Gesundheitsférderung keines-
wegs ein Fremdkdrper unter den pddagogischen
Zielsetzungen: Ausreichende Bewegung, gesun-
de Erndhrung, sinnvoller Gebrauch von Genuss-
und Suchtmitteln oder verantwortungsvoller
Umgang mit der Sexualitat stellen durchaus
immer noch glltige pddagogische Werte dar.

Im Kanton Zirich kann wohl in keinem Lebens-
bereich Gesundheitsférderung mit derselben
Breiten- und Tiefenwirkung betrieben werden
wie in der Schule. Die Schule erlaubt Gesund-
heitsférderung in Ubereinstimmung mit dem
Gebot der Chancengleichheit. Eltern sind im
Rahmen des Erziehungsauftrags verpflichtet, die
Gesundheit ihrer Kinder zu schitzen. Trotzdem
bieten Schulen Chancen fur die Gesundheitsfér-
derung, die andere Einrichtungen nicht bieten
kénnen. Représentative Umfragen haben zu-
dem wiederholt gezeigt, dass Ztircher Eltern und
die Offentlichkeit beziiglich Gesundheit grosse
Erwartungen an die Schulen herantragen.

Bereits im Gesundheitsbericht 2007 wurde moniert,
dass die Teilnahme an Gesundheitsférderungs- und
Praventionsbemihungen flr Schulen zu wenig ver-
bindlich sei. Daran hat sich seit 2007 wenig gean-
dert. Immerhin formuliert das 2008 in Kraft getrete-
ne Gesundheitsgesetz auch gewisse Vorgaben flr
die Schulen.

Es fehlen aber noch immer verbindliche Verpflich-
tungen und systematische Massnahmen, die es
erlauben, Gesundheitsforderung und Pravention in
Schulen flachendeckend und damit im Sinne der
Chancengleichheit zu betreiben. Unverandert bleibt
die Tatsache, dass innerhalb des Kantons grosse
Unterschiede zwischen den Schulen bestehen:
Einzelne Schulen setzen sich vorbildlich fur die Ge-
sundheit ihrer Schilerinnen und Schuler ein, ande-
re betrachten dies vornehmlich als Aufgabe des
Elternhauses. Besonders engagiert sind die rund 99
von 494 Volksschulen, die dem Kantonalen Netz-
werk Gesundheitsfordernder Schulen Zurich ange-
schlossen sind (www.gesunde-schulen-zuerich.ch).
Von den Berufsfach- und den Mittelschulen sowie
Schulen, welche Berufsvorbereitungsjahre anbie-
ten, beteiligen sich 18 von 52 Schulen an einem

eigenen Netzwerk gesundheitsfordernder Mittel-
und Berufsfachschulen.

Im Bereich der Berufsfach- und Mittelschulen konn-
ten mit systematischen und flachendeckenden
Massnahmen zur Suchtpravention und HIV/AIDS-
Pravention ein hoherer Anteil von Schuler/innen
erreicht werden als in der Volkschule, weil in allen
Schulen Kontaktlehrpersonen flr Suchtpravention/
Gesundheitsforderung tatig sind und das zustandi-
ge Amt Uber bessere Steuerungsmoglichkeiten
verfugt als in der Volkschule, wo die Rolle der Ge-
meinden nicht zu unterschatzen ist.

Das Volksschulamt stellt den Schulen seit 2011
Planungshilfen fur die Umsetzung von Gesundheits-
forderung und Pravention im Unterricht zur Verfi-
gung. Diese in Zusammenarbeit mit der Padagogi-
schen Hochschule Zurich erarbeiteten Planungshilfen
fur Kindergarten, Unter-, Mittel- sowie Sekundar-
stufe berucksichtigen die Themen Bewegung und
Entspannung, Ernahrung, Suchtpravention, Sexuel-
le Gesundheit und Sexualerziehung (Mittel- und
Sekundarstufe), Gewaltpravention und psychoso-
ziale Gesundheit. Die Padagogische Hochschule
ZUrich vermittelt allen angehenden Lehrpersonen
der Volksschule Grundlageninformationen und pra-
xisnahe Umsetzungsmaglichkeiten zu Gesundheits-
forderung und Pravention im Rahmen von obligato-
rischen Ausbildungsmodulen.

Lehrpersonen der Volksschule sind im Rahmen des
Lehrplans verpflichtet, Aspekte der Sexualerziehung
und der HIV/AIDS-Pravention in den Unterricht einzu-
bauen. Die Fachstelle fur Sexualpadagogik «Lust und
Frust» bietet Lehrpersonen darin Unterstutzung. Sie
leistet seit 2008 vermehrte Einsatze sowohl in Volks-
als auch in Mittel- und Berufsfachschulen (2013
wurden insgesamt ca. 11'000 Schuler/innen erreicht).

Die Stellen fir Suchtpravention flihren regelmassige
Austauschtreffen zwischen den Kontaktlehrperso-
nen des Netzwerks Gesundheitsfordernder Schulen
durch und bieten allen Zircher Schulen Beratung
und Begleitung in Fragen rund um die Suchtpraven-
tion an, insbesondere auch im Bereich Fruherken-
nung und Fruhintervention. Im Jahr 2009 erhielten
alle Lehrpersonen die Broschure «Trinken, Rauchen
und Kiffen bei Jugendlichen. Was Sie als Eltern,
Lehrperson oder Berufsbildner/in tun kénnen.». Die
Schule ist eines der wichtigsten Arbeitsfelder der
regionalen Suchtpraventionsstellen und zwei der
kantonsweiten Fachstellen fir Suchtpravention sind



ausschliesslich im schulischen Bereich tatig: Fach-
stelle Suchtpravention Volkschule sowie die Fach-
stelle Suchtpravention Mittelschulen und Berufsbil-
dung (siehe oben unter Suchtmittelkonsum).

Ein Grossteil der Projekte der ersten und zweiten
Staffel des Aktionsprogrammes fir gesundes Koér-
pergewicht wurde und wird in der Volksschule
umgesetzt. Die Angebote richten sich an verschie-
dene Stufen und umfassen einmalige Workshops
fUr Schiler/innen, Weiterbildungen fur Lehrperso-
nen, langerfristige Projekte fir gesunde Ernahrung
und Bewegung in der Schule und anderes mehr (vgl.
www.leichter-leben-zh.ch).

Bei der Beurteilung der in den Schulen umgesetzten
Massnahmen ist festzustellen, dass die erhohte
Belastung der Schulen durch die Umsetzung des
neuen Volksschulgesetzes sich fur die Pravention
hinderlich ausgewirkt hat. So ist es wenig Uberra-
schend, dass Massnahmen z.B. zum gesunden
Korpergewicht oder zur Suchtpravention nicht sel-
ten von aussen an die Schulen herangetragen wur-
den und eher wenige von schulischen Strukturen
oder den Schulen selbst ausgingen.

Man muss die Bilanz ziehen, dass das Potenzial der
Schulen — insbesondere der Volksschule — fur die
Pravention und Gesundheitsférderung im Kanton
ZUrich noch bei weitem nicht ausgeschopft wird.
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Immerhin haben Verbesserungen stattgefunden,
auch wenn diese noch nicht als nachhaltig gelten
kénnen. Die unbefriedigenden gesetzlichen Grund-
lagen gepaart mit der hohen Autonomie der Ge-
meinden, Schulen und Lehrkrafte erschweren syste-
matische Praventionsarbeit in den Schulen.

Zusammenfassende Beurteilung

Wenn man die sechs 2007 vorgeschlagenen Bereiche
zusammenfassend betrachtet, wird klar, dass Mass-
nahmen in unterschiedlichem Ausmass umgesetzt
worden sind. Eine aus subjektiver Sicht der Autor-
schaft vorgenommene Beurteilung mit den Katego-
rien «ausreichend umgesetzt» (++), «teilweise umge-
setzt» (+) und «nicht umgesetzt» (-) ergibt das
Ergebnis von Tab. 7.1.

Tab. 7.1:
Beurteilung der Umsetzung der Massnahmen in
den sechs 2007 festgelegten prioritdren Bereichen

Gesundheits- | Ubergewicht ++
probleme: | ey chische Krankheiten +
Suchtmittelkonsum ++

Zielgruppen: | Manner mittleren Alters -

Personen mit Migrationshintergrund | ++

Settings: Schule +
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7.2 Vorgeschlagene Massnahmenbereiche fiir die kommenden Jahre

Die aus den Daten der Kapitel 1 bis 6 und des Tabel-
lenteils abgeleiteten Empfehlungen beziehen sich auf
Bereiche, in welchen Handlungsbedarf identifiziert
wird, beinhalten aber noch keine konkreten Mass-
nahmen. Die Empfehlungen beziehen sich auf die
Frage: «Wo besteht ein Massnahmenbedarf?» und
nicht auf die viel konkretere Frage «Was ist zu tun?».

Selbst bei der Beantwortung der ersten Frage ist
Zurlickhaltung angebracht, folgende Punkte sind zu
beachten:

« Der vorliegende Bericht enthalt aufgrund fehlender
Daten keine ausreichenden Angaben zu einer Viel-
zahl von wichtigen Problembereichen, Zielgruppen
oder Settings. So fehlt z.B. der Bereich des Kon-
sums illegaler Drogen (abgesehen von Cannabis)
vollstandig. Bestimmte wichtige Zielgruppen wie
Arbeitslose oder Behinderte sind im Bericht nur
unzureichend abgebildet. Erganzend ist allerdings
anzumerken, dass bestimmte Zielgruppen oder
Problembereiche in anderen Gesundheitsberichten
schon abgedeckt worden sind, z.B. Senioren und
Seniorinnen (ISPMZ, 2008) oder Krebserkrankun-
gen (ISPMZ, 2009). In diesen Spezialberichten fin-
den sich auch entsprechende Vorschldge fur Mass-
nahmenbereiche.

« Es ist darauf hinzuweisen, dass fur den Entscheid
Uber die Umsetzung von Massnahmenempfeh-
lungen pragmatische Griinde oft ebenso wichtig
sind wie Grundlagendaten. In diesem Sinne hat
sich die Regierung schon zu einem friheren Ge-
sundheitsbericht (ISPMZ, 2005) geaussert (Regie-
rungsrat des Kantons Zurich, 2006)."

+ Das kantonale Konzept flr Pravention und Gesund-
heitsforderung (ISPMZ, 2004) hat zudem Zustandig-
keiten und Mechanismen definiert, welche fir die
Umsetzung von Schwerpunktprogrammen gelten.

Erfahrungen zeigen, dass sich Gesundheitsprobleme
auf Bevolkerungsebene nur langsam verandern.
Wichtigste Einflussgrosse auf die Gesundheit der
Bevolkerung ist neben der Qualitat der medizinischen
Versorgung und strukturellen Voraussetzungen fur
ein gesundes Leben das personliche Verhalten, ins-
besondere das Bewegungs- und Ernahrungsverhal-

ten sowie der Suchtmittelkonsum. Selten ereignen
sich unvorhersehbare, pldtzliche Veranderungen in
den Gesundheitsverhaltnissen. Beispiele aus der Ver-
gangenheit sind etwa die Verbreitung von HIV oder
die offene Drogenszene in Zirich.

Praventionsmassnahmen setzen sinnvollerweise bei
den wichtigsten Einflussgréssen an. Individuelles Ge-
sundheitsverhalten bezliglich Bewegung, Ernahrung
und Suchtmittelkonsum lasst sich auf Ebene des Indi-
viduums (Verhaltensebene) und der Gesellschaft (Ver-
haltnisebene) beeinflussen. In der Regel braucht die
wirkungsvolle Umsetzung von solchen Massnahmen
viel Zeit. Ausnahmen kommen aber auch hier vor, so
zeigte etwa das Rauchverbot in &ffentlichen Raumen
und am Arbeitsplatz sehr rasch positive Gesundheits-
effekte.

Massnahmen der Pravention und Gesundheitsforde-
rung zielen in der Regel auf ein bestimmtes Gesund-
heitsproblem bei einer definierten Zielgruppe in einem
geeigneten Setting (Lebensbereich). Demnach sollten
entsprechende Massnahmen eigentlich mittels eines
dreidimensionalen Ansatzes konzipiert und angegan-
gen werden. Nachstehend ordnen wir die prioritaren
Massnahmenbereiche einfachheitshalber aber nur
einer Dimension zu, wobei sich naturgemass Uberlap-
pungen mit den bereits im letzten umfassenden Ge-
sundheitsbericht (ISPMZ, 2007) vorgeschlagenen
Massnahmenbereichen (vgl. Kap. 7.1) ergeben. Dies
deshalb, weil in einzelnen Bereichen bislang noch
zuwenig Massnahmen umgesetzt wurden oder weil
in manchen Bereichen langerfristige Anstrengungen
notig sind.

Es werden insgesamt sechs Bereiche empfohlen, bei
denen Massnahmen der Pravention und Gesundheits-
forderung im Kanton Zirich angezeigt sind:

Gesundheits- 1. Suizid und psychische Krank-
probleme: heiten

. Suchtmittelkonsum

. Madchen in der Pubertat
. Junge Manner (18- 30 Jahre)

. Manner im fortgeschrittenen
Erwerbsalter (45- 65 Jahre)

Zielgruppen:

v b W N

Settings: 6. Schule

T «Es ist das Ziel der Gesundheitsberichterstattung, aus fachlicher Sicht und direktionstibergreifend auf mégliche Problemfelder aufmerksam zu ma-
chen und Anregungen zu vermitteln. Damit soll eine Sensibilisierung fir gesundheitsrelevante Anliegen erreicht werden. Empfehlungen konnen dann
gegebenenfalls in politische Entscheidungsprozesse einfliessen oder in laufenden und kiinftigen Projekten auf kantonaler und kommunaler Ebene
beriicksichtigt werden. Die in den Gesundheitsberichten vorgeschlagenen Massnahmen sind unmittelbar aus den erhobenen Daten abgeleitet und

zumeist nicht auf ihre Finanzierbarkeit oder Umsetzbarkeit iiberpriift.»



1. Suizid und psychische Krankheiten

Problembeschreibung

Obschon die Suizidraten im Kanton Zurich wie in
der Ubrigen Schweiz seit rund 30 Jahren ricklaufig
sind, sind Suizide nach wie vor ein ernstzunehmen-
des gesellschaftliches Problem, worunter auch viele
Angehdrige lange Zeit leiden. Noch immer nehmen
sich im Kanton Zirich rund 180 Personen pro Jahr
das Leben (ohne assistierte Suizide), das sind mehr
als dreimal soviele wie bei Verkehrsunfallen um-
kommen. Die Suizidrate der Zircher Manner liegt
dabei leicht unter derjenigen der Ubrigen Deutsch-
schweiz, diejenige der Frauen leicht darliber. Gera-
de im jungeren und mittleren Erwachsenenalter und
insbesondere bei Mannern stellen Suizide eine der
haufigsten Todesursachen dar und schlagen bei den
vorzeitig verlorenen Lebensjahren besonders stark
zu Buche. Neben akuten Krisen und temporaren
(psychischen) Belastungen spielen auch psychische
Erkrankungen bei Suiziden und Suizidversuchen
sehr haufig eine zentrale Rolle.

Psychische Erkrankungen sind weit verbreitet. Die
Lebenszeitpravalenz von psychischen Krankheiten
liegt ungefahr bei 50%, d.h. jede zweite Person
erkranktim Verlauf ihres Lebens mindestens einmal
an einer behandlungsbedurftigen psychischen
Krankheit. Zu den am weitesten verbreiteten psy-
chischen Krankheiten zahlen Angststérungen und
Depressionen. Allein von Depressionen ist mindes-
tens ein Flnftel der Bevolkerung betroffen und
jede/r Zehnte nimmt wegen depressiver Stérungen
professionelle Hilfe in Anspruch. Die direkten und
indirekten Kosten von Depressionen werden fur
den Kanton Zurich auf 1,9 Milliarden Franken ge-
schatzt. Zwischen 10% und 20% der Erwerbsbevol-
kerung zeigen Symptome von Burnout bzw. Er-
schopfungsdepression.

Auswirkungen auf die Gesundheit

Zwar nehmen psychische Stérungen mit zunehmen-
dem Alter ab, doch sind immer mehr Personen
wegen psychischer Probleme in Behandlung. Bereits
mehr als jeder flnfte Spitalaufenthaltstag ist durch
psychische Stérungen bedingt. Immer haufiger je-
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doch werden psychische Stérungen ambulant statt
stationar behandelt. Haufigste Ansprechperson bei
psychischen Problemen ist im Kanton Zirich mittler-
weile eine Psychologin oder ein Psychologe bzw.
ein/e Psychotherapeut/in, gefolgt von einem/einer
Psychiater/in.

Psychische Erkrankungen, insbesondere Depressio-
nen sind haufig langwierige und folgenschwere
Erkrankungen, die eine vergleichsweise lange Be-
handlung erfordern und haufig auch in Zusammen-
hang mit anderen Erkrankungen stehen. So gehen
psychische Erkrankungen oftmals mit anderen
psychischen oder korperlichen Erkrankungen wie
zum Beispiel Suchtstorungen einher. Gerade bei
Depressionen sind komorbide Stérungen haufig.
Depressionen konnen sowohl Ursache wie Folge
von missbrauchlichem Alkoholkonsum sein.

Praventionspotenzial

Gerade auch Menschen im jlingeren und mittleren
Erwachsenenalter sind von Suiziden und psychi-
schen Krankheiten betroffen. Die Krankheitslast von
psychischen Stérungen an der Gesamtheit aller
Gesundheitsprobleme ist erheblich und das gesund-
heitliche Praventionspotenzial gross. Allerdings ist
es schwierig, psychischen Erkrankungen vorzubeu-
gen, da die Ursachen dafir meist sehr vielfaltig und
unspezifisch sind. Durch Aufklarungsarbeit zu For-
men, Verbreitung, Behandlungsmaoglichkeiten und
Krankheitswert von psychischen Problemen und die
dadurch erzielte Enttabuisierung lassen sich etwa
Suizide und soziale Folgeprobleme von psychischen
Erkrankungen (z.B. bei der Arbeit) zumindest teil-
weise verhindern (ISPMZ, 2012).

Fazit

Auf Bevolkerungsebene sind Ansatze zur Pravention
von psychischen Krankheiten und zur Suizidpraven-
tion noch wenig entwickelt und kaum erprobt. Da
die Verbreitung und damit Krankheitslast von psy-
chischen Krankheiten wie Depressionen oder Angst-
stérungen erheblich ist, sind in diesem Bereich auch
Handlungsbedarf und Praventionspotenzial gross.
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2. Suchtmittelkonsum

Problembeschreibung

Problematischer Suchtmittelkonsum zahlt hierzulan-
de zu den bedeutendsten gesundheitlichen Risiko-
verhaltensweisen. Drei von zehn Mannern weisen
einen gesundheitsgefahrdenden Alkoholkonsum
auf, bei den 15- bis 34-jahrigen Mannern ist es gar
die Halfte. Auch bei den Frauen nimmt der gesund-
heitsgefdhrdende Alkoholkonsum zu; mittlerweile
konsumiert mehr als jede achte Frau in gesundheits-
gefdhrdendem Masse Alkohol. In der Schweiz gin-
genim Jahr 2011 laut einer neueren Studie (Marmet
etal,, 2013) rund 43'000 Lebensjahre verloren durch
1'600 vorzeitige Todesfalle infolge Alkoholkonsums.
Auf den Kanton Zurich umgerechnet sind das 7'500
vorzeitig verlorene Lebensjahre durch 280 alkohol-
bedingte, vermeidbare Todesfalle. Die direkten und
indirekten Kosten von missbrauchlichem Alkohol-
konsum schlagen allein im Kanton Zirich mit ge-
schatzten 700 bis 770 Millionen Franken pro Jahr zu
Buche.

Aus Public Health Sicht nicht minder gravierend als
Ubermassiger Alkoholkonsum ist regelmassiger Ta-
bakkonsum, an dessen Folgen allein im Kanton Zu-
rich pro Tag rund vier Menschen sterben. Obwohl
der Tabakkonsum im Zeitverlauf leicht ricklaufig ist,
raucht noch immer knapp ein Drittel der Zurcher
Bevolkerung. Die Anteile bei den 15- bis 35-Jahrigen
sind dabei noch hoher. Beim Cannabiskonsum be-
tragt die Lebenszeitprdvalenz im Kanton ZUrich bei
Personen im Alter zwischen 15 und 60 Jahren rund
30% und liegt dabei klar hoher als in der Ubrigen
Deutschschweiz. Von den unter 30-jahrigen Canna-
biskonsumierenden zeigt jeder vierte Mann und jede
siebte Frau einen problematischen Konsum. Eine
neuere gesamteuropaische Studie zu Substanzresten
im Abwasser hat dartber hinaus gezeigt, dass in der
Schweiz und insbesondere in der Stadt Zurich sehr
viel Kokain konsumiert wird. Zurich liegt nach Ant-
werpen und Amsterdam auf Platz drei im Vergleich
von 42 europadischen Stadten.

Auswirkungen auf die Gesundheit

Missbrauchlicher Suchtmittelkonsum kann sowohl
Folge von anderen psychischen Erkrankungen als
auch Ursache von Unféllen und weiteren psychi-
schen wie chronischen Erkrankungen sein. Das gilt
in besonderem Masse fur problematischen Alkohol-
konsum. Man schatzt, dass jeder zwolfte Todesfall
auf Alkoholkonsum und insbesondere auf iibermas-
sigen Alkoholkonsum zurlckzufihren ist. Auch Spi-

talaufenthalte mit Alkoholbezug sind im Kanton
ZUrich haufig, die entsprechende Hospitalisierungs-
rate liegt leicht hoher als in der Ubrigen Deutsch-
schweiz. Rund 5% aller Hospitalisierungen in Akut-
spitalern und Rehakliniken erfolgen wegen Alkohol-
missbrauchs, und 30% aller Hospitalisierungen in
psychiatrischen Kliniken sind entweder hauptsach-
lich oder teilweise auf Ubermassigen Alkoholkon-
sum zurlckzufuhren.

DarUber hinaus gehen mit problematischem Sucht-
mittelkonsum im Falle von Alkohol oder illegalen
Drogen auch soziale und andere Probleme einher
(z.B. Erinnerungslicken, soziale Konflikte und Ge-
waltvorfalle, Probleme in der Familie und am Ar-
beitsplatz). Daher kommt dem (missbrauchlichen)
Suchtmittelkonsum eine besondere Bedeutung in
der Pravention zu.

Praventionspotenzial

Da Tabak- und gesundheitsschadigender Alkohol-
konsum nicht nur weit verbreitet sind und haufig
weitere (psychische) Erkrankungen und/oder soziale
Probleme zur Folge haben, sondern auch zu vielen
frihzeitigen und vermeidbaren Todesfallen fuhren,
ist das Praventionspotenzial hier besonders gross.
Gerade im mittleren Lebensalter gehen durch Tabak-
und Ubermassigen Alkoholkonsum sehr viele poten-
Zielle Lebensjahre verloren. Auch die mit dem Kon-
sum von illegalen Drogen verbundenen Gesund-
heitsrisiken sind erheblich. Insgesamt sind die durch
missbrauchlichen Suchtmittelkonsum verursachten
volkswirtschaftlichen und sozialen Kosten im Kanton
ZUrich betrachtlich.

Fazit

Suchtstérungen und gesundheitsschadigender Sucht-
mittelkonsum sind vergleichsweise weit verbreitet im
Kanton Zurich und haufig mit Folgeerkrankungen
verbunden. Tabak- und Alkoholkonsum allein sind
bedeutsame Risikofaktoren in Bezug auf Sterblichkeit
und Krankheitslast, wobei letztere in der Schweiz und
erst recht im Kanton Zurich besonders hoch ist. Ob-
wohl die Suchtpravention im Kanton Zlrich gut aus-
gebaut ist, gilt es hier nicht nachzulassen, denn der
Suchtmittelkonsum hat sich auf hohem Niveau stabi-
lisiert. Es braucht weiterhin Gegenmassnahmen zu
neuen Marketing- und Werbestrategien der Sucht-
mittelanbieter, die versuchen unter Jugendlichen mit
neuen Produkten neue Kundinnen und Kunden zu
gewinnen (z.B. mit Elektrozigaretten).




3. Madchen in der Pubertat

Problembeschreibung

Madchen im Oberstufenschulalter klagen ver-
gleichsweise haufig Uber Kopf-, Bauch- oder RU-
ckenschmerzen oder Uber Stress in der Schule und
zeigen recht haufig depressive Verstimmungen.
Auch Angststérungen sind unter Oberstufenschi-
lerinnen weit verbreitet. Mehr als jedes flinfte
Madchen im Alter zwischen 14 und 15 Jahren ist
nach eigenen Angaben o&fters traurig und be-
druckt, gar jedes zehnte ist haufig ungllicklich oder
niedergeschlagen oder weint oft. Je nach Daten-
quelle variieren diese Anteile etwas, fast immer
aber sind sie doppelt oder sogar dreimal so hoch
wie bei den gleichaltrigen Jungen.2 Ausserdem
rauchen Maden im besagten Alter relativ viel. Und
immerhin 8% der 15-jahrigen Madchen hatten
schon mehr als zehn Mal im Leben einen Alkohol-
rausch, mehr noch als unter den gleichaltrigen
Jungen (6%). Hinzu kommt, dass Madchen zwar
seltener Opfer von Gewalt (Schlage, Mobbing) im
Schulumfeld werden als Jungen, aber im Falle von
Gewalterfahrungen starker darunter leiden. Mad-
chen haben also gerade mit Beginn der Pubertat
und vor dem Ubertritt ins Erwachsenenleben ver-
mehrte gesundheitliche Probleme und sie sind in
dieser Lebensphase besonders vulnerabel.

Auswirkungen auf die Gesundheit

Die selbsteingeschatzte Gesundheit von Madchen im
Alter zwischen 11 und 15 Jahren ist deutlich schlech-
ter als diejenige der gleichaltrigen Jungen. Auch
zeigen sie spatestens mit dem Einsetzen der Menst-
ruation vergleichsweise haufig Depressions- und
Stresssymptome sowie negative Emotionen wie Ner-
vositat, schlechte Laune oder Wut und Verargerung.
Rund ein Viertel ist eigenen Angaben zufolge oft
schlecht gelaunt oder verdrgert. Es ist davon auszu-

2 Ahnliche Ergebnisse fanden sich schon in ISPMZ (2002).
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gehen, dass Madchen in dieser Phase erhohter Vul-
nerabilitat und emotionaler Instabilitat auch beson-
dersanfalligsind fur psychische und psychosomatische
Erkrankungen (Suchtstérungen, Essstérungen usw.),
Probleme, die bis weit ins Erwachsenenalter andau-
ern und die sich zu eigentlichen Krankheitskarrieren
entwickeln kdnnen. Ausdruck davon ist beispielswei-
se auch, dass Frauen zwar weniger haufig Suizid
begehen als Manner, jedoch haufiger einen Suizid-
versuch unternehmen.

Praventionspotenzial

Angesichts einer im Geschlechtervergleich relativ
schlechten psychischen Befindlichkeit und einer
starken Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen sowie einer hohen Behandlungsrate aufgrund
psychischer Probleme von Madchen und jungen
Frauen haben Massnahmen, die hier Abhilfe oder
zumindest Linderung versprechen, ein hohes Pra-
ventionspotenzial. Gerade weil mannliche Jugend-
liche bezlglich ihres sozialen, schulischen und
gesundheitsbezogenen Verhaltens meist eher auf-
fallen als gleichaltrige Madchen und gemeinhin
eher als Risikogruppe gelten, ist es wichtig, die
Madchen in der Pubertat als besonders verletzliche
und belastete Gruppe nicht zu Ubersehen.

Fazit

Madchen in der Pubertat stellen eine besonders
belastete und vulnerable Risikogruppe im Hinblick
auf die psychosoziale Gesundheit dar. Auch wenn
in diesem Alter (zwischen 13 und 16 Jahren) gra-
vierende Krankheiten und Gesundheitsstorungen
meist noch ausbleiben, wird in dieser pragenden
Lebensphase doch die Grundlage gelegt fir die
spatere korperliche wie psychische Gesundheit
von jungen Frauen.
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4. Junge Manner (18-30 Jahre)

Problembeschreibung

Manner generell und junge Manner speziell haben
nicht nur vergleichsweise viele Unfélle, insbesonde-
re Verkehrsunfalle mit Verletzungs- oder Todesfol-
ge und auch sonst mehr Todesfdlle infolge von
Gewalteinwirkung (z.B. Suizide, Totungsdelikte),
sondern weisen gerade auch beim Gesundheitsver-
halten und insbesondere beim Suchtmittelkonsum
Auffalligkeiten auf. Nahezu die Halfte aller Zircher
Manner im Alter zwischen 15 und 34 Jahren weist
einen problematischen Alkoholkonsum auf. Diese
Altersgruppe verzeichnet im Kanton ZUrich ausser-
dem einen vergleichsweise hohen Raucheranteil,
namlich rund 40%. Beim Cannabiskonsum liegt die
Lebenszeitpravalenz von Mannern dieser Alters-
gruppe im Kanton Zurich bei rund 50%. Im Ver-
gleich zu dlteren Mannern zeigen junge Manner
haufiger negative Emotionen und sind auch deut-
lich haufiger in stationdrer und ambulanter psy-
chiatrischer Behandlung. Im Hinblick auf das Ge-
sundheitsverhalten stellen junge Manner also eine
Risikogruppe dar.

Auswirkungen auf die Gesundheit

Die nach wie vor um rund vier Jahre niedrigere Le-
benserwartung der Manner im Vergleich zu den
Frauen ist zu einem guten Teil bedingt durch frih-

zeitige Todesfalle. Diese Todesfalle infolge von Ver-
kehrs-, Sport- und Freizeitunfallen, Alkoholmiss-
brauch, Drogenkonsum usw. wiederum sind auf
riskantere Lebensweisen und weniger gesundheits-
bewusstes Verhalten zurlckzufihren. Junge Manner
zeigen in besonderem Masse ein solches gesund-
heitliches Risikoverhalten.

Praventionspotenzial

Typisch mannliches und jugendliches Risikoverhalten
ist also einer der Hauptgrinde fUr die vergleichswei-
se hohe Zahl an vorzeitig verlorenen Lebensjahren bei
den Mannern. Diese verlorenen Lebensjahre durch
frihzeitige Todesfalle bei Mannern sind grundsatzlich
vermeidbar.

Fazit

Junge Manner weisen besonders haufig negative
Gefuhle sowie einen hohen Suchtmittelkonsum,
insbesondere Ubermassigen Alkoholkonsum, und
eine hohe Unfallrate auf. Auch wenn sie schwer er-
reichbar sind flr Praventionsmassnahmen, sind
diese umso wichtiger, weil sich ein in jungen Jahren
angeeignetes Risikoverhalten auch im mittleren und
hoheren Erwachsenenalter negativ auswirkt. Zur
Verbesserung der Erreichbarkeit dieser Zielgruppe
sind neue, innovative Strategien erforderlich.




5. Manner im fortgeschrittenen
Erwerbsalter (45- 65 Jahre)

Problembeschreibung

Wahrend typisch mannliches Risikoverhalten im
Strassenverkehr und beim Sport, aber auch in der
Freizeit (z.B. Binge-Drinking) eher in jlngeren Jahren
ausgepragt ist, ist alltagliches selbstschadigendes
Verhalten wie Bewegungsmangel, Uberernahrung
oder chronisch Ubermassiger Alkoholkonsum eher
bei Mannern im mittleren und hoheren Erwerbsalter
zu beobachten. Manner zwischen 45 und 65 Jahren
weisen von beiden Geschlechtern und allen Alters-
gruppen die hochsten Anteile an Ubergewichtigen
und Adiposen sowie die hdchsten Raten an stationa-
ren Hospitalisierungen mit Alkoholbezug auf. Ausser-
dem verzeichnen sie von allen Gruppen im Erwerbsal-
ter die hochsten Suizidraten. Manner mittleren Alters
genauso wie jlingere Manner neigen daruber hinaus
dazu, ungunstige Verhaltensweisen zu kumulieren.
So treten bei jedem funften Mann im Kanton Zurich
hoher Alkoholkonsum, Bewegungsmangel und un-
glnstige Ernahrung kombiniert auf. Und obwonhl
Arztkonsultationen und Vorsorgeuntersuchungen
mit zunehmendem Alter haufiger werden, nehmen
Manner generell weniger haufig (vorsorgliche) medi-
zinische Konsultationen in Anspruch als Frauen.

Auswirkungen auf die Gesundheit

Verhaltensbezogene Risikofaktoren sind vor allem
auch im Hinblick auf chronische Krankheiten wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, degenerative musku-
loskelettale Erkrankungen, Krebserkrankungen usw.
bedeutsam. Es besteht nicht umsonst auch im Kan-
ton Zurich eine ausgepragte mannliche Ubersterb-
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lichkeit infolge von stark verhaltensbedingten Krank-
heiten wie Lungenkrebs, koronaren Herzkrankheiten,
Diabetes oder Leberzirrhose. Die wichtigsten Risiko-
faktoren fur diese Krankheiten sind bekanntlich Ta-
bak- und lbermassiger Alkoholkonsum sowie Bewe-
gungsmangel und Ubergewicht. Dabei bilden die
erhéhten Sterberaten bei Mannern lediglich die
Spitze des Eisberges.

Praventionspotenzial

Gerade im Kanton Zurich nimmt die Lebenserwar-
tung der Manner seit einigen Jahren starker zu als
diejenige der Frauen und der Geschlechterunter-
schied in der Lebenserwartung kontinuierlich ab, was
man als Indiz flr ein verbessertes Gesundheitsverhal-
ten bei den Mannern und/oder ein verschlechtertes
bei den Frauen interpretieren kann. Dass aber nach
wie vor ein Geschlechterunterschied in der Lebens-
erwartung von knapp vier Jahren besteht, verweist
auf das immer noch grosse Praventionspotenzial bei
Mannern im fortgeschrittenen Erwerbsalter.

Fazit

Manner sterben im Kanton Zurich rund vier Jahre
friher als Frauen. Dies ist zu einem nicht unwesent-
lichen Teil auf und einen vergleichsweise ungesun-
den Lebensstil der 45- bis 65-Jahrigen zurtckzufuh-
ren. Zu nennen ist hier insbesondere Bewegungs-
mangel, der haufig in Kombination mit Alkoholkon-
sum und unglnstiger Erndhrung auftritt. Diese
Zielgruppe ist bislang von der Pravention eher ver-
nachlassigt worden, weswegen sich entsprechende
Massnahmen hier besonders lohnen dirften.
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6. Schule

Problembeschreibung

Ein im Schulalter angeeignetes ungesundes Ernah-
rungs- und Bewegungsverhalten setzt sich haufig
auch im Erwachsenenalter fort. Einmal erworbene
und wahrend Jahren eingelbte Verhaltensweisen
lassen sich spater nur schwer andern. Der Schulzeit
und dem Schulalter kommt also bei der Erziehung
zu gesunder Lebensflihrung eine entscheidende
Rolle zu. Diese Erziehung findet zwar sowohl in der
Familie wie auch in der Schule statt, doch sind Inter-
ventionen im Setting Familie hierzulande sozial we-
nig akzeptiert und politisch nicht opportun. Die
Schule soll vor allem den Zugang zu den Jugendli-
chen erleichtern, denn dort konnen diese besonders
gut erreicht und angesprochen werden. Daher sind
Aufklarungs-, Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsmassnahmen in und durch die Schule beson-
ders erfolgsversprechend. Dies allerdings nur, wenn
diese auch flachendeckend umgesetzt werden, was
nach wie vor nicht der Fall ist, weil Gesundheitsfor-
derung und Pravention nicht ausreichend im Lehr-
plan verankert sind und in der Entscheidungskom-
petenz der einzelnen Gemeinden liegen.

Auswirkungen auf Gesundheit

Die Schule hat als zweite wichtige gesellschaftliche
Sozialisationsinstanz neben der Familie eine zentrale
Funktion. Wahrend der Schulzeit und teilweise auch
direkt in der Schule bilden sich erste Bewegungs- und
Erndhrungsgewohnheiten, bestimmte Konsummus-
ter sowie soziale Umgangsformen aus und werden
an Modellen (Lehrer/innen, Mitschuler/innen) erlernt.
In der Schule mussen die Kinder auch Leistungen
erbringen und soziale Konflikte austragen sowie den
Umgang mit dem anderen Geschlecht einiiben. Und
sie durchleben wahrend der Schulzeit die schwierige
Phase der Pubertdt samt ersten sexuellen Erfahrun-
gen. Gerade in der Schule und im Austausch mit
anderen Schuler/innen kommen Kinder und Jugend-

liche haufig erstmals in Kontakt mit Suchtmitteln,
aber auch mit verschiedenen Bewegungsformen und
Sportarten. Kurz: Die Schule ist pragend fir die wei-
tere Entwicklung und das Gesundheitsverhalten der
jungen Menschen und steht damit in besonderer
Verantwortung beispielsweise fir die Sexualaufkla-
rung oder in der Gewalt- und Suchtpravention.

Praventionspotenzial

Das Potenzial von praventiven und gesundheitsfor-
derlichen Massnahmen in der Schule ist deshalb sehr
hoch, weil diese in einer frihen und besonders
pragenden Lebensphase einsetzen und daher nach-
haltige Wirkung versprechen. Und weil an der Schu-
le nahezu alle Personen eines Jahrgangs erreicht
werden konnen. Die Erreichbarkeit der Zielgruppe ist
ausschlaggebend fur den Erfolg von Praventions-
massnahmen jeglicher Art und spater nie mehr so
hoch und flachendeckend wie in der Schule, ausser
vielleicht bei jungen Mannern anlasslich der militari-
schen Aushebung.

Fazit

Die Schule er6ffnet den Kindern und Jugendlichen
einerseits besondere Gesundheitschancen und
vermittelt ihnen idealerweise auch Gesundheits-
kompetenz (Bewegungsférderung, gesunde Er-
nahrung, Zahnpflege, Sexualaufklarung, HIV-Pra-
vention, Suchtpravention usw.). Aber sie schafft
auch eigene Gesundheitsrisiken (Angebote an
Suchtmitteln, Gewalt, Mobbing und sexuelle Uber-
griffe durch Gleichaltrige usw.). Insofern kommt der
Schule deshalb eine Schlusselrolle zu und zwar in
positiver wie negativer Hinsicht. Im Kanton Zurich
kann wohl in keinem Lebensbereich Pravention und
Gesundheitsforderung mit derselben Breiten- und
Tiefenwirkung sowie in Ubereinstimmung mit dem
Gebot der Chancengleichheit betrieben werden
wie in der Schule.
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Anhang A: Tabellenteil

Seit dem Bericht « Gesundheit im Kanton Ziirich 2000-2006» findet sich an dieser Stelle im Sinne eines Nach-
schlagewerks eine identisch strukturierte Auswahl an Tabellen mit Daten aus der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung (SGB). Zur Erleichterung von Vergleichen werden die Themen jeweils in der gleichen Abfolge
und Tabellennummerierung préasentiert. Leider haben die Definitionen und Fragestellungen in der SGB wieder-
holt geéndert. Fiir die SGB 2007 wurde eine grésstmdgliche Anpassung an den Bericht « Gesundheit im Kanton
Ziirich 2000-2006» vorgenommen. Abermalige Anderungen in der SGB 2012 konnten hingegen nicht bertick-
sichtigt werden, weshalb einige Tabellen fiir die SGB 2012 entfallen.

Tabellenverzeichnis

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

A1:
A.2:
A.3:
A.4:
A.5:
A.6:
AT:
A.8:
A.9:

A.10:
A11:
A12:
A.13:
A.14:
A.15:
A.16:
AAT:
A.18:
A.19:
A.20:
A.21:
A.22:

A.23:

A.24:

Jahrlich erhobene Daten

Bevolkerungsstruktur 2010

Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007: Anzahl Interviews
Selbsteingeschatzte Gesundheit

Psychische Belastungen

Kontrolliberzeugung (Mastery)

Beeintrachtigung durch gesundheitliche Probleme (6 Monate und mehr)
Korperliche Symptome

Gesundheitsorientierung («Wie wichtig ist Gesundheit?»)
Stérungen im Wohnumfeld und Belastungen am Arbeitsplatz
Gesundheitsbezogener Lebensstil: Befolgen von Verhaltensempfehlungen
Verhaltensbezogene Risikofaktoren

Korperliche Aktivitat in Alltag, Arbeit, Freizeit und Sport
Beachten von Ernahrungsempfehlungen (Skala)

Body Mass Index (Unter-, Normal-, Ubergewicht, Adipositas)
Zufriedenheit mit dem Kérpergewicht

Tabakkonsum

Alkoholkonsum (reiner Alkohol in g/Tag)

Medikamentenkonsum in der vergangenen Woche

Arztbesuche in den letzten 12 Monaten

Zahnarzt / Dentalhygiene in den letzten 12 Monaten

Hospitalisierungen 2010: Rate pro 10’000 Einwohner/innen nach Diagnose,
Geschlecht und Altersgruppe

Hospitalisierungen 2010: Prozentanteile Spitalaufenthaltstage nach Diagnosen,

Geschlecht und Altersgruppe
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Lesehinweise

Statistische Signifikanz

Fur die Resultate aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (Tab. A.4 bis A.21) wurde be-
rechnet, wie gross die Wahrscheinlichkeit ist, dass der beobachtete Unterschied bloss durch Zufall
zustande gekommen ist (so genannte «Irrtumswahrscheinlichkeit» p); es gelten folgende Schwellen-

werte:

- 5%,d.h. p<.05; Symbol: «*»,

- 1%, d.h. p <.01;

Symbol: «**»,

- 1%o, d.h. p<.001; Symbol: «***».

Dabei wird die entsprechende Merkmalsauspragung jeweils allen anderen Merkmalsauspragungen

derselben Kategorie gegenubergestellt (z.B. die 15-24-Jahrigen allen ab 25-Jahrigen). Die Berech-

nungen beruhen auf den gewichteten Stichproben, wobei das N auf die effektive Stichprobengrdsse
reduziert wird, da sonst die Schwelle fir statistische Signifikanz zu grosszligig angesetzt wurde.

Abkiirzungen

AHV

ALV

AM

AWA Kt. ZH
AWEL Kt. ZH
BAG
BEVNAT

BFS
BSV
EFV
ESPOP

FD Kt. ZH
FMH

GD Kt. ZH

v

Kapo

KRISTA

OKP

PETRA

PSYREC

SAKE

seco

SMA MeteoSchweiz

SSA
STATPOP
VUSTA

Alters- und Hinterlassenenversicherung
Arbeitslosenversicherung

Arithmetisches Mittel (Durchschnitt)

Amt fir Wirtschaft und Arbeit des Kantons Zurich

Amt fur Abfall, Wasser, Energie und Luft des Kantons Zirich
Bundesamt fir Gesundheit, Bern

Jahrliche Statistik der Geburten, Heiraten, Scheidungen, Todesféalle,
Vaterschaftsanerkennungen und Adoptionen (NATUrliche
BEVadlkerungsbewegung)

Bundesamt flir Statistik, Neuchatel
Bundesamt fur Sozialversicherungen, Bern
Eidgendssische Finanzverwaltung, Bern

Statistik des jahrlichen Bevolkerungsstandes (Enquéte Suisse sur la
POPulation)

Finanzdirektion Kanton Zirich

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (Foederatio Medicorum
Helveticorum), Bern

Gesundheitsdirektion Kanton Zurich

Invalidenversicherung

Kantonspolizei Ziirich

Kriminalstatistik

Obligatorische KrankenPflegeversicherung

Statistik der auslandischen Wohnbevélkerung (Population ETRAngere)
Psychiatriepatientenstatistik des Kantons Ziirich

Schweizerische ArbeitsKrafteErhebung

(Eidgendssisches) Staatssekretariat fur Wirtschaft, Bern

Nationaler Wetterdienst (Bundesamt fir Meteorologie und Klimatologie;
friher Schweizerische Meteorologische Anstalt), Zirich

Statistik des Schwangerschaftsabbruchs
Statistik der Bevdlkerung und Haushalte
VerkehrsUnfallSTAtistik
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Tab. A.1: Jahrlich erhobene Daten Verénderung
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005/09 | 2005/09 zu | Datenquelle

(Mittel) | 2000/04 (%)

Klimadaten (Messstation Zlirich)

Niederschlagsmenge (mm) 1042 1135 1153 1213 1098 1002 1128 -3.5% | SMA MeteoSchweiz

Sonnenscheindauer (Stunden) 1765 1695 1770 1630 1676 1477 1707 -0.1% | SMA MeteoSchweiz

Durchschnittstemperatur (°C) 9.2 9.8 10.1 9.6 9.9 8.8 9.7 -2.8% | SMA MeteoSchweiz

Luftschadstoffe (Messstation Zirich-Stampfenbachstrasse)

NO, (Stickstoffdioxid): Jahresmitte!' 38 39 35 36 37 36 37 -5.1% | AWEL Kt. ZH

PM;, (Schwebestaub): Jahresmittel1 26 30 24 23 24 22 25 -6.6% | AWEL Kt. ZH

PM;,: Tagesmittelwerte tber IGW? 22 44 20 12 12 12 22 -8.3% | AWEL Kt. ZH

Ozon: Stundenmittelwerte tiber |GW3 182 290 182 114 51 185 164 -32.4% | AWEL Kt. ZH

Standige Wohnbevélkerung (1 000)* 12672 12784 12959 13202 13420 13622 13007 5.6% | BFS, ESPOP°

Zunahme von Anfang bis Ende Jahr 0.9% 0.9% 1.8% 1.9% 1.4% 1.6% 1.4% 28.8% | gFs, Espop5

Durchschnittsalter in Jahren 41.0 411 411 411 41.2 41.2 411 1.3% | BFS, Espop5

Anteil Altersgruppen (%)

unter 16-Jéahrige 16.0% 15.9%  15.8% 15.7% 15.6%  15.6% 16.0% 15.9% | BFs, ESPOP’

16- bis 39-Jahrige 33.1% 328% 32.8% 329% 32.8% 32.7% 33.1% 32.8% | BFs, ESPOP’

40- bis 64-Jahrige 35.1% 353% 353% 353% 354% 35.3% 35.1% 35.3% | BFS, ESPOP’

65- bis 79-Jahrige 11.4% 11.5% 11.5% 11.6% 11.7% 11.8% 11.4% 11.5% | BFs, Espop5

80-Jahrige und Altere 4.3% 4.4% 4.4% 4.5% 4.5% 4.6% 4.3% 4.4% | gFs, ESPOP°

Auslédnder 6 284 447 284449 298790 312510 319274 325833 299 894 10.1% | BFS, PETRA5
Ménner 151528 151570 159667 167602 171186 174271 160 311 9.8% | BFS, PETRA®
Niedergelassene 200398 197172 199971 201071 200267 198637 199 776 0.3% | BFS, PETRA®

Einbiirgerungen 8901 11341 8874 11040 11438 10273 10319 36.1% | BFS, PETRA®

Geburtensaldo total 3 056 3585 3722 4317 4709 5014 3878 59.6% | BFS, BEVNAT

Schweizer 19 623 754 1209 1618 1739 845 -231.9% | BFS, BEVNAT

Auslander 3037 2962 2968 3108 3 091 3262 3033 -1.2% | BFS, BEVNAT

Lebendgeburten 13296 13533 13850 14480 14879 15297 14 008 8.3% | BFS, BEVNAT

- von 35-39-jahrigen Muttern 2997 3067 3 364 3458 3663 3702 3310 32.9% | BFS, BEVNAT

- von 40-jahrigen und alteren Muttern 581 623 680 773 787 845 689 65.0% | BFS, BEVNAT

Fertilitdt (Zusammengefasste Geburtenziffer) 1.43 1.46 1.47 1.50 1.51 1.55 1.47 4.7% | BFS, BEVNAT

Schw::zngr—;trschazftsazbbrL'iche7 2 304 2152 2 391 2419 2254 2 355 2 304 -21.7% | BFS, SSA

Séuglingssterblichkeit 8 5.3 5.7 4.6 5.0 4.7 4.4 5.1 -1.9% | BFS, BEVNAT

Mortalitét

Sterbefalle total 10 240 9948 10128 10163 10170 10296 10 130 -3.1% | BFS, BEVNAT
Herz-Kreislauf-Krankheiten 3752 3 651 3727 3 658 3632 3530 3 684 -10.2% | BFS, Todesursachen
bdsartige Neubildungen (Krebs) 2 653 2 589 2633 2613 2623 2723 2622 4.7% | BFS, Todesursachen
Ubrige Krankheiten 3185 2999 3049 3166 3292 3406 3138 -1.3% | BFS, Todesursachen
Unfalle/Gewalteinwirkungen 650 709 719 726 623 637 685 3.83% | BFS, Todesursachen

Sterberaten (Sterbefélle je 100 000 Einwohner, altersstandardisiert)

Ménner

Alle Todesursachen 648.3 612.2 591.7 580.7 563.5 564.3 599.3 -13.2% | BFS, BEVNAT
Herz-Kreislauf-Krankheiten 216.1 207.5 197.0 185.7 184.5 174.7 198.2 -18.1% | BFS, Todesursachen
bésartige Neubildungen (Krebs) 185.5 1751 171.7 174.0 162.9 172.3 173.8 -8.8% | BFS, Todesursachen
Ubrige Krankheiten 189.5 1741 166.5 168.1 169.5 1721 173.5 -14.2% | BFS, Todesursachen
Unfalle/Gewalteinwirkungen 57.2 55.4 56.5 52.9 46.6 45.2 53.7 -3.9% | BFS, Todesursachen

Frauen

Alle Todesursachen 422.4 401.4 405.8 395.0 383.8 382.2 401.7 -12.3% | BFS, BEVNAT
Herz-Kreislauf-Krankheiten 136.5 126.0 130.2 126.5 119.9 115.4 127.8 -21.8% | BFS, Todesursachen
bdsartige Neubildungen (Krebs) 118.8 118.9 121.7 111.7 113.9 111.8 117.0 -3.9% | BFS, Todesursachen
Ubrige Krankheiten 143.4 127.4 126.3 127.9 128.6 131.8 130.7 -9.7% | BFS, Todesursachen
Unfalle/Gewalteinwirkungen 23.7 29.0 27.6 28.9 215 23.2 26.1 -7.4% | BFS, Todesursachen

Verlorene potenzielle Lebensjahre

Ménner 22334 20299 19723 19775 19123 18414 20 251 -10.5% | BFS, BEVNAT

Frauen 12429 11674 11839 11314 10924 11475 11 636 -12.4% | BFS, BEVNAT

mittlere Lebenserwartung bei Geburt

Manner 78.5 79.2 79.7 80.0 80.1 80.3 79.5 2.0% | BFS, BEVNAT
Frauen 83.4 83.8 83.7 83.9 84.3 84.3 83.8 1.5% | BFS, BEVNAT
Migrationssaldo total 8 766 7960 20830 21828 15772 12643 15031 58.7% | BFS, BEVNAT
Internationale Migration: Zuzlger 21166 22257 34432 37124 31786 31831 29 353 28.4% | BFS, BEVNAT
Internationale Migration: Wegziiger 14092 14859 15189 15199 15273 17600 14 922 -0.1% | BFS, BEVNAT
Binnenwanderung: Zuzlger 18688 18279 19606 19798 19526 20 195 19179 5.3% | BFS, BEVNAT
Binnenwanderung: Wegzlger 16996 17717 18019 19895 20267 21783 18 579 11.5% | BFS, BEVNAT
Migrationssaldo Schweizer -1255 -1912 -823 -1605 -1526 -2478 -1424 228.8% | BFS, BEVNAT
Migrationssaldo Auslander 10 021 9872 21653 23433 17298 15121 16 455 63.8% | BFS, BEVNAT
Heiraten total 8 351 8136 8179 8 352 8493 8 781 8 302 4.3% | BFS, BEVNAT
beide Partner Schweizer 3 655 3570 3 654 3 844 3929 4016 3730 3.8% | BFS, BEVNAT
Schweizer mit Auslanderin 1887 1830 1881 1875 1860 1921 1867 2.9% | BFS, BEVNAT
Schweizerin mit Auslander 1637 1591 1609 1506 1523 1594 1573 22.2% | BFS, BEVNAT

beide Partner Ausléander 1172 1145 1035 1127 1181 1250 1132 -10.8% | BFS, BEVNAT




102

Anhang A: Tabellenteil

Tab. A.1: Jahrlich erhobene Daten Veranderung
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005/09 | 2005/09 zu Datenquelle
(Forts.) (Mittel) | 2000/04 (%)
Scheidungen 4 356 4036 3 850 3929 3957 4379 4 026 a | BFS, BEVNAT
Erwerbstiitige liber 15-Jahrige (1 000) 707 731 740 762 777 778 743 7.4% | BFS, SAKE
Erwerbstéatige 15- bis 64-Jahrige 690 710 720 738 750 756 722 7.3% | BFS, SAKE
Frauen 318 323 329 342 344 349 331 7.0% | BFS, SAKE
Schweizer/innen 531 545 553 559 561 560 550 5.2% | BFS, SAKE
Auslénder/innen 158 165 166 179 189 196 171 14.1% | BFS, SAKE
Erwerbstétigenquote (15- bis 64-Jéahrige; %) 79% 81% 81% 82% 81% 81% 81% 0.8% | BFS, SAKE
Schweizer/innen 81% 82% 82% 83% 82% 82% 82% 0.7% | BFS, SAKE
Auslénder/innen 74% 76% 77% 78% 77% 78% 76% 0.8% | BFS, SAKE
Arbeitslose’ 29042 24175 19032 17691 26815 28227 23 351 4.2% | AWAKt. ZH
Arbeitslosenquote (%)° 4.0% 3.3% 2.6% 2.4% 3.7% 3.6% 3.2% 3.2% | AWAKL ZH
ALV-Bez[]ger10 59716 53109 47903 40826 52032 56 161 50717 0.1% | Seco, Arbeitslosenstatistik
Steuerpflichtige11 764997 775722 786747 798503 810248 820127 787 243 6.0% | Statistisches Amt Kt. ZH
Einkommen (Mio. Franken) 44158 45267 46383 47679 49734 51702 46 644 10.8% | Statistisches Amt Kt. ZH
Vermdgen (Mio. Franken) 253256 261959 275730 288750 289883 291407 273916 9.7% | Statistisches Amt Kt. ZH
Einkommen pro steuerpflichtige Person (1 000 Franken) 57.7 58.4 59.0 59.7 61.4 63.0 59.2 4.5% | Statistisches Amt Kt. ZH
Vermdgen pro steuerpflichtige Person (1 000 Franken) 331.1 337.7 350.5 361.6 357.8 355.3 347.7 3.4% | Statistisches Amt Kt. ZH
Sozialversicherungen
AHV-Falle 210048 208992 213850 218880 229730 234607 216 300 9.4% | BSV, AHV-Statistik
Zusatzrenten 2 846 2962 3130 3217 2994 2948 3030 -46.6% | BSV, AHV-Statistik
Hinterlassenenrenten 12315 12891 12656 12562 12030 11899 12 491 0.3% | BSV, AHV-Statistik
IV-Falle 39273 40651 40133 40391 39415 39203 39973 35.9% | BSV, IV-Statistik
Zusatzrenten [V 24037 23414 22093 13744 12591 12171 19176 0.5% | BSV, IV-Statistik
Ausgaben (Mio. Fr.)
Ausgaben AHV 383.2 382.8 401.6 410.0 441.0 449.7 403.7 11.6% | BSV, AHV-Statistik
Ausgaben IV 67.9 69.5 69.7 66.2 65.4 64.4 67.7 23.2% | BSV, IV-Statistik
Bedarfsleistungen netto total 919.9 948.3 9528 1016.1 1025.8 1113.4 972.6 35.3% | BFS, Sozialhilfestatistik
- Sozialhilfe (Nettoausg. Gemeinden) 354.5 368.7 355.2 338.8 315.8 369.0 346.6 40.9% | BFS, Sozialhilfestatistik
Sozialhilfe: Falle 29100 28912 28429 26500 26684 26800 27 925 17.6% | BFS, Sozialhilfestatistik
Sozialhilfe: unterstitzte Personen 49472 48741 47708 43557 43702 43746 46 636 21.8% | BFS, Sozialhilfestatistik
Sozialhilfequote (% der Wohnbevélkerung) 3.9% 3.8% 3.7% 3.3% 3.3% 3.2% 3.6% 15.3% | BFS, Sozialhilfestatistik
Krankenversicherung
durchschnittliche Monatspramie OKP (26+J., Fr.) 293 306 310 310 312 340 306 22.3% | BAG, OKP-Statistik
% ordentliche Jahresfranchise' (19+-J.) 43.3 41.6 411 36.8 33.3 29.9 39 -13.3% | BAG, OKP-Statistik
% hohe Jahresfranchise'” (=1 500.—, 19+-J.) 20.9 224 22.5 229 20.2 16.0 22 77.9% | BAG, OKP-Statistik
% andere Versicherungsformen (19+-J. 12.0 14.5 16.8 22.4 31.3 41.3 19 99.2% | BAG, OKP-Statistik
Nettoleistungen pro versicherte Person (26+-Jéhrige) 2789 2802 2921 3066 3180 3261 2952 19.0% | BAG, OKP-Statistik
Kostenbeteiligung pro versicherte Person (26+-Jéhrige) 499 508 524 543 551 550 525 22.9% | BAG, OKP-Statistik
Prémienverbilligung (Mio. Fr.) 515.6 512.4 5471 573.1 607.2 714.4 551 31.0% | GD Kt. ZH
Bezlger/innen 389643 392840 385957 395203 436220 445889 399973 3.2% | BAG, OKP-Statistik
% der Wohnbevdlkerung 30.7% 30.7% 29.8% 29.9% 32.5% 32.7% 30.7% -2.3% | BAG, OKP-Statistik
Ausgaben fiir Gesundheit und Gesundheitswesen (Mio. Franken)
Nettofinanzbedarf Kanton und Gemeinden 1328 1166 1207 1507 1579 1542 1357 11.2% | EFV, &ff. Finanzen
- davon stationare Versorgung 1166 1004 1044 1280 1387 1329 1176 7.6% | EFV, 6ff. Finanzen
Laufende Rechnung Kanton 1977 1940 1205 1347 2432 2425 1780 -9.2% | FDKt. ZH
Laufende Rechnung Gemeinden 1092 1127 1187 1277 1298 1317 1196 28.7% | Statistisches Amt Kt. ZH
Krankenhduser
Stationdre Betten total 7 266 6 992 6 941 6 978 6 908 6518 7017 -7.4% | BFS, Krankenhausstatistik
- davon Akutpflege und Geburtshaus 4721 4 604 4 621 4 681 4674 4 690 4 660 -4.6% | BFS, Krankenhausstatistik
Beschéftigte (Vollzeitdquivalente) 23090 22494 23174 23847 24797 22722 23480 5.3% | BFS, Krankenhausstatistik
Arztelnnen/Akademiker/innen 3748 3 645 3703 3927 4012 3316 3 807 18.8% | BFS, Krankenhausstatistik
Pflegepersonal Pflegebereich 7 929 7724 8 088 8279 8 668 9 305 8138 1.1% | BFS, Krankenhausstatistik
andere medizinische Fachbereiche 6 039 5800 6 079 6212 6 454 3505 6117 3.5% | BFS, Krankenhausstatistik
Verwaltungspersonal 1646 1688 1620 1713 1838 3165 1701 18.4% | BFS, Krankenhausstatistik
Okonomie, Transport, Hausdienst 3165 3053 3130 3167 3272 2927 3157 1.1% | BFS, Krankenhausstatistik
technische Betriebe 563 584 554 549 553 503 561 -2.9% | BFS, Krankenhausstatistik
Hospitalisierungen1 4
total aus Zurcher Wohnbevélkerung 220451 227201 232609 239329 221601 224934 228238 9.2% | BFS, Krankenhausstatistik
- im Kanton Zirich 205877 211917 216798 223764 204499 208561 212571 9.3% | BFS, Krankenhausstatistik
- in anderen Kantonen 14574 15284 15811 15565 17102 16 373 15 667 8.3% | BFS, Krankenhausstatistik
Hospitalisierungen (,Félle®) je 1 000 Einwohner/innen 174.0 177.7 179.5 181.3 165.1 165.1 175.5 3.5% | BFS, Krankenhausstatistik
Hospitalisierte Personen je 1 000 Einwohner/innen 140.7 148.8 150.3 152.3 121.4 123.3 142.7 2.0% | BFS, Krankenhausstatistik
Hospitalisierungen von Einwohner/innen anderer  ,q 555 29644 30472 32116 32422 33568 30635 18.7% | BFS, Krankenhausstatistik
Kantone im Kanton Zirich
Pflegetage (Mio., stationdre Hospitz:zlisierungen)15 2.015 2.056 2.087 2.070 2.085 2.128 2.063 3.4% | BFS, Krankenhausstatistik
Pflegetage je 1 000 Einwohnerlinnen 1590 1608 1610 1568 1554 1562 1586 -2.1% | BFS, Krankenhausstatistik
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer (Tage) GDKt. ZH,
(somatische Akutversorgung) 8.5 8.2 8.0 7.9 7.8 7.7 8.1 -8.2% | Kenndaten Akutsomatik
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Tab. A.1: Jéhrlich erhobene Daten Veranderung
Schi 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005/09 | 2005/09 zu Datenquelle
(Schluss) (Mittel) | 2000/04 (%)
Psychiatrische Kliniken
Hauptdiagnosen16 total 10694 11045 11976 11503 12794 12389 11 602 29.4% | PSYREC
Organische Stérungen 721 786 832 734 901 794 795 21.9% | PSYREC
Psychotrope Substanzen (Alkohol, Drogen) 2453 2577 2723 3010 3309 2960 2814 29.0% | PSYREC
Schizophrenien 2233 2115 2326 2 261 2431 2171 2273 13.9% | PSYREC
Affektive Stérungen 2603 2739 3105 2 655 2976 3393 2816 35.5% | PSYREC
Neurotische Stérungen 1580 1587 1712 1612 1523 1678 1603 25.3% | PSYREC
Durchschl_vlttl_/chg Aufenthaltsdauer (Tage) 38.5 375 35.5 36.2 371 36.2 37 -3.1% | GDKLZH, -
(nur Hospitalisationen <1Jahr) Kenndaten Psychiatrie
Sozialmedizinische Institutionen
Bewohner Langzeiteinrichtungen 19591 20644 21516 21900 22108 22018 21152 13.1% | BFS, SOMED-Statistik
Betagte/Chronischkranke 15106 15289 16 031 16229 16251 16045 15781 8.0% | BFS, SOMED-Statistik
Behinderte/Suchtkranke 4 485 5355 5485 5671 5857 5973 5371 31.4% | BFS, SOMED-Statistik
Unterbringungstage (Mio.) 6.87 6.74 7.05 7.20 7.27 7147 7.03 7.6% | BFS, SOMED-Statistik
Unterbringungstage je 1000 Einwohner 5417 5272 5444 5452 5419 5261 5401 2.2% | BFS, SOMED-Statistik
Einrichtungen fiir Betagte/Chronischkranke 4274 4 164 4 374 4 365 4314 4215 4298 1.8% | BFS, SOMED-Statistik
Einrichtungen fiir Behinderte/Suchtkranke 1143 1108 1070 1086 1105 1047 1102 4.0% | BFS, SOMED-Statistik
Beschéftigte Langzeiteinrichtungen 14681 16633 16587 16859 17625 17746 16 477 22.9% | BFS, SOMED-Statistik
Arzte/Arztinnen in privater Praxis 2972 3021 3003 3039 3283 3292 3 064 8.4% | FMH
pro 10 000 Einwohner 235 23.6 232 23.0 24.5 24.2 235 2.7% | FMH
Allgemeinarzte/innen'” 881 774 782 946 954 945 867 -6.3% | FMH
pro 10 000 Einwohner 7.0 6.1 6.0 7.2 7.1 6.9 6.7 -10.3% | FMH
Spezialarzte/innen 2283 2330 2299 2335 2 551 2 561 2 360 24.2% | FMH
- davon Psychiater/innen 553 574 579 571 594 594 574 25.3% | FMH
Zahnérzte/innen 727 752 755 761 763 776 752 14.2% | Schweiz. Medizin. Jahrbuch
Psychotherapeuten/innen (Bewilligungen) 1076 1101 1139 1182 1197 1194 1139 15.2% | Geschaftsbericht RR Kt. ZH
Apotheken 218 221 226 224 226 224 223 0.5% gi*\‘lweil- Apothekerverein
Spitexstellen 1725 1901 2 046 2137 2 301 2 352 2022 27.8% | Spitex Verband Kt. ZH
Spitex-Klientlnnen 29159 30486 30511 31319 32440 36159 30783 8.7% | BSV, Spitex-Statistik
Frauen 20869 21814 21496 21622 22534 24933 21 667 5.0% | BSV, Spitex-Statistik
Manner 8290 8672 9015 9 697 9906 11226 9116 18.5% | BSV, Spitex-Statistik
Spitexpﬂegeféil/e18 pro 1000 Einwohner 37.8 38.6 37.2 35.8 35.9 39.1 37.1 -1.4.% | BSV, Spitex-Statistik
Strassenverkehr
Personenwagen: Bestand 652 301 658722 674948 665751 658814 669381 662 107 7.8% | BFS, Strassenfahrzeuge
neu in Verkehr gesetzte Personenwagen 50540 53280 56021 57567 51391 55735 53 760 -0.9% | BFS, Strassenfahrzeuge
Strassenverkehrunfélle 13914 13806 13811 13529 14153 13999 13 843 -10.2% | Kapo Zirrich, VUSTA
mit verunfallten Personen 3152 3218 3 287 3116 3228 3034 3200 -6.5% | Kapo Zirich, VUSTA
nur Sachschaden 10762 10588 10524 10413 10925 10965 10 642 -11.2% | Kapo Zirich, VUSTA
Verletzte im Strassenverkehr 3792 3 836 3990 3 653 3 804 3 645 3815 -7.1% | Kapo Zirich, VUSTA
Tote im Strassenverkehr 47 53 37 51 37 39 45 -38.2% | Kapo Zurich, VUSTA
Erfasste Straftaten 153223 143906 140015 135147 136887 126712 141836 -4.7% | Kapo Zurich, KRISTA
Sexualdelikte 1953 1938 2022 1571 1868 1957 1870 2.3% | Kapo Zurich, KRISTA
Delikte gegen Leib und Leben 4721 4 969 5300 5039 6 306 5875 5267 49.7% | Kapo Zirrich, KRISTA
Toétungsdelikte 49 50 45 33 43 41 44 0.9% | Kapo Ziirich, KRISTA
- davon vollendet 14 9 9 14 9 14 11 -26.7% | Kapo Zurich, KRISTA
Schwere Kérperverletzung 121 110 158 150 227 167 153 45.4% | Kapo Zirrich, KRISTA
Hausliche Gewalt 2118 2 438 2787 2 662 2 608 2019 2523 40.5% | Kapo Ziirich, KRISTA
Betaubungsmitteldelikte 15337 14592 15654 13440 17687 18457 15 342 2.7% | Kapo Zirich, KRISTA

1 3
ug pro m

Immissions-Grenzwert der Luftreinhalte-Verordnung des Bundes (50ug pro m°)
8 Immissions-Grenzwert der Luftreinhalte-Verordnung des Bundes (120ug pro m°)
*in der Jahresmitte (Durchschnitt aus Jahresanfangs- und Jahresendbestand)

®2010: STATPOP
6stémdige Bevolkerung am Jahresende

7 Im Kanton Zirich vorgenommene Schwangerschaftsabbriche

8 unter einjahrig Verstorbene pro 1000 Lebendgeburten im gleichen Kalenderjahr

® Jahresdurchschnitt
1% jahrestotal
" hur ordentlich Veranlagte

2 Minimale Kostenbeteiligung pro Jahr: bis 2003 230 Franken, seit 2004 300 Franken
'8 Maximale Kostenbeteiligung pro Jahr: bis 2003 1500 Franken, seit 2004 2500 Franken

vor 2009 inkl. teilstationare Falle

® Total Pflegetage der in diesem Jahr abgeschlossenen Hospitalisierungen; iber ein Jahr dauernde Aufenthalte auf 1 Jahr gesetzt

"6 bis 2007 bei Eintritt, ab 2008 bei Austritt

7 Fachérzte fur Allgemeinmedizin, Fachérzte fir Innere Medizin, die als Grundversorger tatig sind, und Arzte ohne Facharzttitel
"8 nur Leistungen geméss KLV (Krankenpflege-Leistungsverordnung)

a (Scheidungen) Trendvergleich nicht sinnvoll, da wegen einer Anderung im Scheidungsrecht per 1.1.2000 voriibergehend viel weniger Scheidungsurteile

ausgesprochen wurden
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Anhang A: Tabellenteil

Tab. A.2: Bevolkerungsstruktur 2010

Einwohner Frauen Auslénder Geburtsort Wohnort Ende 2005
total Kt.ZH Ausland Gleiche Gemeinde
wie 2010
Kanton Ziirich total 1373068 50.6% 24.1% 49.3% 30.2% 72.8%
Geschlecht Frauen 694 284 100.0% 22.2% 47.6% 30.9% 73.9%
Manner 678784 - 26.1% 50.9% 29.6% 71.7%
Altersgruppen 0- bis 14-Jahrige 203 036 48.6% 24.7% 83.8% 9.3% 78.6%
15- bis 24-Jahrige 144 946 48.9% 20.2% 67.2% 22.8% 71.6%
25- bis 34-Jahrige 211778 49.9% 38.6% 38.6% 44.1% 38.9%
35- bis 49-Jahrige 337617 48.6% 30.1% 38.9% 40.2% 68.2%
50- bis 64-Jahrige 251673 50.4% 17.5% 41.6% 30.9% 86.0%
65- bis 74-Jahrige 119111 53.2% 13.7% 40.0% 28.6% 92.7%
75-Jahrige und Altere 104 907 61.7% 7.3% 412% 20.8% 96.1%
Bildung nur obligatorische Schulbildung 144100 66.6% 38.0% 53.1%
nur ab 25-Jéhrige Berufslehre, Maturitét o. &. 458 800 55.2% 16.7% 24.1%
(SAKE, n=10828) héhere Berufsausbildung 127 500 34.6% 12.2% 19.1%
Hochschule 238400 41.1% 34.1% 45.0%
kein Abschluss oder ohne Angabe 42100 64.0% 42.2% 53.8%
Nationalitat Schweizer/innen 1042311 51.8% - 59.5% 14.4% 78.9%
Auslander/innen 330668 46.5% 100.0% 16.3% 81.0% 53.3%
Migrations- nur Schweiz 891287 50.5% - 69.5% - 78.8%
hintergrund Siideuropa und Frankreich 104 835 44.5% 84.9% 22.5% 73.6% 68.8%
Deutschland und Nordeuropa 144 827 51.4% 73.4% 6.1% 92.4% 50.0%
Osteuropa und Balkan 119597 51.4% 71.1% 13.1% 85.0% 67.6%
ausserhalb Europa 112522 54.4% 44.7% 4.8% 94.8% 64.7%
Erwerbstatigkeit vollzeit erwerbstéatig 507 700 30.8% 29.4% 35.4%
nur ab 15-Jéhrige teilzeit erwerbstatig 269900 75.3% 17.3% 26.3%
(SAKE, n=11665) nicht erwerbstétig, im Rentenalter 206700 60.1% 11.4% 25.1%
nicht erwerbstatig, nicht im Rentenalter 132800 50.0% 29.3% 36.6%
- davon Hausfrauen/Hausméanner 42100 95.2% 37.0% 50.8%
Zivilstand ledig 606413 46.9% 23.5% 64.6% 19.7% 65.9%
verheiratet 585281 49.6% 26.9% 36.5% 40.7% 77.0%
verwitwet 63819 81.1% 10.4% 38.5% 26.0% 92.8%
geschieden/getrennt 114 456 58.8% 20.3% 39.9% 34.3% 72.4%
Haushalttyp alleinlebend, unter 65-jahrig 149 200 47.0% 26.6% 31.1%
nur ab 15-Jahrige alleinlebend, ab 65-jahrig 81900 76.5% 10.1% 25.0%
(SAKE, n=11658) Familie mit Kindern 477200 50.4% 25.2% 34.2%
Paare ohne Kinder 371800 47.5% 21.2% 30.0%
andere Formen 78200 51.5% 34.8% 39.4%
Wohnregion Stadt Zirich 372857 50.7% 30.5% 40.9% 38.6% 74.1%
Kanton Ziirich Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal 364 302 49.9% 26.2% 49.8% 31.2% 69.7%
Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt 268430 51.3% 20.6% 51.1% 27.1% 72.4%
Winterthur, Weinland, Oberland 367479 50.6% 18.1% 55.8% 23.0% 74.8%
Wohnregion Kanton Zirich 1373068 50.6% 24.1% 49.3% 30.2% 72.8%
Deutschschweiz ostliche Deutschschweiz (mit UR, SZ, ZG) 1398898 50.0% 20.2% 81% 22.2% 74.9%
westliche Deutschschweiz (mit LU, NW) 2760125 50.8% 18.2% 4.2%  20.5% 75.7%

Datenquelle: Bundesamt fiir Statistik, STATPOP 2010 (Vollerhebung) und SAKE 2010 (basierend auf 11 665 Interviews im Kanton Ziirich)



Tab. A.3: Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007: Anzahl Interviews

Anhang A: Tabellenteil

Telefon- % ungewichtet % gewichtet Telefon-Interview % gewichtet
Interview und Fragebogen
Kanton Ziirich Total 2422 100% 100% 1867 100%
Geschlecht Frauen 1327 54.8% 51.5% 1027 50.4%
Ménner 1095 45.2% 48.5% 840 49.6%
Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige 182 7.5% 12.4% 124 11.9%
25- bis 34-Jahrige 347 14.3% 16.7% 254 17.4%
35- bis 49-Jahrige 706 29.2% 29.7% 531 28.6%
50- bis 64-Jahrige 619 25.6% 23.1% 513 23.9%
65- bis 74-Jahrige 311 12.8% 10.3% 256 10.2%
75-Jahrige und Altere 257 10.6% 7.8% 189 8.0%
Bildung nur obligatorische Schulbildung 219 9.0% 10.3% 134 7.9%
Berufslehre, Maturitét o. a. 1387 57.3% 57.6% 1068 58.6%
hohere Berufsausbildung 189 7.8% 7.2% 160 7.3%
Hochschule 624 25.8% 24.8% 505 26.2%
Nationalitit Schweizer/innen 2090 86.3% 78.8% 1673 80.0%
Auslander/innen 332 13.7% 21.2% 194 20.0%
Migrations- nur Schweiz 1546 63.8% 59.2% 1286 62.0%
hintergrund Siideuropa und Frankreich 189 7.8% 8.9% 133 9.1%
Deutschland und Nordeuropa 379 15.7% 15.7% 280 16.7%
Osteuropa und Balkan 161 6.7% 8.9% 83 5.9%
ausserhalb Europa 147 6.1% 7.3% 85 6.3%
Haushalts- bis 2999 Fr. 561 23.2% 26.9% 403 25.9%
einkommen 3000 bis 4499 Fr. 643 26.6% 26.3% 488 24.7%
4500 bis 5999 Fr. 460 19.0% 16.8% 370 17.8%
6000 bis 7499 Fr. 355 14.7% 13.8% 287 14.7%
7500 Fr. und mehr 305 12.6% 11.3% 251 12.8%
Sozioprofessio- an- und ungelernte manuelle Berufe 332 13.7% 14.8% 231 13.1%
nelle Kategorien qualifizierte manuelle Berufe 182 7.5% 8.7% 118 7.7%
Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker 180 7.4% 7.5% 145 7.6%
Biroangestellte, andere nicht-manuelle 575 23.7% 22 5% 458 23.3%
Berufe
hqher qualifizierte nicht-manuelle Berufe / 780 32,09 31.1% 624 32.8%
mittlere Kader
hohere Fiihrungskrafte, freie Berufe 284 11.7% 11.1% 231 11.2%
Erwerbstitigkeit vollzeit erwerbstatig 921 38.0% 41.3% 694 41.8%
teilzeit erwerbstétig 622 25.7% 25.1% 498 25.4%
nicht erwerbstatig, im Rentenalter 510 21.1% 16.2% 401 16.5%
nicht erwerbstatig, nicht im Rentenalter 368 15.2% 17.4% 273 16.4%
- davon Hausfrauen/Hausmanner 268 11.1% 11.3% 202 10.3%
Zivilstand Ledig 764 31.5% 30.8% 585 32.1%
Verheiratet 1086 44.8% 53.0% 845 52.2%
Verwitwet 235 9.7% 6.1% 181 5.9%
geschieden/getrennt 336 13.9% 10.1% 255 9.8%
Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig 567 23.4% 11.6% 448 12.3%
alleinlebend, liber 65-jahrig 278 11.5% 5.3% 209 5.4%
Familie mit Kindern (unter 21-jahrig) 651 26.9% 37.0% 460 32.8%
unter 65-jahrige Paare ohne Kinder 478 19.7% 23.3% 391 25.2%
265-Jahrige mit Partnerln oder erwachsenen @ o n
sl 312 12.9% 14.3% 258 15.5%
mit Eltern/Geschwistern zusammenlebend 136 5.6% 8.5% 101 8.9%
Wohnregion Stadt Ziirich 976 40.3% 29.7% 723 28.1%
Kanton Zirich Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal 490 20.2% 24.3% 395 25.1%
Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt 423 17.5% 19.2% 335 20.0%
Winterthur, Weinland, Oberland 588 22.0% 26.9% 414 26.8%
Wohnregion Kanton Zirich 2422 20.9% 24.7% 1867 24.8%
Deutschschweiz ostliche Deutschschweiz (mit UR, SZ, ZG) 5922 27.9% 24.8% 2486 24.7%
westliche Deutschschweiz (mit LU, NW) 3236 51.1% 50.5% 4600 50.5%

Datenquelle: Bundesamt fiir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007
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Tab. A.4: Selbsteingeschatzte Gesundheit

Tab. A.5: Psychische Belastungen

sehr gut gut mittel bis sehr  Signifi- hoch mittel niedrig Signifi-
n = Anzahl Interviews schlecht kanz kanz n = Anzahl Interviews
Kanton Ziirich 1992 (n =413/1151/250) 23.1% 63.5% 13.4% nicht erhoben 1992
1997 (n = 397/917/263) 25.3% 58.5% 16.3% i nicht erhoben 1997
2002 (n = 344/1065/221) 22.0% 65.1% 12.8% nicht erhoben 2002
2007 (n = 494/1626/301) 21.4% 67.9% 10.7% 3.6% 12.3% 84.2% (n = 92/274/1927) 2007
Geschlecht Frauen 19.5% 68.7% 11.8% 4.1% 14.2% 81.7% * Geschlecht Frauen
Manner 23.4% 67.0% 9.5% 3.0% 10.4% 86.7% * Manner
Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige 25.0% 71.1% 1 * t (18.0%) 79.0% Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige
25- bis 34-Jahrige 28.8% 68.2% (2.9%) R (4.9%) 13.3% 81.8% 25- bis 34-Jahrige
35- bis 49-Jahrige 23.1% 70.2% 6.7% (3.5%) 12.3% 84.3% 35- bis 49-Jahrige
50- bis 64-Jahrige 17.1% 68.6% 14.4% o (4.1%) 11.0% 84.8% 50- bis 64-Jahrige
65- bis 74-Jahrige 13.4% 65.8% 20.8% t (10.5%) 87.6% 65- bis 74-Jahrige
75-Jahrige und Altere 16.9% 54.0% 29.1% wrx T (7.5%) 90.4% * 75-Jahrige und Altere
Bildung nur obligatorische Schulbildung 16.8% 61.1% 22.1% wrx (5.9%) (17.7%) 76.4% * Bildung nur obligator. Schulbildung
Berufslehre, Maturitét o. 4. 21.0% 68.3% 10.8% 3.4% 12.4% 84.3% Berufslehre, Maturitét o. &.
héhere Berufsausbildung 21.1% 69.6% (9.2%) T (10.7%) 85.4% hohere Berufsausbildung
Hochschule 24.0% 69.7% 6.3% (3.1%) 10.8% 86.1% Hochschule
Nationalitét Schweizer/innen 20.4% 68.9% 10.6% 3.3% 10.9% 85.7% - Nationalitét Schweizer
Auslénder/innen 25.1% 64.1% 10.8% (4.5%) 18.2% 77.3% - Auslander
Migrations- nur Schweiz 19.8% 69.4% 10.7% 3.0% 9.5% 87.5% - Migrationshintergrund nur Schweiz
hintergrund Stideuropa und Frankreich 22.7% 61.3% (16.0%) (3.8%) 24.1% 72.1% Siideuropa und Frankreich
Deutschland und Nordeuropa 19.6% 70.2% 10.1% (3.8%) 14.4% 81.8% - Deutschland und Nordeuropa
Osteuropa und Balkan 26.5% 65.8% (7.8%) (8.0%) (18.4%) 73.6% = Osteuropa und Balkan
ausserhalb Europa 30.6% 61.1% (8:3%) t (10.4%) 87.3% ausserhalb Europa
Haushalts- bis 2999 Fr. 17.0% 70.3% 12.7% @ (3.1%) 16.8% 80.1% Haushaltseinkommen bis 2999 Fr.
einkommen 3000 bis 4499 Fr. 21.9% 64.9% 13.3% * (4.8%) 1.7% 83.5% 3000 bis 4499 Fr.
4500 bis 5999 Fr. 22.0% 69.1% 8.9% (2.4%) 10.8% 86.9% 4500 bis 5999 Fr.
6000 bis 7499 Fr. 25.3% 67.0% 7.7% (2.4%) 9.7% 87.9% 6000 bis 7499 Fr.
7500 Fr. und mehr 25.5% 70.5% (4.0%) (3.5%) (6.7%) 89.8% * 7500 Fr. und mehr
Sozioprofessio-  an- und ungelernte manuelle Berufe 20.5% 60.7% 18.8% ok (4.7%) 17.0% 78.4% * SPK an- und ungelernte manuelle Berufe
nelle Kategorien  qualifizierte manuelle Berufe 22.8% 65.2% 11.9% T (11.6%) 86.8% qualifizierte manuelle Berufe
(SPK) Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker 21.2% 69.5% (9.3%) T (9.7%) 86.7% Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker
Biiroangestellte, andere nicht-manuelle Berufe 17.5% 71.2% 11.3% (2.7%) 15.4% 81.8% Biiroangestellte, andere nicht-man. Berufe
héherqual. nicht-manuelle Berufe/mittl. Kader 23.1% 68.9% 8.0% * 3.9% 9.9% 86.1% hoherqual. nicht-man. Berufe/mittl. Kader
héhere Fiihrungskréfte, freie Berufe 21.9% 72.7% (5.4%) * T (6.9%) 90.2% * héhere Flhrungskréfte, freie Berufe
Erwerbstitigkeit  vollzeit erwerbstatig 25.4% 68.9% 5.7% ok 2.9% 10.7% 86.4% Erwerbstitigkeit vollzeit erwerbstétig
teilzeit erwerbstatig 18.4% 73.3% 8.4% * (3.7%) 12.5% 83.7% teilzeit erwerbstatig
nicht erwerbstéatig, im Rentenalter 14.7% 58.8% 26.5% S (2.2%) 10.2% 87.6% nicht erwerbstétig, im Rentenalter
nicht erwerbstatig, nicht im Rentenalter 22.7% 66.2% 11.0% (6.4%) 18.1% 75.5% e nicht erwerbstétig, nicht im Rentenalter
- davon Hausfrauen/Hausmanner 18.7% 68.0% 13.3% (6.3%) 16.1% 77.6% * davon Hausfrauen/Hausmanner
Zivilstand ledig 24.8% 68.2% 7.0% 4.6% 13.9% 81.4% Zivilstand ledig
verheiratet 21.0% 68.4% 10.6% (2.5%) 11.5% 86.0% * verheiratet
verwitwet 16.0% 59.9% 24.1% (5.3%) (6.8%) 87.9% verwitwet
geschieden/getrennt 16.4% 69.4% 14.3% (4.3%) 14.2% 81.5% geschieden/getrennt
Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig 20.9% 67.0% 12.1% 6.4% 14.5% 791% i Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig
alleinlebend, iiber 65-jahrig 17.8% 57.9% 24.3% ok (4.4%) (11.4%) 84.2% alleinlebend, liber 65-jahrig
Familie mit Kindern (unter 21-jahrig) 21.8% 72.9% 5.2% *hx (4.7%) 15.1% 80.3% Sot Familie mit Kindern (unter 21-jahrig)
unter 65-jahrige Paare ohne Kinder 26.6% 64.5% 8.9% ** (2.6%) 10.4% 87.0% unter 65-jahrige Paare ohne Kinder
265-Jahrige mit Partnerln oder erw. Kind/ern 14.1% 61.8% 24.1% % T (9:1%) 90.1% * 265-Jahrige m. Partnerln o. erw. Kind/ern
mit Eltern/Geschwistern zusammenlebend 20.6% 73.0% (6.4%) T T 89.8% mit Eltern/Geschwistern zusammen
Wohnregion Stadt Ziirich 22.8% 64.1% 13.1% * 3.7% 12.3% 84.0% Wohnregion im Kt. ZH Stadt Ziirich
Kanton Ziirich Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal 22.5% 68.3% 9.2% (3:3%) 13.8% 82.9% Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal
Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt 22.3% 66.9% 10.8% (4.3%) 11.0% 84.7% Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt
Winterthur, Weinland, Oberland 18.3% 72.5% 9.2% (3.1%) 11.7% 85.2% Winterthur, Weinland, Oberland
Wohnregion Kanton Ziirich 21.4% 67.9% 10.7% * 3.6% 12.3% 84.2% Wohnregion DS Kanton Ziirich
Deutschschweiz  &stliche Deutschschweiz (mit UR, SZ, ZG) 22.0% 66.0% 12.0% 4.3% 11.0% 84.7% Ostliche Deutschschweiz
westliche Deutschschweiz (mit LU, NW) 20.2% 66.2% 13.6% 5 3.8% 10.8% 85.4% westliche Deutschschweiz

*=p<.05 **=p<.01; *** =p<.001

T = weniger als 10 auswertbare Interviews, daher kein Wert ausgewiesen

() = Zahlenwerte in Klammern beruhen auf lediglich 10 bis 29 Interviews

Datenquelle: Bundesamt fiir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragungen
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Tab. A.6: Kontrolliiberzeugung (Mastery)

Tab. A.7: Beeintrachtigung durch gesundheitliche Probleme (6 Monate und mehr)

hohes mittleres tiefes Signfikanz Kein chroni- Keine Ein Leichte Ein Starke Ein Signifi
n = Anzahl Interviews _ Kontrollniveau Kontrollniveau Kontrollniveau sches Leiden  schriankungen schrankungen schrinkungen kanz n = Anzahl Interviews
Kanton Ziirich 1992 (n = 258/441/408) 37.8% 40.0% 22.2% nicht vergleichbar 1992
1997 (n = 356/538/325) 28.0% 43.7% 28.3% e nicht vergleichbar 1997
2002 (n = 211/478/489) 41.9% 40.4% 17.7% e nicht vergleichbar 2002
2007 (n = 351/667/681) 40.7% 40.0% 19.3% 60.5% 12.7% 19.8% 7.0% (n = 1395/337/497/189) 2007
Geschlecht Frauen 36.1% 44.6% 19.2% o 59.9% 12.2% 20.5% 7.4% Geschlecht Frauen
Manner 45.3% 35.4% 19.4% i 61.0% 13.3% 19.0% 6.6% Manner
Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige 25.5% 50.8% (23.7%) * 63.0% (12.7%) 24.3% T Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige
25- bis 34-Jahrige 34.1% 47.2% 18.7% 72.5% (6.7%) 16.9% (3.9%) 25- bis 34-Jahrige
35- bis 49-Jahrige 41.3% 40.1% 18.7% 65.1% 10.0% 19.3% 5.6% * 35- bis 49-Jahrige
50- bis 64-Jahrige 44.4% 34.1% 21.4% 56.8% 15.2% 20.2% 7.8% 50- bis 64-Jahrige
65- bis 74-Jahrige 54.8% 33.1% 12.1% 46.5% 22.0% 23.0% (8.6%) 65- bis 74-Jahrige
75-Jahrige und Altere 53.8% 28.6% (17.6%) * 42.0% 16.7% 25.0% 16.4% e 75-Jahrige und Altere
Bildung nur obligatorische Schulbildung 251% 38.1% 36.8% - 56.7% 12.4% 19.5% (11.5%) Bildung nur obligator. Schulbildung
Berufslehre, Maturitat o. 4. 42.8% 38.8% 18.4% 61.2% 12.9% 19.1% 6.9% Berufslehre, Maturitat o. 3.
hohere Berufsausbildung 44.5% 40.3% 15.2% 56.9% 15.4% 22.0% (5.8%) hohere Berufsausbildung
Hochschule 39.1% 42.7% 18.2% 61.2% 1.7% 21.2% 5.9% Hochschule
Nationalitit Schweizer 41.3% 39.8% 18.9% 58.8% 13.3% 20.5% 7.4% Nationalitit Schweizer
PuglERGET 38.6% 40.6% 20.8% 66.7% 10.5% 17.1% 5.8% Auslander
Migrations- nur Schweiz 43.1% 39.0% 18.0% 58.3% 14.2% 20.6% 6.9% Migrationshintergrund nur Schweiz
hintergrund Stideuropa und Frankreich 36.5% 37.5% 26.1% 60.1% (11.4%) 20.6% (7.9%) Siideuropa und Frankreich
Deutschland und Nordeuropa 44.9% 36.9% 18.2% 59.1% 11.9% 22.4% 6.6% Deutschland und Nordeuropa
Osteuropa und Balkan (25.7%) 54.3% (20.1%) 69.6% (8.1%) 14.4% (8.0%) Osteuropa und Balkan
ausserhalb Europa (24.6%) 49.1% (26.3%) 70.4% (9.6%) (13.3%) (6.7%) ausserhalb Europa
Haushalts- bis 2999 Fr. 36.9% 38.7% 24.3% 62.4% 10.2% 19.4% 8.0% Haushaltseinkommen bis 2999 Fr.
einkommen 3000 bis 4499 Fr. 41.8% 37.9% 20.4% 55.5% 12.8% 24.6% 71% * 3000 bis 4499 Fr.
4500 bis 5999 Fr. 38.3% 42.7% 19.0% 60.1% 12.9% 18.5% 8.5% 4500 bis 5999 Fr.
6000 bis 7499 Fr. 47.8% 40.2% 11.9% * 59.5% 16.9% 17.6% (6.1%) 6000 bis 7499 Fr.
7500 Fr. und mehr 43.3% 40.8% 15.9% 68.3% 12.6% 15.5% (3.6%) J 7500 Fr. und mehr
Sozioprofessio-  an- und ungelernte manuelle Berufe 36.8% 35.5% 27.8% * 57.1% 12.3% 18.6% 12.0% * SPK an- und ungelernte manuelle Berufe
nelle Kategorien  qualifizierte manuelle Berufe 51.9% 32.4% (15.7%) 60.3% (12.5%) 20.3% (6.9%) qualifizierte manuelle Berufe
(SPK) Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker 50.4% 29.2% (20.4%) 60.6% (13.4%) 21.2% (4.8%) Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker
Biiroangestellte, andere nicht-manuelle Berufe 39.1% 41.9% 19.1% 58.8% 12.9% 20.8% 7.5% Biiroangestellte, andere nicht-man. Berufe
héherqual. nicht-manuelle Berufe/mittl. Kader 37.8% 42.4% 19.8% 61.6% 13.1% 19.4% 6.0% héherqual. nicht-man. Berufe/mittl. Kader
héhere Fiihrungskrafte, freie Berufe 48.5% 40.4% 1.2% * 63.4% 12.7% 18.3% (5.6%) héhere Flihrungskréfte, freie Berufe
Erwerbstitigkeit  vollzeit erwerbstétig 44.4% 39.0% 16.6% 64.7% 11.9% 18.6% 4.9% > Erwerbstitigkeit  vollzeit erwerbstétig
teilzeit erwerbstétig 33.3% 46.3% 20.4% ** 62.1% 11.8% 19.5% 6.6% teilzeit erwerbstétig
nicht erwerbstétig, im Rentenalter 53.4% 31.5% 15.1% e 43.0% 19.9% 24.6% 12.5% i nicht erwerbstétig, im Rentenalter
nicht erwerbstatig, nicht im Rentenalter 32.7% 39.2% 28.0% i 64.2% 9.5% 18.7% 7.6% nicht erwerbstétig, nicht im Rentenalter
- davon Hausfrauen/Hausmanner 35.0% 34.8% 30.2% * 63.6% (7.2%) 21.7% 7.5% davon Hausfrauen/Hausmanner
Zivilstand ledig 32.7% 45.1% 22.2% o 61.6% 12.1% 20.0% 6.4% Zivilstand ledig
verheiratet 46.7% 37.2% 16.0% e 63.0% 12.7% 18.5% 5.9% verheiratet
verwitwet 46.1% 36.3% (17.7%) 44.7% 15.2% 24.1% 16.0% i verwitwet
geschieden/getrennt 34.2% 38.2% 27.6% * 53.3% 13.5% 23.9% 9.3% geschieden/getrennt
Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig 30.8% 39.8% 29.4% e 57.1% 13.5% 20.8% 8.6% Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig
alleinlebend, iber 65-jahrig 48.2% 33.8% (18.0%) 40.8% 18.5% 27.3% 13.3% alleinlebend, iiber 65-jéhrig
Familie mit Kindern (unter 21-j&hrig) 34.9% 45.0% 20.1% * 68.7% 8.5% 17.4% 5.5% e Familie mit Kindern (unter 21-j&hrig)
unter 65-jahrige Paare ohne Kinder 47.5% 35.3% 17.2% * 63.8% 13.2% 18.1% (4.9%) unter 65-jahrige Paare ohne Kinder
265-Jahrige mit Partnerln oder erw. Kind/ern 53.1% 31.8% (15.2%) il 45.3% 19.2% 24.9% 10.5% e +65-Jahrige m. Partnerin o. erw. Kind/ern
mit Eltern/Geschwistern zusammenlebend 37.3% 47.6% (15.2%) 57.9% (14.0%) 28.1% t mit Eltern/Geschwistern zusammen
Wohnregion Stadt Ziirich 33.5% 43.2% 23.3% e 60.1% 13.4% 17.5% 9.0% Wohnregion im Kt. ZH Stadt Ziirich
Kanton Ziirich Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal 38.1% 41.4% 20.5% 63.5% 10.3% 19.7% 6.5% Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal
Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt 45.5% 37.8% 16.7% 59.2% 13.6% 20.8% 6.5% Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt
Winterthur, Weinland, Oberland 47.7% 36.7% 15.6% * 58.9% 13.5% 21.8% 5.7% Winterthur, Weinland, Oberland
Wohnregion Kanton Ziirich 40.7% 40.0% 19.3% 60.5% 12.7% 19.8% 7.0% Wohnregion DS Kanton Ziirich
Deutschschweiz  $stliche Deutschschweiz (mit UR, SZ, ZG) 43.8% 39.2% 17.0% 62.7% 13.3% 17.6% 6.5% * 6stliche Deutschschweiz
westliche Deutschschweiz (mit LU, NW) 42.0% 40.2% 17.7% 58.5% 13.5% 20.4% 7.5% westliche Deutschschweiz

*=p<.05 **=p<.01; ***=p<.001

T = weniger als 10 auswertbare Interviews, daher kein Wert ausgewiesen

(') = Zahlenwerte in Klammern beruhen auf lediglich 10 bis 29 Interviews

Datenquelle: Bundesamt fiir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragungen
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Tab. A.8: Korperliche Symptome

Tab. A.9: Gesundheitsorientierung («Wie wichtig ist Gesundheit?»)

Gesundheitliche Uberlegungen ...

keine/kaum einige Be- starke Be- Signifi- ...bestimmen ...beeinflussen ..kiimmern Signifi-
n = Anzahl Interviews Beschwerden schwerden schwerden kanz mein Leben Lebensstil mich nicht kanz n = Anzahl Interviews
Kanton Ziirich 1992 nicht vergleichbar 19.3% 70.7% 10.0% (n = 238/893/128) 1992
1997 (n = 705/630/476) 34.0% 39.4% 26.6% 21.5% 69.3% 9.2% (n = 269/882/113) 1997
2002 (n = 632/559/350) 42.4% 35.4% 22.2% - 22.1% 70.8% 7.2% * (n = 286/921/88) 2002
2007 (n = 875/766/598) 39.5% 35.4% 25.1% 17.8% 73.5% 8.7% (n = 335/1331/143) 2007
Geschlecht Frauen 31.2% 37.4% 31.4% o 20.3% 72.0% 7.7% Geschlecht Frauen
Manner 48.7% 33.2% 18.1% i 15.2% 75.1% 9.7% Manner
Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige 35.4% 39.7% 24.9% (10.5%) 65.7% 23.8% o Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige
25- bis 34-Jahrige 40.9% 35.5% 23.6% (7.3%) 85.3% T4%) 25- bis 34-Jahrige
35- bis 49-Jahrige 39.2% 36.5% 24.4% 16.4% 75.8% 7.7% 35- bis 49-Jahrige
50- bis 64-Jahrige 42.1% 33.8% 24.1% 19.0% 74.9% 6.1% 50- bis 64-Jahrige
65- bis 74-Jahrige 40.3% 35.6% 24.1% 28.0% 67.2% (4.8%) 65- bis 74-Jahrige
75-Jahrige und Altere 35.9% 29.2% 34.9% - 40.7% 54.9% (4.3%) - 75-Jahrige und Altere
Bildung nur obligatorische Schulbildung 33.7% 30.7% 35.6% * 34.8% 56.2% (9.0%) Bildung nur obligator. Schulbildung
Berufslehre, Maturitét o. 4. 37.7% 36.7% 25.6% 18.2% 71.5% 10.3% * Berufslehre, Maturitat o. &.
héhere Berufsausbildung 41.4% 35.7% 22.9% (16.3%) 77.9% (5.8%) héhere Berufsausbildung
Hochschule 45.6% 34.2% 20.2% i 12.5% 81.7% (5.8%) il Hochschule
Nationalitét Schweizer 39.6% 34.8% 25.6% 17.4% 74.1% 8.6% Nationalitét Schweizer
Auslander 39.4% 37.9% 22.8% 19.6% 71.3% (9.1%) Auslander
Migrations- nur Schweiz 40.1% 35.0% 24.9% 16.7% 74.3% 9.0% Migrationshintergrund nur Schweiz
hintergrund Siideuropa und Frankreich 28.6% 37.6% 33.8% * (19.0%) 70.0% (11.0%) Siideuropa und Frankreich
Deutschland und Nordeuropa 39.6% 40.2% 20.3% 15.3% 78.4% (6.3%) Deutschland und Nordeuropa
Osteuropa und Balkan 41.3% 33.3% 25.4% (36.2%) 59.3% T e Osteuropa und Balkan
ausserhalb Europa 46.1% 28.6% 25.3% (15.7%) 71.4% T ausserhalb Europa
Haushalts- bis 2999 Fr. 36.7% 33.9% 29.4% * 24.1% 66.0% 9.8% e Haushaltseinkommen bis 2999 Fr.
einkommen 3000 bis 4499 Fr. 38.0% 34.2% 27.7% 19.5% 72.5% 8.0% 3000 bis 4499 Fr.
4500 bis 5999 Fr. 41.9% 35.0% 231% 13.1% 77.9% 9.0% 4500 bis 5999 Fr.
6000 bis 7499 Fr. 40.8% 43.3% 15.9% - 13.5% 77.4% (91%) 6000 bis 7499 Fr.
7500 Fr. und mehr 45.1% 34.3% 20.6% (12.9%) 82.7% (4.4%) " 7500 Fr. und mehr
Sozioprofessio-  an- und ungelernte manuelle Berufe 35.7% 36.9% 27.4% 25.8% 63.6% (10.6%) * SPK  an- und ungelernte manuelle Berufe
nelle Kategorien  qualifizierte manuelle Berufe 47.3% 26.6% 26.1% 21.6% 58.0% (20.5%) e qualifizierte manuelle Berufe
(SPK) Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker 39.8% 32.8% 27.4% 21.9% 69.7% (8.4%) Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker
Biiroangestellte, andere nicht-manuelle Berufe 36.7% 33.5% 29.8% 19.5% 72.3% 8.2% Biiroangestellte, andere nicht-man. Berufe
héherqual. nicht-manuelle Berufe/mittl. Kader 38.6% 38.8% 22.6% 15.5% 78.5% 6.0% * hoherqual. nicht-man. Berufe/mittl. Kader
héhere Fihrungskréfte, freie Berufe 48.8% 34.3% 16.9% ** (7.4%) 85.5% (7.0%) e héhere Fuhrungskrafte, freie Berufe
Erwerbstitigkeit  vollzeit erwerbstétig 45.9% 35.9% 18.1% e 12.7% 77.2% 10.1% o Erwerbstitigkeit vollzeit erwerbstétig
teilzeit erwerbstétig 33.4% 37.1% 29.6% - 16.1% 76.2% 7.7% teilzeit erwerbstétig
nicht erwerbstatig, im Rentenalter 35.9% 33.3% 30.9% * 33.6% 61.7% (4.7%) e nicht erwerbstatig, im Rentenalter
nicht erwerbstatig, nicht im Rentenalter 37.0% 33.8% 29.2% 17.9% 71.9% (10.3%) nicht erwerbstitig, nicht im Rentenalter
- davon Hausfrauen/Hausmanner 38.8% 31.3% 29.9% 19.2% 70.6% (10.2%) davon Hausfrauen/Hausmanner
Zivilstand ledig 38.4% 36.4% 251% 10.6% 77.3% 12.1% o Zivilstand ledig
verheiratet 41.3% 34.8% 23.9% 19.3% 73.3% 7.4% verheiratet
verwitwet 35.9% 34.2% 29.9% 40.7% 55.7% + N ———
geschieden/getrennt 35.9% 36.3% 27.8% 19.7% 731% (7.2%) geschieden/getrennt
Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig 39.9% 31.9% 28.2% 14.3% 77.1% 8.6% Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig
alleinlebend, tiber 65-jahrig 35.0% 31.0% 34.0% e 38.5% 56.6% (5.0%) alleinlebend, tiber 65-jahrig
Familie mit Kindern (unter 21-jahrig) 37.1% 38.9% 23.9% 12.1% 75.0% 12.9% o Familie mit Kindern (unter 21-jahrig)
unter 65-jahrige Paare ohne Kinder 42.3% 34.4% 23.2% 14.2% 78.9% (7.0%) unter 65-jahrige Paare ohne Kinder
>65-Jahrige mit Partnerln oder erw. Kind/ern 39.2% 33.4% 27.4% 32.3% 63.7% (4.0%) - 265-Jahrige m. Partnerin o. erw. Kind/ern
mit Eltern/Geschwistern zusammenlebend 45.5% 33.9% (20.6%) (19.2%) 74.4% T mit Eltern/Geschwistern zusammen
Wohnregion Stadt Ziirich 42.0% 33.4% 24.6% 17.8% 74.0% 8.2% Wohnregion im Kt. ZH Stadt Ziirich
Kanton Ziirich Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal 37.1% 33.9% 29.0% 20.2% 69.5% 10.4% Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal
Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt 38.5% 37.4% 24.1% 16.6% 76.5% (6.9%) Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt
Winterthur, Weinland, Oberland 39.9% 37.5% 22.6% 16.4% 74.7% 9.0% Winterthur, Weinland, Oberland
Wohnregion Kanton Ziirich 39.5% 35.4% 251% 17.8% 73.5% 8.7% * Wohnregion DS Kanton Ziirich
Deutschschweiz  gstliche Deutschschweiz (mit UR, SZ, ZG) 44.6% 33.9% 21.5% e 20.7% 67.6% 11.6% * 6stliche Deutschschweiz
westliche Deutschschweiz (mit LU, NW) 40.0% 36.5% 23.5% 19.9% 70.4% 9.7% westliche Deutschschweiz

*=p<.05 **=p<.01; **=p<.001

1 = weniger als 10 auswertbare Interviews, daher kein Wert ausgewiesen (') = Zahlenwerte in Klammern beruhen auf lediglich 10 bis 29 Interviews

Datenquelle: Bundesamt fiir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragungen
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Tab. A.10: Storungen im Wohnumfeld und Belastungen am Arbeitsplatz

Storungen im Wohnum-
feld (n = 1776)

Korperliche Belastung
am Arbeitsplatz (n = 359)

Nervliche Belastung am

Arbeitsplatz (n = 478)

Tab. A.11: Gesundheitsbezogener Lebensstil:
Befolgen von Verhaltensempfehlungen (10-stufige Skala)

Signifi- mittel bis anstrengend anstrengend gutes Befolgen mittleres schlechtes Signifi-
n = Anzahl Interviews AM kanz % Signifikanz % Signifikanz (8-10) Befolgen (6-7) Befolgen (0-5) kanz n = Anzahl Interviews
Kanton Ziirich 1992/97 nicht erhoben und 2002 nicht vergleichbar Index kann nicht gebildet werden 1992/97/2002
2007 1.14 39.2% 42.7% 33.5% 40.9% 25.6% (n = 714/885/566) 2007
Geschlecht Frauen 1.14 44.2% * 36.9% ** 40.4% 41.1% 18.5% e Geschlecht Frauen
Manner 1.14 35.6% * 47.2% *x 26.7% 40.6% 32.7% il Manner
Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige 0.89 * 63.6% e (31.0%) 36.3% 41.8% 22.0% Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige
25- bis 34-Jahrige 1.1 40.0% 43.5% 32.4% 39.9% 27.8% 25- bis 34-Jahrige
35- bis 49-Jahrige 1.14 34.0% * 42.3% 36.8% 38.3% 24.9% 35- bis 49-Jahrige
50- bis 64-Jahrige 1.19 36.3% 48.6% * 31.8% 42.4% 25.8% 50- bis 64-Jahrige
65- bis 74-Jahrige 1.32 T T 34.3% 40.7% 25.0% 65- bis 74-Jahrige
75-Jahrige und Altere 117 T T 22.9% 47.9% 29.2% * 75-Jahrige und Altere
Bildung nur obligatorische Schulbildung 1.17 771% - T 27.3% 34.9% 37.7% = Bildung nur obligator. Schulbildung
Berufslehre, Maturitét o. &. 1.07 * 50.8% e 37.3% e 31.1% 42.4% 26.6% Berufslehre, Maturitét o. &.
hohere Berufsausbildung 1.29 (27.4%) * 46.1% 41.9% 31.6% 26.5% * hohere Berufsausbildung
Hochschule 1.23 19.3% e 51.8% ex 38.3% 42.2% 19.5% i Hochschule
Nationalitit Schweizer 1.10 39.2% 44.3% 34.6% 40.8% 24.6% Nationalitit Schweizer
Auslander 1.31 39.1% 36.9% 28.6% 41.1% 30.3% Auslander
Migrations- nur Schweiz 1.06 * 40.3% 43.5% 34.1% 41.0% 24.9% Migrationshintergrund nur Schweiz
hintergrund Siideuropa und Frankreich 1.46 * (46.9%) 51.4% 25.8% 44.0% 30.2% Siideuropa und Frankreich
Deutschland und Nordeuropa 1.32 20.2% e 39.6% 34.5% 41.7% 23.8% Deutschland und Nordeuropa
Osteuropa und Balkan 0.93 (60.1%) * (41.8%) 30.6% 36.0% 33.4% Osteuropa und Balkan
ausserhalb Europa 1.15 (50.9%) - (30.9%) 39.0% 39.4% (21.6%) ausserhalb Europa
Haushalts- bis 2999 Fr. 1.26 60.6% o 36.6% 33.6% 42.4% 24.1% Haushaltseinkommen bis 2999 Fr.
einkommen 3000 bis 4499 Fr. 1.10 44.5% 42.1% 32.2% 39.3% 28.5% 3000 bis 4499 Fr.
4500 bis 5999 Fr. 1.20 35.6% 46.6% 35.6% 41.9% 22.5% 4500 bis 5999 Fr.
6000 bis 7499 Fr. 1.09 28.0% - 46.7% 32.4% 43.1% 24.5% 6000 bis 7499 Fr.
7500 Fr. und mehr 0.93 * (17.8%) 45.1% 34.8% 36.7% 28.5% 7500 Fr. und mehr
Sozioprofessio-  an- und ungelernte manuelle Berufe 1.18 63.4% e 31.8% * 31.7% 39.3% 29.0% SPK  an- und ungelernte manuelle Berufe
nelle Kategorien  qualifizierte manuelle Berufe 1.14 81.6% e (29.4%) 18.0% 47.6% 34.4% o qualifizierte manuelle Berufe
(SPK) Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker 1.02 50.3% * 30.0% * 32.7% 43.0% 24.3% Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker
Biiroangestellte, andere nicht-manuelle Berufe 1.21 32.7% 33.3% * 33.6% 39.9% 26.4% Biiroangestellte, andere nicht-man. Berufe
héherqual. nicht-manuelle Berufe/mittl. Kader 1.18 31.8% e 52.4% o 36.6% 40.0% 23.4% héherqual. nicht-man. Berufe/mittl. Kader
héhere Fiihrungskrifte, freie Berufe 1.01 (15.3%) o 55.5% - 34.9% 41.9% 23.2% héhere Fiihrungskréfte, freie Berufe
Erwerbstitigkeit  vollzeit erwerbstétig 1.00 o 37.4% 44.9% 27.5% 40.8% 31.7% o Erwerbstétigkeit vollzeit erwerbstétig
teilzeit erwerbstétig 1.16 42.5% 38.5% 40.7% 40.3% 19.0% e teilzeit erwerbstétig
nicht erwerbstatig, im Rentenalter 1.27 30.0% 44.3% 25.7% nicht erwerbstatig, im Rentenalter
nicht erwerbstétig, nicht im Rentenalter 1.35 * - 41.4% 38.8% 19.8% * nicht erwerbstétig, nicht im Rentenalter
- davon Hausfrauen/Hausmanner 1.27 39.5% 43.4% 17.1% * davon Hausfrauen/Hausmanner
Zivilstand ledig 1.08 40.1% 41.0% 33.8% 41.2% 25.0% Zivilstand ledig
verheiratet 1.18 37.8% 42.4% 33.9% 40.9% 25.2% e
verwitwet 1.00 (41.3%) t 34.1% 43.2% 22.7% verwitwet
geschieden/getrennt 1.19 41.7% 52.5% * 30.4% 38.5% 31.1% geschieden/getrennt
Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig 1.15 32.6% * 47.9% 30.6% 37.9% 31.4% * Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig
alleinlebend, iiber 65-jahrig 1.08 T T 27.2% 51.3% 21.5% ** alleinlebend, iiber 65-jahrig
Familie mit Kindern (unter 21-jahrig) 1.04 45.5% * 41.6% 36.7% 38.8% 24.5% Familie mit Kindern (unter 21-jahrig)
unter 65-jéhrige Paare ohne Kinder 1.14 31.5% - 39.7% 32.1% 41.5% 26.4% unter 65-jéhrige Paare ohne Kinder
>65-Jihrige mit Partnerin oder erw. Kind/ern 1.30 (67.2%) = (45.7%) 32.7% 40.7% 26.6% 265-Jahrige m. Partnerin o. erw. Kind/ern
mit Eltern/Geschwistern zusammenlebend 1.27 (38.7%) 48.0% 33.8% 46.0% 20.2% mit Eltern/Geschwistern zusammen
Wohnregion Stadt Ziirich 1.31 o 33.5% 43.7% 33.4% 41.5% 251% Wohnregion im Kt. ZH Stadt Ziirich
Kanton Ziirich Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal 1.22 47.5% * 38.6% 29.6% 43.9% 26.5% Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal
Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt 1.08 34.8% 39.6% 34.7% 37.9% 27.4% Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt
Winterthur, Weinland, Oberland 0.92 e 40.6% 47.6% 36.7% 39.4% 23.9% Winterthur, Weinland, Oberland
Wohnregion Kanton Ziirich 1.14 o 39.2% e 42.7% 33.5% 40.9% 25.6% Wohnregion DS Kanton Ziirich
Deutschschweiz  gstliche Deutschschweiz (mit UR, SZ, ZG) 0.96 54.6% i 39.3% 32.4% 43.9% 23.7% ostliche Deutschschweiz
westliche Deutschschweiz (mit LU, NW) 0.93 o 51.5% * 41.7% 34.5% 42.7% 22.9% westliche Deutschschweiz

*=p<.05 *=p<.01; ** =p<.001

1 = weniger als 10 auswertbare Interviews, daher kein Wert ausgewiesen

(') = Zahlenwerte in Klammern beruhen auf lediglich 10 bis 29 Interviews

Datenquelle: Bundesamt filr Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragungen
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Tab. A.12: Verhaltensbezogene Risikofaktoren

n = Anzahl Interviews

kein Risiko-

faktor

ein Risiko- zwei und mehr
faktor Risikofaktoren

Signifi-
kanz

Tab. A.13: Korperliche Aktivitat in Alltag, Arbeit, Freizeit und Sport
(Summenskala tiber vier Komponenten)

viel Bewegung

mittel

wenig
Bewegung

Signifi-
kanz

n = Anzahl Interviews

Kanton Ziirich 1992/97 Index kann nicht gebildet werden nicht zu berechnen, da nicht alle Variablen erhoben wurden 1992/7
2002 Index kann nicht gebildet werden 26.1% 35.5% 38.4% (n = 353/531/561) 2002
2007 (n = 451/584/502) 49.3% 37.5% 13.2% 29.2% 36.7% 34.1% (n = 608/818/767) 2007
Ceschlecht FEE S a0 10.2% 29.6% 38.2% 32.3% Geschlecht Frauen
Manner 43.7% 40.0% 16.3% ek 28.7% 35.3% 36.0% Manner
Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige 49.5% 39.0% (11.5%) 41.0% 35.4% 23.5% Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige
25- bis 34-Jahrige 45.2% 40.9% 13.9% 32.0% 41.1% 26.9% * 25- bis 34-Jahrige
35- bis 49-Jahrige 50.9% 35.3% 13.8% 26.2% 36.8% 37.1% 35- bis 49-Jahrige
50- bis 64-Jahrige 51.9% 34.4% 13.6% 28.5% 36.5% 35.0% 50- bis 64-Jahrige
65- bis 74-Jahrige 52.2% 34.5% 13.3% 31.0% B B 65- bis 74-Jahrige
75-Jahrige und Altere 39.1% 50.6% (10.3%) o 15.9% 32.2% 51.9% o 75-Jahrige und Altere
Bildung nur obligatorische Schulbildung 40.7% 41.2% 18.2% 25.5% 30.2% 44.3% * Bildung nur obligator. Schulbildung
Berufslehre, Maturitat o. &. 47.7% 38.0% 14.3% 28.3% 36.1% 35.6% Berufslehre, Maturitét o. &.
héhere Berufsausbildung 55.4% 33.5% (11.1%) 36.6% 34.2% 29.2% héhere Berufsausbildung
Hochschule 53.7% 36.4% 9.9% * 29.9% 41.0% 29.2% * Hochschule
Nationalitat Schweizer 51.3% 35.7% 13.0% * 30.1% 38.0% 31.9% o Nationalitat Schweizer
AUslander 0Iol 45.3% 14.1% . 25.0% 31.0% 440% Auslander
Migrations- nur Schweiz 51.0% 35.8% 13.2% 29.2% 38.9% 31.9% * Migrationshintergrund nur Schweiz
hintergrund Siideuropa und Frankreich 41.2% 42.1% (16.7%) 27.2% 30.4% 42.3% Siideuropa und Frankreich
Deutschland und Nordeuropa 50.2% 38.5% 11.3% 27.0% 38.7% 34.2% Deutschland und Nordeuropa
Osteuropa und Balkan 44.3% 37.2% (18.6%) 32.1% 25.5% 42.4% * Osteuropa und Balkan
ausserhalb Europa 471% 52.9% T 32.8% 32.8% 34.3% ausserhalb Europa
Haushalts- bis 2999 Fr. 49.5% 40.0% 10.5% 29.6% 34.7% 35.7% Haushaltseinkommen bis 2999 Fr.
einkommen 3000 bis 4499 Fr. 49.2% 34.3% 16.5% 26.5% 38.1% 35.3% 3000 bis 4499 Fr.
4500 bis 5999 Fr. 49.4% 36.1% 14.5% 27.0% 36.3% 36.7% 4500 bis 5999 Fr.
6000 bis 7499 Fr. 50.3% 39.5% 10.3% 30.8% 39.9% 2739 6000 bis 7499 Fr.
7500 Fr. und mehr 48.6% 36.9% 14.5% 31.4% 35.0% 33.6% 7500 Fr. und mehr
Sozioprofessio-  an- und ungelernte manuelle Berufe 48.8% 36.2% 15.0% 24.5% 37.8% 37.7% SPK an- und ungelernte manuelle Berufe
nelle Kategorien  qualifizierte manuelle Berufe 32.9% 47.7% (19.4%) o 27.9% 34.7% 37.4% qualifizierte manuelle Berufe
(SPK) Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker 44.8% 43.7% (11.5%) 31.0% 33.2% 35.8% Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker
Biiroangestellte, andere nicht-manuelle Berufe 52.6% 32.1% 15.3% 26.2% 40.1% 33.7% Biiroangestellte, andere nicht-man. Berufe
héherqual. nicht-manuelle Berufe/mittl. Kader 50.6% 38.4% 11.0% 32.9% 35.2% 31.9% * hoherqual. nicht-man. Berufe/mittl. Kader
hohere Fiihrungskrafte, freie Berufe 52.6% 35.5% (12.0%) 24.5% 40.1% 35.4% hohere Fiihrungskrafte, freie Berufe
Erwerbstitigkeit  vollzeit erwerbstéatig 41.4% 41.9% 16.7% e 24.7% 36.3% 38.9% o Erwerbstitigkeit vollzeit erwerbstétig
teilzeit erwerbstétig 59.0% 31.4% 9.6% e 31.4% 42.0% 26.6% e teilzeit erwerbstétig
nicht erwerbstatig, im Rentenalter 46.2% 421% 1.7% 24.8% 33.2% 42.0% ** nicht erwerbstatig, im Rentenalter
nicht erwerbstatig, nicht im Rentenalter 57.8% 31.0% 11.2% * 41.4% 32.8% 25.8% e nicht erwerbstétig, nicht im Rentenalter
- davon Hausfrauen/Hausménner 55.3% 33.8% (10.9%) 37.9% 32.6% 29.5% * davon Hausfrauen/Hausmanner
Zivilstand ledig 47.6% 38.3% 14.1% 35.9% 37.2% 26.8% o Zivilstand ledig
verheiratet 51.7% 36.4% 12.0% 27.0% 37.2% 35.8% verheiratet
verwitwet 44.3% 44.5% 11.2% 22.0% 32.3% 45.7% * verwitwet
geschieden/getrennt 45.6% 36.4% 17.9% 22.7% 35.4% 41.9% * geschieden/getrennt
Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig 44.3% 35.8% 19.9% i 28.1% 39.2% 32.7% Haushalttyp  alleinlebend, bis 65-jahrig
alleinlebend, tiber 65-jahrig 38.4% 50.6% 11.1% e 16.2% 27.8% 56.0% e alleinlebend, iiber 65-jahrig
Familie mit Kindern (unter 21-jahrig) 52.3% 34.8% 12.9% (28.8%) (36.7%) 34.5% Familie mit Kindern (unter 21-jahrig)
unter 65-jéhrige Paare ohne Kinder 50.7% 37.4% 11.9% (30.0%) (37.6%) 32.4% unter 65-jéhrige Paare ohne Kinder
>65-Jahrige mit Partnerin oder erw. Kind/ern 50.1% 38.1% (11.8%) (29.0%) (37.2%) (33.8%) 265-Jahrige m. Partnerln o. erw. Kind/ern
mit Eltern/Geschwistern zusammenlebend 45.8% 42.1% (12.1%) (38.1%) (35.6%) (26.3%) mit Eltern/Geschwistern zusammen
Wohnregion Stadt Ziirich 46.9% 38.8% 14.3% 31.8% 34.9% 33.3% Wohnregion im Kt. ZH Stadt Ziirich
Kanton Ziirich Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal 50.3% 36.6% 13.0% 24.0% 41.9% 34.1% * Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal
Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt 46.0% 40.3% 13.7% 33.1% 32.5% 34.4% Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt
Winterthur, Weinland, Oberland 53.8% 34.5% 1.7% 27.9% 37.2% 34.8% Winterthur, Weinland, Oberland
Wohnregion Kanton Ziirich 49.3% 37.5% 13.2% * 29.2% 36.7% 34.1% e Wohnregion DS Kanton Ziirich
Deutschschweiz  gstliche Deutschschweiz (mit UR, SZ, ZG) 51.7% 37.8% 10.5% * 31.5% 38.5% 30.0% Ostliche Deutschschweiz
westliche Deutschschweiz (mit LU, NW) 51.5% 36.8% 1.7% 31.6% 38.9% 29.6% westliche Deutschschweiz
*=p<.05 *=p<.01; ***=p<.001 T = weniger als 10 auswertbare Interviews, daher kein Wert ausgewiesen (') = Zahlenwerte in Klammern beruhen auf lediglich 10 bis 29 Interviews Datenquelle: Bundesamt fiir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragungen
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Tab. A.14: Beachten von Erndahrungsempfehlungen (Skala)

Tab. A.15: Body Mass Index (Unter-, Normal-, Ubergewicht, Adipositas)

gute Ernéh- mittlere Ernah- schlechte Signi- Signifi-
n = Anzahl Interviews rung i rung: i Erndhrungsw. fikanz <18.5 18.5- 24.99 25 -29.99 30 + kanz n = Anzahl Interviews
Kanton Ziirich 1992 nicht zu berechnen, da nicht alle Variablen erhoben wurden 3.6% 66.4% 24.6% 5.4% ** (n = 69/1190/426/98) 1992
1997 nicht zu berechnen, da nicht alle Variablen erhoben wurden 4.2% 61.5% 27.1% 7.3% (n = 66/978/408/107) 1997
2002 nicht zu berechnen, da nicht alle Variablen erhoben wurden 3.9% 61.1% 28.6% 6.4% (n = 62/973/468/107) 2002
2007 (n = 299/1414/589) 12.9% 62.6% 24.5% 3.6% 62.4% 26.9% 7.1% (n = 94/1478/637/176) 2007
Geschlecht Frauen 17.9% 61.6% 20.5% i 6.1% 67.5% 18.7% 7.7% - Geschlecht Frauen
Méanner 7.7% 63.7% 28.6% ol T 57.0% 35.6% 6.5% i Manner
Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige (10.3%) 58.8% 30.9% (7.5%) 78.3% (10.0%) T e Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige
25- bis 34-Jahrige 12.0% 65.2% 22.7% (4.7%) 71.5% 19.9% (3.9%) e 25- bis 34-Jahrige
35 bis 49-Jahrige 14.4% 62.2% 23.4% (3.5%) 65.2% 25.6% 5.7% 35- bis 49-J4hrige
50- bis 64-Jzihrige 12.9% 65.5% 21.5% (2.3%) 53.9% 33.7% (10.1%) ™+ 50- bis 64-Jahrige
65- bis 74-Jahrige 13.3% 62.8% 23.9% t 47.9% 38.2% 124% ™ 65- bis 74-Jahrige
75-Jahrige und Altere (11.9%) 55.0% 33.1% * t 50.5% 39.6% (7.8%) ™ 75-Jahrige und Altere
Bildung nur obligatorische Schulbildung (6.8%) 58.2% 35.0% - T 49.7% 33.2% 15.5% - Bildung nur obligator. Schulbildung
Berufslehre, Maturitat o. &. 11.9% 62.4% 25.6% 4.3% 61.6% 26.7% 7.4% Berufslehre, Maturitat o. &.
héhere Berufsausbildung (11.8%) 63.4% 24.9% T 59.1% 30.9% (5.6%) héhere Berufsausbildung
Hochschule 17.3% 64.3% 18.4% e (2.5%) 70.6% 23.3% (3.5%) i Hochschule
Nationalitét Schweizer 12.6% 61.9% 25.5% 3.7% 63.7% 25.9% 6.7% Nationalitét Schweizer
Auslander 14.0% 65.9% 20.1% (3.3%) 57.4% 30.8% (8.5%) Auslander
Migrations- nur Schweiz 10.9% 62.5% 26.6% o 3.2% 64.5% 25.7% 6.7% Migrationshintergrund  nur Schweiz
hintergrund Stideuropa und Frankreich 17.9% 61.8% 20.4% t 50.2% 35.5% (11.5%) Siideuropa und Frankreich
Deutschland und Nordeuropa 13.1% 64.6% 22.3% (5.3%) 61.2% 26.9% (6.7%) Deutschland und Nordeuropa
Osteuropa und Balkan (13.9%) 68.3% 17.8% T 55.1% 31.1% (10.7%) Osteuropa und Balkan
ausserhalb Europa (24.5%) 52.4% (23.1%) e T 71.6% 21.7% t * ausserhalb Europa
Haushalts- bis 2999 Fr. 12.5% 61.1% 26.4% (3.3%) 64.3% 25.2% 7.2% Haushaltseinkommen bis 2999 Fr.
einkommen 3000 bis 4499 Fr. 11.7% 62.9% 25.4% (3.7%) 58.4% 29.1% 8.7% 3000 bis 4499 Fr.
4500 bis 5999 Fr. 17.6% 61.6% 20.8% * (2.2%) 65.2% 26.4% (6.2%) 4500 bis 5999 Fr.
6000 bis 7499 Fr. 10.9% 65.0% 24.1% (4.0%) 59.9% 29.0% (7.2%) 6000 bis 7499 Fr.
7500 Fr. und mehr 14.3% 64.7% 21.0% T 66.9% 251% (4.1%) 7500 Fr. und mehr
Sozioprofessio-  an- und ungelernte manuelle Berufe 12.6% 63.5% 23.9% T 53.0% 34.9% 9.9%) SPK an- und ungelernte manuelle Berufe
nelle Kategorien  qualifizierte manuelle Berufe (10.7%) 62.7% 26.6% t 60.2% 32.7% (6.4%) qualifizierte manuelle Berufe
(SPK) Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker 10.8% 66.7% 22.5% T 58.2% 29.1% (10.8%) Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker
Biiroangestellte, andere nicht-manuelle Berufe 11.1% 59.2% 29.6% * (4.2%) 61.5% 25.0% 9.3% Biiroangestellte, and. nicht-man. Berufe
héherqual. nicht-manuelle Berufe/mittl. Kader 16.9% 61.6% 21.5% o 4.8% 66.6% 23.6% 5.0% o héherqual. nicht-man. Berufe/mittl. Kader
héhere Fihrungskrafte, freie Berufe 10.7% 69.3% 20.0% T 62.8% 29.8% T hohere Fiihrungskrafte, freie Berufe
Erwerbstitigkeit  vollzeit erwerbstétig 9.9% 65.6% 24.5% = (2.2%) 61.2% 30.2% 6.4% e Erwerbstitigkeit  vollzeit erwerbstétig
teilzeit erwerbsttig 17.0% 59.9% 231% = 6.5% 69.0% 19.7% (4.9%) ™ teilzeit erwerbsttig
nicht erwerbstétig, im Rentenalter 12.4% 60.4% 27.2% (1.7%) 49.1% 38.8% 10.4% - nicht erwerbstétig, im Rentenalter
nicht erwerbstétig, nicht im Rentenalter 14.5% 61.5% 24.1% (4.6%) 67.9% 18.8% 8.7% ** nicht erwerbstétig, nicht im Rentenalter
- davon Hausfrauen/Hausmanner 17.3% 63.6% 19.1% (4.3%) 63.3% 22.0% 10.5% davon Hausfrauen/Hausméanner
Zivilstand ledig 1.1% 63.9% 251% 5.6% 74.1% 15.6% 4.7% o Zivilstand ledig
verheiratet 12.9% 63.4% 23.7% 27% 56.9% 33.1% 74% ]
verwitwet 13.6% 61.4% 25.0% (3.3%) 56.1% 28.8% (11.8%) verwitwet
geschieden/getrennt 18.0% 55.7% 26.3% * (2.5%) 59.3% 28.2% 10.0% geschieden/getrennt
Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig 14.9% 57.3% 27.9% (4.2%) 65.9% 22.7% 7.2% Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig
alleinlebend, tber 65-jahrig 14.8% 56.3% 28.9% (4.5%) 54.2% 31.2% (10.1%) alleinlebend, lber 65-jahrig
Familie mit Kindern (unter 21-jahrig) (12.5%) (62.4%) 25.1% 4.7% 68.0% 22.9% (4.3%) ™ Familie mit Kindern (unter 21-jahrig)
unter 65-jahrige Paare ohne Kinder (11.9%) (65.5%) 22.5% (3.6%) 58.8% 29.8% 7.9% unter 65-jahrige Paare ohne Kinder
265-Jahrige mit Partnerln oder erw. Kind/ern (11.8%) (64.3%) (23.9%) t 50.2% 38.7% 10.3% i 265-Jahrige m. Partnerin o. erw. Kind/er
mit Eltern/Geschwistern zusammenlebend (14.6%) (64.7%) (20.7%) t 68.1% (20.5%) (9-3%) mit Eltern/Geschwistern zusammen
Wohnregion Stadt Ziirich 14.3% 63.4% 22.3% 4.8% 63.6% 23.7% 7.9% Wohnregion im Kt. ZH  Stadt Ziirich
Kanton Ziirich Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal 10.8% 62.5% 26.7% (3.3%) 62.0% 28.2% 6.6% Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal
Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt 14.9% 62.5% 22.7% (4.6%) 60.2% 27.9% 7.3% Pfannenstil, Zimmerberg, Knonauerami
Winterthur, Weinland, Oberland 11.8% 62.0% 26.2% T 62.9% 28.7% 6.4% Winterthur, Weinland, Oberland
Wohnregion Kanton Ziirich 12.9% 62.6% 24.5% * 3.6% 62.4% 26.9% 7.1% - Wohnregion DS Kanton Ziirich
Deutschschweiz  gstliche Deutschschweiz (mit UR, SZ, ZG) 9.9% 61.4% 28.6% * 2.9% 59.8% 28.9% 8.4% 6stliche Deutschschweiz
westliche Deutschschweiz (mit LU, NW) 11.5% 62.3% 26.2% 3.1% 58.1% 30.3% 8.6% westliche Deutschschweiz

*=p<.05 **=p<.01; ***=p<.001

T = weniger als 10 auswertbare Interviews, daher kein Wert ausgewiesen

(') = Zahlenwerte in Klammern beruhen auf lediglich 10 bis 29 Interviews

Datenquelle: Bundesamt fiir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragungen
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Tab. A.16: Zufriedenheit mit dem Koérpergewicht

Tab. A.17: Tabakkonsum (detailliertere Angaben zur Altersgruppe 12-29 Jahre siehe Kap. 4.7)

44}

nicht ganz /
vollkommen  ziemlich iiberhaupt nicht  Signifi- Signifi-
n = Anzahl Interviews zufrieden zufrieden zufrieden kanz Nieraucher/innen Exraucher/innen  Raucher/innen kanz n = Anzahl Interviews
Kanton Ziirich 1992 nicht erhoben 46.0% 22.3% 31.7% (n = 826/391/593) 1992
1997 (n = 643/401/500) 41.4% 25.9% 32.8% 0 47.9% 18.5% 33.6% (n = 749/289/533) 1997
2002 (n=494/522/543) 30.4% 34.4% 35.2% 48.0% 20.5% 31.5% (n = 767/356/507 2002
2007 (n = 836/659/841) 35.3% 28.7% 35.9% 49.6% 21.1% 29.3% (n =1190/527/703) 2007
Geschlecht Frauen 29.8% 30.2% 40.0% - 55.5% 17.7% 26.8% Geschlecht Frauen
Manner 41.0% 27.2% 31.7% e 43.4% 24.7% 31.9% ok Méanner
Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige 37.7% 35.1% 27.2% 57.4% (7.5%) 35.1% *x Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige
25- bis 34-Jahrige 36.5% 29.1% 34.4% 49.3% 11.9% 38.9% xx 25- bis 34-Jahrige
35- bis 49-Jahrige 34.6% 30.0% 35.4% 47.4% 19.4% 33.2% *x 35- bis 49-Jahrige
50- bis 64-Jahrige 31.4% 26.3% 42.4% ** 43.0% 31.8% 25.2% worx 50- bis 64-Jihrige
65- bis 74-Jahrige 31.9% 27.4% 40.8% 51.9% 28.5% 19.7% w 65- bis 74-Jahrige
75-Jahrige und Altere 49.0% 23.4% 27.6% - 63.5% 27.3% (9.2%) o 75-Jahrige und Altere
Bildung nur obligatorische Schulbildung 35.7% 33.2% 31.1% 53.6% 18.7% 27.7% Bildung nur obligator. Schulbildung
Berufslehre, Maturitét o. &. 35.3% 27.3% 37.4% 47.7% 21.0% 31.4% Berufslehre, Maturitét o. &.
hoéhere Berufsausbildung 27.7% 29.0% 43.3% 50.2% 24.8% 25.0% héhere Berufsausbildung
Hochschule 37.5% 30.4% 32.1% 52.1% 21.4% 26.5% Hochschule
Nationalitat Schweizer 34.6% 30.2% 35.2% 49.9% 21.7% 28.4% Nationalitit Schweizer
Auslander 38.6% 22.3% 39.1% 48.8% 18.7% 32.6% Auslander
Migrations- nur Schweiz 35.1% 29.8% 35.1% 50.6% 22.2% 27.3% Migrationshintergrund nur Schweiz
hintergrund Siideuropa und Frankreich 32.0% 27.2% 40.8% 41.9% 18.3% 39.8% Siideuropa und Frankreich
Deutschland und Nordeuropa 33.5% 26.3% 40.2% 48.2% 26.5% 25.3% Deutschland und Nordeuropa
Osteuropa und Balkan 41.6% 25.8% 32.6% 44.5% (13.6%) 41.9% Osteuropa und Balkan
ausserhalb Europa 38.4% 31.3% 30.2% 60.9% (13.1%) 26.1% ausserhalb Europa
Haushalts- bis 2999 Fr. 35.8% 30.6% 33.6% 50.9% 18.4% 30.7% Haushaltseinkommen bis 2999 Fr.
einkommen 3000 bis 4499 Fr. 35.9% 29.2% 35.0% 47.8% 22.7% 29.5% 3000 bis 4499 Fr.
4500 bis 5999 Fr. 38.4% 23.3% 38.3% * 49.7% 21.6% 28.7% 4500 bis 5999 Fr.
6000 bis 7499 Fr. 27.7% 32.3% 40.0% 46.7% 23.2% 30.0% 6000 bis 7499 Fr.
7500 Fr. und mehr 37.7% 25.3% 37.0% 45.9% 24.3% 29.8% 7500 Fr. und mehr
Sozioprofessio-  an- und ungelernte manuelle Berufe 38.6% 29.4% 32.0% 46.0% 20.9% 33.1% * SPK  an- und ungelernte manuelle Berufe
nelle Kategorien  qualifizierte manuelle Berufe 44.4% 24.1% 31.5% 45.8% 19.8% 34.4% qualifizierte manuelle Berufe
(SPK) Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker 36.8% 27.1% 36.1% il 47.3% 25.5% 27.2% - Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker
Bliroangestellte, andere nicht-manuelle Berufe 28.8% 28.6% 42.5% 50.1% 18.4% 31.5% Blrroangestellte, andere nicht-man. Berufe
hoherqual. nicht-manuelle Berufe/mittl. Kader 34.7% 28.5% 36.8% 48.8% 23.5% 27.7% héherqual. nicht-man. Berufe/mittl. Kader
hohere Fiihrungskréfte, freie Berufe 37.8% 29.0% 33.2% 49.3% 23.6% 27.1% hohere Fiihrungskrafte, freie Berufe
Erwerbstatigkeit vollzeit erwerbstatig 36.7% 26.0% 37.2% * 45.6% 19.3% 35.1% ek Erwerbstitigkeit vollzeit erwerbstatig
teilzeit erwerbstatig 33.2% 34.0% 32.8% 47.8% 22.0% 30.2% teilzeit erwerbstatig
nicht erwerbstétig, im Rentenalter 39.3% 26.0% 34.7% 57.9% 28.9% 13.3% *xx nicht erwerbstétig, im Rentenalter
nicht erwerbstatig, nicht im Rentenalter 31.0% 30.4% 38.6% 54.0% 16.8% 29.2% nicht erwerbstitig, nicht im Rentenalter
- davon Hausfrauen/Hausménner 29.7% 26.7% 43.6% 52.1% 17.9% 30.0% davon Hausfrauen/Hausméanner
Zivilstand ledig 37.0% 29.6% 33.4% 52.2% 13.9% 33.9% Zivilstand ledig
verheiratet 32.8% 30.3% 36.8% 48.4% 25.2% 26.5% * verheiratet
verwitwet 44.0% 26.0% 30.1% > 66.2% 19.4% 14.4% *x verwitwet
geschieden/getrennt 37.8% 19.7% 42.5% 38.3% 22.6% 39.0% s geschieden/getrennt
Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig 34.9% 29.3% 35.8% o 44.9% 13.8% 41.3% * Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig
alleinlebend, Uiber 65-jahrig 47.5% 22.7% 29.8% ** 63.4% 24.8% 11.8% *xn alleinlebend, tiber 65-jahrig
Familie mit Kindern (unter 21-jahrig) 33.6% 33.6% 32.7% * 50.6% 17.7% 31.7% e Familie mit Kindern (unter 21-jahrig)
unter 65-jéhrige Paare ohne Kinder 33.1% 25.4% 41.5% 44.5% 23.6% 31.9% unter 65-jahrige Paare ohne Kinder
265-Jahrige mit Partnerin oder erw. Kind/ern 35.3% 26.5% 38.2% 55.7% 28.4% 15.8% work 265-Jahrige m. Partnerln o. erw. Kind/ern
mit Eltern/Geschwistern zusammenlebend 41.2% 24.9% 33.9% 47.0% 24.4% 28.6% e mit Eltern/Geschwistern zusammen
Wohnregion Stadt Zirich 36.8% 28.6% 34.6% 48.9% 20.6% 30.5% Wohnregion im Kt. ZH Stadt Zirich
Kanton Ziirich Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal 32.6% 30.4% 37.1% 48.6% 19.5% 32.0% Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal
Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt 35.2% 30.0% 34.8% 51.4% 22.4% 26.2% Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt
Winterthur, Weinland, Oberland 36.5% 26.5% 37.1% * 50.2% 22.2% 27.6% Winterthur, Weinland, Oberland
Wohnregion Kanton Zurich 35.3% 28.7% 35.9% 49.6% 21.1% 29.3% * Wohnregion DS Kanton Ziirich
Deutschschweiz  &stliche Deutschschweiz (mit UR, SZ, ZG) 39.4% 29.1% 31.5% 51.7% 19.0% 29.3% . stliche Deutschschweiz
westliche Deutschschweiz (mit LU, NW) 36.5% 30.6% 33.0% * 52.3% 21.0% 26.7% westliche Deutschschweiz

*=p<.05 **=p<.01; *** =p<.001

T = weniger als 10 auswertbare Interviews, daher kein Wert ausgewiesen

() = Zahlenwerte in Klammern beruhen auf lediglich 10 bis 29 Interviews

Datenquelle: Bundesamt fiir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragungen
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Tab. A.18: Alkoholkonsum (reiner Alkohol in g/Tag)

Tab. A.19: Medikamentenkonsum in der vergangenen Woche

(detailliertere Angaben zur Altersgruppe 12-19 Jahre siehe Kap. 4.7) irgendein Schmerzmittel Bluthochdruck- Hormone
Signifi- Medikament medikament (nur Frauen)
n = Anzahl Interviews AM kanz % Sig. % Sig. % Sig. % Sig. n = Anzahl Interviews
Kanton Ziirich 1992 (n =1294) 12.00 o 36.5% o 32.4% o 21.2% o nicht erhoben (n = 682/222/147/--) 1992
1997 (n = 1578) 10.58 38.5% 14.3% ™ 10.7% ™ nicht vergleichbar (n = 628/234/173/--) 1997
2002 (n=1624) 9.55 40.3% 13.4% e 11.1% ** 18.0% x (713/224/216/146) 2002
2007 (n = 2342) 9.20 . 452% 197% ™ 14.3% 73% (n = 1194/472/403/82) 2007
Geschlecht Frauen 5.68 - 48.9% 232% 15.2% 7.3% Geschlecht Frauen
Manner 12.94 ek 41.2% i 16.0% ek 13.4% - Manner
Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige 10.41 271% 16.2% T e = Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige
25- bis 34-Jahrige 8.83 32.1% i 16.7% 1 i - 25- bis 34-Jihrige
35- bis 49-Jahrige 7.33 38.3%  *** 22.3% (4.7%) *** (3.2%) 35- bis 49-Jahrige
50- bis 64-Jahrige 10.57 * 49.1% 18.4% 185%  *** 141%™ 50- bis 64-Jahrige
65- bis 74-Jahrige 10.95 70.1% 23.4% 2% (9.0%) 65- bis 74-Jihrige
75-Jahrige und Altere 8.74 83.3% ™ 21.2% 552% T * 75-Jahrige und Altere
Bildung nur obligatorische Schulbildung 6.32 * 545% 24.8% 274% ™ T o Bildung nur obligator. Schulbildung
Berufslehre, Maturitét o. &. 8.94 45.5% 20.2% 14.0% 7.8% Berufslehre, Maturitat o. &.
héhere Berufsausbildung 8.92 48.6% 20.6% (12.2%) T héhere Berufsausbildung
Hochschule 10.97 * 39.9% 16.4% * 10.3% ™ (8.8%) Hochschule
Nationalitét Schweizer 9.63 = 46.6% 19.8% 15.2% 7.3% Nationalitét Schweizer
Auslander 7.47 ** 40.0% 19.4% 11.1% T Auslander
Migrations- nur Schweiz 10.15 e 474% * 19.8% 15.9% * 7.0% Migrationshintergrund nur Schweiz
hintergrund Siideuropa und Frankreich 9.15 44.7% 26.6% (12.0%) T Stideuropa und Frankreich
Deutschland und Nordeuropa 9.14 49.0% 19.3% * 16.4% (7.5%) Deutschland und Nordeuropa
Osteuropa und Balkan 4.41 e 33.9% ** 17.7% (10.0%) T Osteuropa und Balkan
ausserhalb Europa 7.02 333% (14.7%) * T - T ausserhalb Europa
Haushalts- bis 2999 Fr. 7.37 42.3% 23.3% 13.4% (42%) -~ Haushaltseinkommen bis 2999 Fr.
einkommen 3000 bis 4499 Fr. 9.50 47.0% 18.3% 16.6% (6.2%) 3000 bis 4499 Fr.
4500 bis 5999 Fr. 10.03 46.1% 17.3% 12.4% (13.1%) * 4500 bis 5999 Fr.
6000 bis 7499 Fr. 10.06 45.7% 17.1% 15.0% (10.6%) 6000 bis 7499 Fr.
7500 Fr. und mehr 12.15 e 46.9% 19.5% 11.1% T 7500 Fr. und mehr
Sozioprofessio- an- und ungelernte manuelle Berufe 8.82 48.0% 23.4% 16.4% T SPK an- und ungelernte manuelle Berufe
nelle Kategorien qualifizierte manuelle Berufe 13.48 * 32.5% i 15.6% 14.7% 1 qualifizierte manuelle Berufe
Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker 9.1 45.4% 20.4% (15.7%) T Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker
Biiroangestellte, andere nicht-manuelle Berufe 8.11 48.8% 22.7% 17.4% 8.0% Biiroangestellte, andere nicht-man. Berufe
hoherqual. nicht-manuelle Berufe/mittl. Kader 9.40 48.6% 191% * 122% (9.0%) héherqual. nicht-man. Berufe/mittl. Kader
héhere Fiihrungskréfte, freie Berufe 10.30 37.1% ** 13.5% > 12.1% T * héhere Flhrungskréfte, freie Berufe
Erwerbstitigkeit vollzeit erwerbstatig 10.84 354% 16.5% 6.6% (6.6%) Erwerbstitigkeit vollzeit erwerbstatig
teilzeit erwerbstatig 7.46 - 44.2% 21.6% 81% ™ (6.3%) teilzeit erwerbstéatig
nicht erwerbstatig, im Rentenalter 9.37 76.2%  *** 22.6% 47.7% (5.2%) nicht erwerbstatig, im Rentenalter
nicht erwerbstatig, nicht im Rentenalter 7.54 41.0% 21.8% 10.7% * (13.9%) ™ nicht erwerbstatig, nicht im Rentenalter
- davon Hausfrauen/Hausmanner 8.06 41.8% 20.0% 11.5% (14.2%) ™ davon Hausfrauen/Hausmanner
Zivilstand ledig 10.18 37.5% 17.3% 48% (8.4%) Zivilstand ledig
verheiratet 9.21 45.7% 19.5% 16.7%  *** 8.0% verheiratet
verwitwet 6.50 il 71.7% i 23.7% * 46.9% il (4.8%) verwitwet
geschieden/getrennt 7.77 * 49.9% 26.3% 11.1% (5.8%) geschieden/getrennt
Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig 10.10 42.9% 18.7% 6.7% (12.6%) ** Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig
alleinlebend, tiber 65-jahrig 6.35 77.4% " 21.6% 46.7% (5.0%) alleinlebend, tiber 65-jahrig
Familie mit Kindern (unter 21-j&hrig) 7.91 * 337% 20.5% (4.2%) ™ T * Familie mit Kindern (unter 21-j&hrig)
unter 65-jahrige Paare ohne Kinder 10.39 * 43.8% 17.5% 9.8% ™ (12.0%) ~ unter 65-jahrige Paare ohne Kinder
>65-Jéhrige mit Partnerln oder erw. Kind/ern 10.30 70.7% 22.2% 44.4% (6.6%) >65-Jéhrige m. Partnerln o. erw. Kind/ern
mit Eltern/Geschwistern zusammenlebend 10.11 39.3% (18.6%) (10.6%) t mit Eltern/Geschwistern zusammen
Wohnregion Stadt Ziirich 9.50 47.3% 18.6% 14.8% (7.1%) Wobhnregion im Kt. ZH Stadt Ziirich
Kanton Ziirich Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal 8.77 45.7% 21.5% 15.1% (4.0%) * Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal
Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt 9.90 47.9% 23.0% 16.0% (10.7%) * Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt
Winterthur, Weinland, Oberland 8.73 405% * 17.0% 11.8% (7.6%) Winterthur, Weinland, Oberland
Wohnregion Kanton Ziirich 9.20 45.2% 19.7% 14.3% 7.3% Wohnregion DS Kanton Ziirich
Deutschschweiz dstliche Deutschschweiz (mit UR, SZ, ZG) 8.60 N7% 17.2% 124% * 9.5% ostliche Deutschschweiz
westliche Deutschschweiz (mit LU, NW) 8.71 46.1% * 18.9% 14.6% 9.3% westliche Deutschschweiz

*=p<.05 *=p<.01;

** = p<.001

T = weniger als 10 auswertbare Interviews, daher kein Wert ausgewiesen

() = Zahlenwerte in Klammern beruhen auf lediglich 10 bis 29 Interviews

Datenquelle: Bundesamt fiir Statistik, Schweizerische Gesundheitsbefragungen
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Tab. A.20: Arztbesuche in den letzten 12 Monaten

Mittlere Anzahl Arztbesuche

Tab. A.21: Zahnarzt / Dentalhygiene in den letzten 12 Monaten

Kein Arztbesuch

vLL

n = Anzahl Interviews AM Signifikanz % Signifikanz % Signifikanz n = Anzahl Interviews
Kanton Ziirich 1992 (n =—/458) nicht vergleichbar nicht vergleichbar nicht vergleichbar 1992
1997 (n=-/337) nicht vergleichbar nicht vergleichbar nicht vergleichbar 1997
2002 (n = 1617/390) 3.19 25.0% 72.9% (n=976) 2002
2007 (n = 2362/463) 4.07 20.8% 78.6% (n = 1473) 2007
Geschlecht Frauen 4.54 * 15.2% - 79.2% Geschlecht Frauen
Manner 3.58 * 26.7% i 78.1% Manner
Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige 276 e 20.4% 81.5% * Altersgruppen 15- bis 24-Jahrige
25- bis 34-Jahrige 3.54 25.4% * 72.4% 25- bis 34-Jahrige
35- bis 49-Jahrige 3.12 o 26.1% o 80.8% 35- bis 49-Jahrige
50- bis 64-Jahrige 4.27 21.2% 81.1% 50- bis 64-Jahrige
65- bis 74-Jahrige 7.56 o 8.9% e 83.3% o 65- bis 74-Jahrige
75-Jahrige und Altere 5.82 (5.8%) 66.0% 75-Jahrige und Altere
Bildung nur obligatorische Schulbildung 6.07 18.5% 62.7% Bildung nur obligator. Schulbildung
Berufslehre, Maturitat o. &. 4.09 19.8% 79.3% Berufslehre, Maturitét o. &.
héhere Berufsausbildung 3.99 18.2% 83.2% héhere Berufsausbildung
Hochschule 3.31 o 24.7% * 80.5% o Hochschule
Nationalitat Schweizer 4.01 19.4% E 80.7% o Nationalitét Schweizer
Auslander 4.30 26.3% * 70.0% Auslénder
Migrations- nur Schweiz 4.06 20.0% 80.2% Migrationshintergrund nur Schweiz
hintergrund Siideuropa und Frankreich 4.57 20.8% 78.4% Siideuropa und Frankreich
Deutschland und Nordeuropa 3.80 21.3% 69.9% Deutschland und Nordeuropa
Osteuropa und Balkan 4.19 28.5% * 76.2% Osteuropa und Balkan
ausserhalb Europa 4.04 (18.0%) 75.0% o ausserhalb Europa
Haushalts- bis 2999 Fr. 4.19 18.2% 73.1% Haushaltseinkommen bis 2999 Fr.
einkommen 3000 bis 4499 Fr. 4.15 20.8% 80.1% 3000 bis 4499 Fr.
4500 bis 5999 Fr. 3.77 21.9% 81.9% 4500 bis 5999 Fr.
6000 bis 7499 Fr. 4.37 20.0% 80.5% 6000 bis 7499 Fr.
7500 Fr. und mehr 3.80 26.3% * 83.8% 7500 Fr. und mehr
Sozioprofessio- an- und ungelernte manuelle Berufe 5.08 20.4% 75.3% o SPK an- und ungelernte manuelle Berufe
nelle Kategorien  qualifizierte manuelle Berufe 327 * 19.6% 64.3% qualifizierte manuelle Berufe
(SPK) Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker 3.12 * 29.5% * 81.4% Kleinunternehmer, Bauern, Handwerker
Biiroangestellte, andere nicht-manuelle Berufe 4.24 17.0% * 78.0% Biiroangestellte, andere nicht-man. Berufe
héherqual. nicht-manuelle Berufe/mittl. Kader 4.38 19.5% 81.4% - héherqual. nicht-man. Berufe/mittl. Kader
héhere Fiihrungskrafte, freie Berufe 3.42 * 26.2% * 87.0% héhere Fiihrungskréfte, freie Berufe
Erwerbstitigkeit  vollzeit erwerbstatig 2.66 o 30.0% o 80.1% Erwerbstitigkeit vollzeit erwerbstétig
teilzeit erwerbstétig 4.05 18.4% 80.6% teilzeit erwerbstétig
nicht erwerbstatig, im Rentenalter 6.95 xx 7.7% e 76.4% nicht erwerbstatig, im Rentenalter
nicht erwerbstétig, nicht im Rentenalter 4.85 14.4% e 74.2% nicht erwerbstatig, nicht im Rentenalter
- davon Hausfrauen/Hausméanner 5.22 * 14.1% * 72.8% davon Hausfrauen/Hausmanner
Zivilstand ledig 3.67 21.7% 78.9% Zivilstand ledig
verheiratet 3.90 21.0% 79.2% verheiratet
verwitwet 5.78 12.5% * 71.2% verwitwet
geschieden/getrennt 5.25 22.2% 79.0% geschieden/getrennt
Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig 4.03 26.7% o 77.3% * Haushalttyp alleinlebend, bis 65-jahrig
alleinlebend, (iber 65-jahrig 6.48 - (9.2%) - 72.2% alleinlebend, iber 65-jahrig
Familie mit Kindern (unter 21-jahrig) 3.23 o 24.3% * 81.7% Familie mit Kindern (unter 21-j&hrig)
unter 65-jahrige Paare ohne Kinder 3.28 > 23.3% 79.0% * unter 65-jahrige Paare ohne Kinder
265-Jahrige mit Partnerin oder erw. Kind/ern 6.94 - (7.6%) - 72.6% 265-Jahrige m. Partnerln o. erw. Kind/ern
mit Eltern/Geschwistern zusammenlebend 3.74 (19.8%) 81.2% mit Eltern/Geschwistern zusammen
Wohnregion Stadt Ziirich 3.92 23.3% 76.8% Wohnregion im Kt. ZH Stadt Ziirich
Kanton Ziirich Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal 4.14 19.1% 75.4% * Unterland, Glatt-, Furt- und Limmattal
Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt 4.43 20.6% 84.7% Pfannenstil, Zimmerberg, Knonaueramt
Winterthur, Weinland, Oberland 3.93 19.8% 79.2% * Winterthur, Weinland, Oberland
Wohnregion Kanton Ziirich 4.07 20.8% 78.6% Wohnregion DS Kanton Ziirich
Deutschschweiz  &stliche Deutschschweiz (mit UR, SZ, ZG) 3.61 23.3% e 72.9% Ostliche Deutschschweiz
westliche Deutschschweiz (mit LU, NW) 4.13 * 19.4% - 77.1% o westliche Deutschschweiz

*=p<.05 **=p<.01; ***=p<.001

T = weniger als 10 auswertbare Interviews, daher kein Wert ausgewiesen

(') = Zahlenwerte in Klammern beruhen auf lediglich 10 bis 29 Interviews Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragungen
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Tab. A.22: Hospitalisierungen 2010: Rate pro 10'000 Einwohner/innen nach Diagnose, Geschlecht und Altersgruppe (nur stationare Falle, Hauptdiagnose)
im Kanton Zurich (ZH) bzw. in der tbrigen Deutschschweiz (DS) wohnhafte Personen

Manner Total 1414 Jahre | 15-49 Jahre | 50-74 Jahre |0 Jahre Total | 1-14 Jahre 15-49 Jahre | 50-74 Jahre | o Jahre Frauen
und alter und élter
ZH DS| ZH DS ZH DS ZH DS ZH DS ZH DS| ZH DS ZH DS ZH DS ZH DS
Infektiose oder parasitére Krankheit 351 391 30.9 379 17.2 19.6) 458 46.3| 1521 159.0| 342 38.0 31.2 36.7 17.7 201 34.2 37.2| 123.3 125.7|Infektiose oder parasitire Krankheit
Neubildung (Krebserkrankung) 126.1 1237 233 139 33.6 30.7| 263.2 248.8| 556.1 522.4f 1424 134.1| 149 121 88.1 756 2487 236.3| 286.9 278.0 Neubildung (Krebserkrankung)
Verdauungsorgane 224 218 3.7 32| 521 47.1| 1026 99.3| 141 149 3.0 21 258 283| 552 559| Verdauungsorgane
Atmungsorgane 124 148 1.8 20| 320 35.2 454 538 7.7 9.0 1.2 23 200 219 16.2 151 Atmungsorgane
Harn- und Geschlechtsorgane 334 343 5.0 63| 714 69.8| 187.5 165.9 384 364 151 137 82.1 739| 823 827 Harn- und Geschlechtsorgane, Brust
andere bosartige Neubildung 424 377/ 186 99 151 12.2| 78.9 69.8| 170.8 151.5 377 339 93 80 226 15.8 60.3 57.7| 882 852 andere bosartige Neubildung
Neubildung mit gutartigem oder unbek. Charakter 155 15.1 35 32 80 70 288 26.9 497 51.8] 445 399 35 27| 462 418 605 544| 450 39.2| Neubildung mit gutartigem oder unbek. Charakter
552’:'2;‘;‘%:“;?3';’;:2:;’ blutbildendenjOrgane 73 79 43 49 23 24 85 97 517 487] 77 88 38 32 25 28 84 84| 382 453 EQZ?ZZZ'ﬁ;ﬁu?]t‘;:fé:‘;r plutbildendeniOrgane
Ernahrungs- oder Stoffwechselkrankheit 145 16.6 33 54 7.4 89 237 25.6 622 609] 239 254/ 41 6.2 16.1 17.6/ 293 31.2| 76.3 70.2|Erndhrungs- oder Stoffwechselkrankheit
Diabetes mellitus 6.5 8.3 1.6 2.8 25 3.3 12.7 14.3 25.7 32.6 53 5.4 19 28 22 21 6.9 7.4 20.8 19.0 Diabetes mellitus
Adipositas 1.6 1.6 1.9 1.9 2.2 21 0.2 0.5 3.1 3.8 4.4 54 3.3 4.1 0.3 0.8| Adipositas
Psychische und Verhaltensstorung 103.8 949/ 107 11.6/ 129.9 119.0, 97.6 94.5| 1259 100.8] 1131 991 124 125 1352 119.5| 111.8 103.4| 141.0 105.7|Psychische und Verhaltensstéorungen
Stérung durch Alkohol 24.3 23.4 289 261 31.8 2 8.0 8.4 14.1 13.6 16.2 153 20.4 20.6 3.1 25 Stérung durch Alkohol
Storung durch andere psychotrope Substanzen 121 11.4 20.8 20.9 3.9 3.0 3.0 1.1 5.8 52 9.8 8.9 3.2 2.6 1.4 1.8 Storung durch andere psychotrope Substanzen
Schizophrenie oder Wahn 17.3 147 270 232 103 10.0 5.7 3.4 15.9 131 18.7 16.2 194 16.0 1.7 7.4 Schizophrenie oder Wahn
affektive Storung 218 20.0 236 20.8] 29.1 28.7 227 1841 33.0 302 17 1.0 36.2 326 40.9 39.7| 359 30.8 affektive Stoérung
neurotische oder Belastungsstérung 140 122 24 25 19.2 16.2| 113 11.0 9.0 8.2 200 179| 35 45 269 236 17.2 161 148 13.9 neurotische oder Belastungsstérung
Krankheit des Nervensystems, der Sinnesorgane 642 70.7| 21.6 28.1 253 369 101.2 112.9| 3371 236.2] 714 640 16.0 225 284 327 959 91.0| 297.8 188.5Krankheit des Nervensystems, der Sinnesorgane
Katarakt (Grauer Star) 11.6 2.3 0.4 02| 157 36| 118.9 18.5 17.9 3.8 0.4 0.2 211 45| 1236 233 Katarakt (Grauer Star)
Krankheit des Kreislaufsystems 190.2 207.0 41 41 44.8 48.8| 381.8 391.2| 1'031.61'050.8] 141.3 1525 3.7 3.4 344 420/ 1989 206.3| 7156 712.5|Krankheit des Kreislaufsystems
Hypertonie (Bluthochdruck) 5.0 6.2 1.0 14 7.5 10.7 39.2 357 92 105 0.8 1.1 116 141 58.0 57.9| Hypertonie (Bluthochdruck)
koronare Herzkrankheit 62.7 69.8 11.3 131 1511 157.3| 259.7 268.8] 247 26.9 1.3 22| 438 46.2| 1241 122.8| koronare Herzkrankheit
sonstige Herzkrankheit 516 583 14 12 10.2  11.8| 90.6 93.4| 355.6 385.5 414 465 24 18 4.9 6.7 51.3 49.5| 2548 282.7| sonstige Herzkrankheit
Hirngefasskrankheit 243 257 4.1 37| 435 432| 169.6 1729] 209 209 313 37| 236 244| 1333 118.2| Hirngefasskrankheit
Krankheit der Arterien (inkl. Atherosklerose) 246 243 24 23| 51.0 483 156.8 139.1 147 133 1.0 15/ 20.0 17.9| 90.6 73.0| Krankheit der Arterien (inkl. Atherosklerose)
Krankheit des Atmungssystems 75.0 925 941 11741 42.7 549 80.2 89.8| 287.4 337.1 57.3 69.8 62.8 91.3 371 482 592 62.7| 1491 162.1|Krankheit des Atmungssystems
Pneumonie (Lungenentziindung) 21.7 237 185 15.0 54 60 275 27.6| 1448 161.2 16.3  17.9| 16.7 146 4.6 5.6 19.8 18.8| 65.8 76.6/ Pneumonie (Lungenentziindung)
Krankheit des Verdauungssystems 1511 158.1| 32.0 35.9| 1041 104.7) 242.6 247.6| 429.5 441.3] 1203 131.7| 21.9 27.6 79.8 90.7| 167.3 174.4| 327.3 339.7|Krankheit des Verdauungssystems
Blinddarm 15.5 15.6 182 19.2 19.1 193 9.1 9.6 6.7 6.3 13.2 134| 116 150 16.3 17.7 11.1 8.5 54 4.5 Blinddarm
Leistenbruch 41.7 40.6 15 1.7 266 193 78.6 74.9 102.4 955 4.8 4.8 0.8 0.1 3.4 41 6.9 6.1 111 10.8 Leistenbruch
Gallenstein, -entziindung 16.8 17.2 9.7 193] 293 29.0 62.7 60.3 228 259 175 2141 347 389| 458 447 Gallenstein, -entziindung
Krankheit der Haut oder Unterhaut 256 211 119 94 28.5 24.5| 239 17.4 41.0 388] 172 162 95 8.6 146 13.7| 174 153| 41.3  40.2|Krankheit der Haut oder Unterhaut
géznakir:‘(:;;g:;é\f;;sskel- CUCSKEletes valen R ol 168.8 2052 145 153| 98.0 122.6| 307.8 3735 5232 510.1f 231.3 2524| 169 17.5| 958 113.0| 4141 443.4| 692.0 670.9 g{sgzg:":,:;:sm“s"e"Ske'e"'SVStems ek s
Arthrose 479 60.8 9.0 123| 106.6 136.7| 234.7 229.2 729 814 7.2 111 1494 162.2| 289.0 287.5 Arthrose
Bandscheibenschaden 179 212 148 17.7| 308 36.1 28.7 292 17.7 202 13.6 16.0/ 277 322| 342 31.7| Bandscheibenschaden
Krankheit des Weichteilgewebes 28.0 33.1 172 22.2| 57.0 65.2 54.9 43.6] 270 288 16.5 19.5 50.6 52.3| 47.8 40.7 Krankheit des Weichteilgewebes
Krankheit der Harn- oder Geschlechtsorgane 809 807 95 91 38.7 37.6) 1453 140.0, 326.1 306.7] 107.6 103.5 8.7 10.0| 108.6 104.8 132.8 126.0/ 165.1 156.6 Krankheit der Harn- oder Geschlechtsorgane
Nierenstein 21.9 18.8 210 17.0 33.6 30.5 285 212 8.2 6.9 8.5 7.0 11.1 10.1 8.9 6.0 Nierenstein
Krankheit der Brustdriise 1.2 1.0 1.5 1.4 1.3 0.6 2.0 0.5 5.4 5.7 7.3 7.7 5:5 6.5 1.5 1.4 Krankheit der Brustdriise
Prostatahyperplasie 216 19.9 05 06/ 532 45.7| 1136  96.9 543.4 4739 Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
433 290 Abort
379.3 3622 Komplikation bei Schwangerschaft oder Geburt
120.8 827 Spontangeburt eines Einlings
Perinatale Krankheit oder Missbildung 8.8 7.3 279 244 5.8 5.3 5.4 3.6 4.0 1.2 6.9 6.5 16.5 15.6 6.3 71 4.6 2.9 3.2 1.7 |Perinatale Krankheit oder Missbildung
Symptom oder ungeniigend bezeichnete Krankheit 375 458/ 20.1 241 15.0 215/ 531 62.0 205.3 208.3| 423 516| 212 258 228 30.2 46.0 56.1| 161.7 172.7|Symptom und ungeniigend bezeichnete Krankheit
Bauch- und Beckenschmerzen 3.8 6.0 37 62 29 5.0 45 6.2 90 112 85 112 45 77 99 13.0 6.9 8.4 114 152 Bauch- und Beckenschmerzen
Unfall, Verletzung oder Vergiftung 223.7 225.8| 141.7 146.9| 192.9 198.5 250.6 248.7 564.6 510.3] 229.6 214.9/110.3 104.2| 114.6 112.0, 273.1 241.0| 862.1 767.3|Unfall, Verletzung oder Vergiftung
Fraktur von Extremitaten (u.a. Schenkelhalsbruch) 68.8 621 440 39.6 62.0 553 706 63.3| 179.0 159.8] 100.0 90.0| 27.0 246 332 282 1338 112.9| 447.8 399.3| Fraktur von Extremitaten (u.a. Schenkelhalsbruch)
Luxation, Zerrung, Verstauchung 263 299 28 38 376 445 207 225 8.7 9.8 149 170 35 37 16.7 213 16.8  16.0 16.0 17.0 Luxation, Zerrung, Verstauchung
Schéadel-/Hirn-Verletzung 36.6 35.0 59.1 57.1 29.8 291 29.4 27.0 749 66.0 271 22.9| 499 440 16.7 151 20.0 15.3 70.4 63.3 Schéadel-/Hirn-Verletzung
Verschiedene Anldsse zur Spitalbehandlung 155 184 47 6.0 113 116 219 27.8 48.2 55.9 16.6 17.4] 4.0 51 13.3 1341 21.2 20.8| 37.8 43.6|Verschiedene Anlasse zur Spitalbehandlung
Untersuchung oder Abklérung 2.6 4.4 22 40 13 27 4.4 6.8 7.0 7.9 23 33 21 34 1.6 2.3 3.0 4.3 3.7 5.2| Untersuchung oder Abklarung
Total (Rate) 1'328.1 1'414.8| 454.6 494.2| 797.6 847.5|2'052.4 2'139.1| 4'745.94'588.5§1'631.4 1'611.0| 358.1 402.5| 1'358.6 1'316.9| 1'862.8 1'856.6|4'119.0 3'880.8 | Total (Rate)
N 88207 286353 4320 14632 27783 85282 37099 126345 19005 60094 111046 334070 3199 11203 45658 129739 35468 111221 26721 81907 N

Datenquelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhauser 2010
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Tab. A.23: Hospitalisierungen 2010: Prozentanteile Spitalaufenthaltstage nach Diagnosen, Geschlecht und Altersgruppe (nur stationare Falle, Hauptdiagnose)

im Kanton Zirich (ZH) bzw. in der tbrigen Deutschschweiz (DS) wohnhafte Personen

Ménner Total | 1-14 Jahre 15-49 Jahre| 50-74 Jahre | 0 Jahre Total | 1-14 Jahre | 15-49 Jahre | 50-74 Jahre | > Jahre Frauen
und alter und éalter
ZH DS| zH DS| ZH DS| ZH DS ZH DS ZH DS| zZH DS| ZH DS ZH DS ZH DS
Infektiose oder parasitire Krankheit 3.0 29 46 52| 19 20| 3.2 2.8 3.7 3.8 21 24| 74 57| 14 1.3 21 2.4 2.7 3.2 |[Infektiose oder parasitare Krankheit
Neubildung (Krebserkrankung) 9.9 9.2 438 38| 39 34| 139 12.3| 112 108 8.0 79| 40 34| 49 46| 126 122 6.6 7.0 [Neubildung (Krebserkrankung)
Verdauungsorgane 2.3 22 0.8 0.5 3.2 3.0 2.9 2.9 1.3 1.4 0.4 0.2 2.0 22 1.7 1.9 Verdauungsorgane
Atmungsorgane 1.1 1.1 0.2 0.2 1.8 1.7 1.1 1.2 0.6 0.6 0.1 0.2 1.3 1.2 0.4 0.4 Atmungsorgane
Harn- und Geschlechtsorgane 21 2.0 04 05| 29 2.7 31 26 1.9 1.9 0.9 0.9 8.3 3.2 1.6 1.8 Harn- und Geschlechtsorgane, Brust
andere bosartige Neubildung 3.6 31| 38 2.7 2.0 1.7 4.9 4.0 3.4 83 25 24| 28 24 1.5 1.3 4.0 3.7 241 22 andere bosartige Neubildung
Neubildung mit gutartigem oder unbek. Charakter 0.8 0.8 07 09| 06 05 1.0 1.0 08 08 16 15/ 06 06| 21 2.0 2.0 1.9 0.8 0.7| Neubildung mit gutartigem oder unbek. Charakter
ggzqrnh;ﬁ::;sgr‘:f:s’ der blutbildenden Organe oder | ;5| 14 45| 03 02| 04 05 08 08| 04 05 10 08 01 02| 05 05 07 08 552?Z2§'ﬁ$‘::ui§';§férﬂ§' Rlbidendenirgans
Ernahrungs- oder Stoffwechselkrankheit 1.2 13| 1.6 1.8/ 08 1.0 1.5 1.4 1.2 1.4 1.4 14| 15 23| 1.0 141 1.4 1.5 1.6 1.6 |Ernahrungs- oder Stoffwechselkrankheit
Diabetes mellitus 0.7 08| 04 1.0 0.3 0.3 1.0 1.0 0.6 0.8 0.4 0.4 0.7 1.2 0.1 0.2 0.4 0.5 0.5 0.4 Diabetes mellitus
Adipositas 0.1 0.1 0.2 0.3 0.2 0.1 0.0 0.0 0.2 0.2 0.4 0.4 0.2 0.2 0.0 0.0 Adipositas
Psychische und Verhaltensstérung 22.7 20.6| 251 24.3| 47.0 458 142 14.0 7.4 46] 220 20.0| 30.8 27.7| 36.0 36.9| 19.6 186 8.8 5.4 |Psychische und Verhaltensstérungen
Storung durch Alkohol 4.2 3.9 86 79| 38 3.7 0.3 0.2 1.9 1.8 34 &L 2.2 2.4 0.2 0.1 Storung durch Alkohol
Stérung durch andere psychotrope Substanzen 21 22 65 7.0/ 03 0.5 0.2 0.0 0.8 0.8 1.9 22 0.3 0.4 0.1 0.1 Stérung durch andere psychotrope Substanzen
Schizophrenie oder Wahn 4.6 4.1 120 115 21 1.9 0.5 0.2 3.8 3.2 6.1 5.8 44 3.6 1.0 0.5 Schizophrenie oder Wahn
affektive Stoérung 57 55 10.1  10.0| 49 5.4 2.0 1.1 7.8 74| 72 34| 112 11.9 9.1 8.7 2.8 2.1 affektive Stoérung
neurotische oder Belastungsstérung 2.4 20| 32 42| 56 4.6 1.3 1.2 0.5 0.3 3.0 27| 72 90| 60 5.5 2.0 1.9 0.8 0.5 neurotische oder Belastungsstérung
Krankheit des Nervensystems, der Sinnesorgane 41 45 6.2 68| 29 31 3.9 4.7 5.6 515 3.3 37| 54 62| 21 2.4 3.6 41 43 4.4 |Krankheit des Nervensystems, der Sinnesorgane
Katarakt (Grauer Star) 0.2 00| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.5 0.1 0.3 0.1 0.0 00| 0.0 0.0 0.3 0.1 0.6 0.1 Katarakt (Grauer Star)
Krankheit des Kreislaufsystems 14.2 15.0| 1.6 0.8 46 44| 180 17.9| 20.7 2238 8.7 9.8 1.4 1.3 1.9 24 9.0 96| 16.41 17.4 |Krankheit des Kreislaufsystems
Hypertonie (Bluthochdruck) 0.3 0.3 0.1 0.1 0.2 0.3 0.6 0.6 0.4 0.5 0.0 0.1 0.4 0.4 0.9 1.1 Hypertonie (Bluthochdruck)
koronare Herzkrankheit 3.6 4.0 12 13| 53 5.8 39 43 1.2 1.4 0.1 0.1 15 1.8 2.0 2.4 koronare Herzkrankheit
sonstige Herzkrankheit 3.8 41| 04 0.2 1.0 1.0 4.2 4.1 7.0 7.7 27 3.3 11 09| 04 0.5 2.5 25 5.6 6.8 sonstige Herzkrankheit
Hirngefasskrankheit a7 3.6 1.3 10| 47 4.1 54 5.9 26 2.7 0.7 0.8 26 2.7 4.8 45 Hirngefasskrankheit
Krankheit der Arterien (inkl. Atherosklerose) 2.0 21| 04 03] 27 2.6 3.0 35 0.8 0.9 0.1 0.1 0.8 1.0 1.7 1.7 | Krankheit der Arterien (inkl. Atherosklerose)
Krankheit des Atmungssystems 4.7 52| 145 155 27 33| 43 4.3 6.4 7.5 2.9 34| 119 154| 1.6 2.2 3.3 3.4 3.3 4.0 [Krankheit des Atmungssystems
Pneumonie (Lungenentziindung) 1.7 18| 3.7 2.6 0.6 0.5 1.6 1.4 3.0 3.6 1.0 12| 45 34| 03 0.4 1.1 1.1 1.4 1.9 Pneumonie (Lungenentziindung)
Krankheit des Verdauungssystems 7.3 7.3 6.4 56| 6.7 64| 8.0 8.0 7.2 7.3 5.8 63| 45 51| 35 4.2 741 7.4 6.9 7.0 [Krankheit des Verdauungssystems
Blinddarm 0.5 05 29 3.2 1.0 1.0 0.3 0.3 0.1 0.1 0.4 0.4 2.2 3.0 0.6 0.7 0.4 0.3 0.1 0.1 Blinddarm
Leistenbruch 1.0 1.0 0.1 0.2 0.9 0.9 1.2 1.2 0.9 0.8 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 Leistenbruch
Gallenstein, -entziindung 0.8 0.8 0.6 0.6 0.9 0.9 1.0 1.0 0.8 0.9 0.7 0.8 11 1.2 0.8 0.8 Gallenstein, -entziindung
Krankheit der Haut oder Unterhaut 1.4 11 1.9 15| 16 16| 13 0.9 1.2 1.1 1.0 1.0, 1.7 17| 09 0.6 0.9 0.9 1.2 1.3 |Krankheit der Haut oder Unterhaut
g{zgzg:&:;:sm“SK‘*"Ske'e“'Sys‘e’"s RCeiies 1.4 124 53 39 78 87| 133 152 132 127| 155 157 63 49| 64 67| 213 214| 197 188 gi’ﬁa‘:gee"fv:::sm“s"e"Ske'e“'sy“ems CEErEEs
Arthrose 42 5.0 08 1.1 5.6 6.9 66 6.3 5.9 6.7 0.5 0.8 9.0 103 8.6 8.8| Arthrose
Bandscheibenschaden 1.4 1.3 1.8 1.7 1.6 1.6 0.7 0.7 14 1:3 1.3 1.3 1.9 1.7 1.0 0.9 Bandscheibenschaden
Krankheit des Weichteilgewebes 1.1 1.2 1.0 1.2 1.4 1.6 0.9 0.6 1.1 1.1 0.8 0.9 1.6 1.5 1.0 0.9 Krankheit des Weichteilgewebes
Krankheit der Harn- oder Geschlechtsorgane 3.4 33 15 13| 18 19| 39 3.7 4.5 4.3 3.2 33| 20 22| 37 3.8 3.4 3.4 25 2.7 |Krankheit der Harn- oder Geschlechtsorgane
Nierenstein 0.5 0.5 0.8 0.7 0.5 0.5 0.3 0.2 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 Nierenstein
Krankheit der Brustdriise 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.2 0.3 0.1 0.1 0.0 0.0 Krankheit der Brustdriise
Prostatahyperplasie 1.0 0.9 00 0.1 1.5 1.2 1.5 1.2 29.0 25.8 Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
0.9 0.7 Abort
226 21.3 Komplikation bei Schwangerschaft oder Geburt
5.4 3.8 Spontangeburt eines Einlings
Perinatale Krankheit oder Missbildung 0.4 03| 6.1 6.0 05 04 0.2 0.1 0.1 0.0 0.3 0.2 54 50 03 0.4 0.2 0.1 0.1 0.0 |Perinatale Krankheit oder Missbildung
Symptom oder ungeniigend bezeichnete Krankheit 1.7 19| 22 25 09 1.1 1.5 1.7 2.8 3.0 1.7 21 3.1 35| 0.9 1.1 1.5 1.7 2.8 3.2 |Symptom und ungeniigend bezeichnete Krankheit
Bauch- und Beckenschmerzen 0.1 02| 03 06| 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 03| 06 10| 03 0.4 0.2 0.2 0.1 0.2 Bauch- und Beckenschmerzen
Unfall, Verletzung oder Vergiftung 125 12.5| 16.4 18.6| 134 140 11.0 109, 133 13.0f 131 13.0| 135 13.8| 54 53| 126 11.6| 22.0 21.7 |Unfall, Verletzung oder Vergiftung
Fraktur von Extremitaten (u.a. Schenkelhalsbruch) 43 39| 47 47| 48 42| 32 28 5.4 5.0 6.6 64| 32 32 17 1.5 6.2 53| 127 122 Fraktur von Extremitaten (u.a. Schenkelhalsbruch)
Luxation, Zerrung, Verstauchung 0.7 09| 03 0.4 1.7 2.3 0.4 0.4 0.1 0.2 0.4 0.5 0.6 0.5 0.6 0.9 0.4 0.4 0.2 0.4 Luxation, Zerrung, Verstauchung
Schadel-/Hirn-Verletzung 1.5 15| 6.8 6.3 1.6 1.9 1.0 1.1 1.3 1.2 0.9 08| 49 47| 06 0.6 0.6 0.6 1.2 1.0 Schéadel-/Hirn-Verletzung
Verschiedene Anlédsse zur Spitalbehandlung 1.7 18| 0.7 12| 32 25 1.4 1.5 0.7 1.5 0.9 12| 05 1.0 1.0 0.9 0.9 1.2 0.8 1.5 |Verschiedene Anlédsse zur Spitalbehandlung
Untersuchung oder Abklarung 0.1 0.1/ 02 04| 041 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 02 04| 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 Untersuchung oder Abklarung
alle Diagnosen (%) 100.0  100.0/100.0 100.0| 100.0 100.0| 100.0 100.0/ 100.0 100.0§j 100.0 100.0| 100.0 100.0| 100.0 100.0| 100.0 100.0| 100.0 100.0|alle Diagnosen (%)
N (Spitalaufenthaltstage) 88207 286353 4320 14632 27783 85282 37099 126345 19005 60094 111046 334070 3199 11203 45658 129739 35468 111221 26721 81907 N (Spitalaufenthaltstage)

BFS, Medizinische Statistik der Krankenhduser 2010 Hospitalisierungen:
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Tab. A.24: Hospitalisierungen 2010: Mittlere Aufenthaltsdauer in Tagen nach Diagnosen, Geschlecht und Altersgruppe (nur stationare Falle, Hauptdiagnose, nur Spitalaufenthalte < 1 Jahr)

im Kanton Zurich (ZH) bzw. in der tbrigen Deutschschweiz (DS) wohnhafte Personen

Manner Total 114 Jahre | 15-49 Jahre | 50-74 Jahre | 0 Jahre Total  |1-14 Jahre| 15-49 Jahre | 50-74 Jahre | 0 Jahre Frauen
und élter und élter
ZH DS| ZH DS| ZH DS| ZH DS ZH DS ZH DS| ZzZH DS| ZH DS| ZH DS ZH DS
Infektiose oder parasitidre Krankheit 1.7 10.8 4.5 3.8 87 82 149 131 13.7 14.0 10.1 10.5i 56 3.6 7.3 73| 122 124 12.0 14.0 |Infektiose oder parasitire Krankheit
Neubildung (Krebserkrankung) 10.8 10.8 6.3 7.6 91 9.0 11 107 114 120 9.3 99 66 6.5 6.3 6.7 9.9 10.1 12.5 13.8|Neubildung (Krebserkrankung)
Verdauungsorgane 14.1 14.9 16.6 13.4| 131 139/ 158 17.3 15.7 164 14.3 119 151 153 17.1 18.7| Verdauungsorgane
Atmungsorgane 121 11.0 7.8 8.1 121 10.5 13.8 132 12.9 11.0 13.9 8.4 124 105 14.4 14.9 Atmungsorgane
Harn- und Geschlechtsorgane 8.6 8.2 6.1 59 85 8.2 94 9.0 8.1 8.9 6.4 6.9 7.9 8.4 10.5 11.8| Harn- und Geschlechtsorgane, Brust
andere bosartige Neubildung 11.6 12.0 6.1 74| 103 11.4| 13.0 122 11.2 127 11.0 121| 75 6.8 7.3 9.1 129 127 12.8 14.0 andere bosartige Neubildung
Neubildung mit gutartigem oder unbek. Charakter 7.2 7.6 6.0 7.5 56 6.1 75 7.9 86 85 6.1 64| 44 52 5.1 5.4 6.6 6.9 9.4 10.2 Neubildung mit gutartigem oder unbek. Charakter
gggr}kmhrzﬁ::;s?el::‘t:s, der blutbildenden Organe oder 91 93 75 6.6 91 77 99 103 88 07 96 95 64 56 56 68 118 107 99 9.9 Eéil:lggesltlgflelu’te‘s, cll:r blutbildenden Organe
Ernahrungs- oder Stoffwechselkrankheit 1.7 11.6| 15.2 8.9 85 89 136 122 113 138 9.4 94| 89 84 74 71 9.4 9.3 11.5 12.4|Erndhrungs- oder Stoffwechselkrankheit
Diabetes mellitus 13.8 13.4 83 10.0 10.0 8.4 16.4 14.7 122 152 11.0 123| 86 99 7.5 8.3 109 141 134 12.9 Diabetes mellitus
Adipositas 11.4 10.4| 28.0 155 8.1 10.9 16.6 9.7 10.0 5.3 10.6 8.8 9.7 9.1 8.2 14.3 9.8 7.5 111 Adipositas
Psychische und Verhaltensstorung 30.0 31.5| 707 57.4| 283 311 307 319 335 264 321 34.0 61.7 50.8| 30.1 339 343 354 33.7 28.4|Psychische und Verhaltensstorungen
Storung durch Alkohol 239 23.9 232 244| 255 240 191 154 228 223 23.8 223 214 225 29.3 26.0 Storung durch Alkohol
Storung durch andere psychotrope Substanzen 24.0 274 245 270/ 181 33.1 29.0 187 22.1 27.4 223 268 201 30.7| 26.8 233| Storung durch andere psychotrope Substanzen
Schizophrenie oder Wahn 36.4 40.2 349 400 423 410/ 500 353 399 413 36.6 39.2| 444 447 45.0 39.6 Schizophrenie oder Wahn
affektive Stérung 35.5 39.8 33.4 389 35.8 40.6 49.7 359 39.2 41.2|107.1 75.2| 35.0 40.0 43.6 434 42.4 37.6 affektive Storung
neurotische oder Belastungsstérung 23.8 23.6| 394 457 227 230 248 232 304 205 253 252| 516 46.4| 251 257| 222 234| 288 18.8| neurotische oder Belastungsstérung
Krankheit des Nervensystems, der Sinnesorgane 8.7 9.3 87 6.6 89 6.9 8.1 8.9 9.4 135 7.7 9.8/ 83 64| 85 8.2 73 9.0 7.8 12.8|Krankheit des Nervensystems, der Sinnesorgane
Katarakt (Grauer Star) 2.3 2.8 21 35 2.3 2.9 23 26 24 2.8 2.9 2.3 24 2.9 24 2.8 Katarakt (Grauer Star)
Krankheit des Kreislaufsystems 10.2 10.5| 121 5.6 80 73 9.9 99| 114 126 10.2 108 93 8.6 6.4 6.2 8.8 9.2 12.2 13.5|Krankheit des Kreislaufsystems
Hypertonie (Bluthochdruck) 7.3 7.9 49 53 5.9 6.8 9.0 103 7.8 8.1 4.6 5.0 6.3 5.7 8.8 10.1 Hypertonie (Bluthochdruck)
koronare Herzkrankheit 7.8 8.3 82 79 7.4 8.0 85 94 7.9 9.1 6.8 6.6 6.9 7.7 8.9 10.8 koronare Herzkrankheit
sonstige Herzkrankheit 10.2 10.1 78 39 79 6.9 9.8 95| 112 116 11.0  11.8) 11.7 11.7| 94 7.5 96 99| 119 13.2| sonstige Herzkrankheit
Hirngefasskrankheit 209 20.4 242 217 225 207 182 197 205 214 24.0 240 217 218 19.5 20.8 Hirngefasskrankheit
Krankheit der Arterien (inkl. Atherosklerose) 11.1 12.7 129 106| 111 11.7) 109 146 93 11.9| 9.7 9.6 83 113 10.0 12.5| Krankheit der Arterien (inkl. Atherosklerose)
Krankheit des Atmungssystems 8.5 8.1 4.7 3.6 50 49| 113 105 12.6 129 8.4 83| 47 39| 5.0 50/ 11.0 10.7 11.9 13.6 |Krankheit des Atmungssystems
Pneumonie (Lungenentziindung) 10.8 10.8 6.0 4.7 89 74| 122 109 11.7 1341 104 11.3| 67 54| 82 74 112 114 11.7 14.0/ Pneumonie (Lungenentziindung)
Krankheit des Verdauungssystems 6.7 6.7 6.1 43 50 5.0 7.0 7.0 95 9.6 7.9 8.0, 51 43 5.0 5.1 8.3 8.4 11.4  11.4|Krankheit des Verdauungssystems
Blinddarm 4.8 4.9 4.7 4.5 4.3 4.3 6.1 6.2 113 112 5.1 51| 47 46 4.2 4.3 6.9 71 9.0 10.6 Blinddarm
Leistenbruch 3.3 35 2.8 3.0 2.8 3.0 3.2 3.4 5.0 5.0 3.9 42| 27 33 29 3:3! 35 3.8 6.2 6.7 Leistenbruch
Gallenstein, -entziindung 6.5 7.0 46 47 6.2 7.0 94 10.0 6.0 6.0 4.3 44 6.1 6.0 9.5 9.4| Gallenstein, -entziindung
Krankheit der Haut oder Unterhaut 7.4 7.8 4.9 4.3 43 52| 118 107 16.2 16.1 9.7 99 44 46 6.7 5.1 103 111 16.2 17.9|Krankheit der Haut oder Unterhaut
girrz:a\gg:‘nnt’g;:smuskel-Skelett-Systems aebrks 9.2 88 11.0 71| 62 57 91 88 143 144] 111 104 93 64| 75 65 104 95 154 155 gir:gle(gz‘n’tvg;:smuskel-Skelett-Systems LB EES
Arthrose 12.0 11.8 6.7 7.0 11.0 11.0 159 16.0 13.3 13.8 8.6 7.9 11.8 125 16.1 16.9 Arthrose
Bandscheibenschaden 10.5 9.2 93 78] 1141 93| 136 147 129 106 10.7 8.8 133 105 16.5 15.2| Bandscheibenschaden
Krankheit des Weichteilgewebes 5.5 5.2 45 45 5.2 52 89 77 6.7 6.4 5.3 4.9 6.1 5.8 11.1 11.7 Krankheit des Weichteilgewebes
Krankheit der Harn- oder Geschlechtsorgane 57 6.0 47 41 3.7 441 5.6 5.8 79 83 4.9 53| 57 50 3.8 4.0 5.0 5.4 8.3 9.5 |Krankheit der Harn- oder Geschlechtsorgane
Nierenstein 3.4 3.6 3.0 34 3.4 3.6 5.1 4.3 4.0 4.0 34 3.7 4.3 4.1 5.6 5.7 Nierenstein
Krankheit der Brustdriise 3.2 3.2 29 341 3.1 3.6 7.7 73 3.6 3.9 3.5 3.8 3.8 42 53 4.9 Krankheit der Brustdriise
Prostatahyperplasie 6.5 6.4 54 76 5.9 5.9 53 34 6.0 6.0 Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
24 2.6 Abort
6.7 6.5 Komplikation bei Schwangerschaft oder Geburt
5.1 5.1 Spontangeburt eines Einlings
Perinatale Krankheit oder Missbildung 6.7 6.3 6.6 6.7 62 538 7.3 6.1 10.8 5.3 6.8 65 81 7.3 5.6 5.7 6.4 7.6 12.7 7.6 |Perinatale Krankheit oder Missbildung
Symptom oder ungeniigend bezeichnete Krankheit 6.1 6.0 3.3 2.9 45 43 6.0 5.8 79 84 6.8 6.8 3.7 31 4.4 4.1 6.5 6.1 9.3 10.3|Symptom oder ungeniigend bezeichnete Krankheit
Bauch- und Beckenschmerzen 4.1 4.0 28 2.5 36 34 4.5 4.6 59 6.7 4.4 42| 32 29 3.5 83 5.6 4.8 7.0 7.6 Bauch- und Beckenschmerzen
Unfall, Verletzung oder Vergiftung 7.6 8.0 3.5 3.5 55 57 9.2 9.5/ 134 149 9.5 10.2| 3.0 3.1 5.4 5.2 9.0 9.5 13.8 15.6 |Unfall, Verletzung oder Vergiftung
Fraktur von Extremitaten (u.a. Schenkelhalsbruch) 85 9.0 3.2 815 60 6.2 9.4 99| 171 1841 11.0 119/ 3.0 30| 58 5.8 9.0 9.3 15.3 16.8|  Fraktur von Extremitaten (u.a. Schenkelhalsbruch)
Luxation, Zerrung, Verstauchung 3.7 4.2 29 3.2 36 41 3.8 4.0 89 115 4.6 52| 40 32 4.0 44 44 4.9 8.5 11.4 Luxation, Zerrung, Verstauchung
Schéadel-/Hirn-Verletzung 55 6.2 815) 3.0 42 52 7.5 9.1 10.0 10.8 5.2 59/ 24 25 38 4.0 6.1 7.8 8.9 10.5| Schadel-/Hirn-Verletzung
Verschiedene Anlasse zur Spitalbehandlung 15.3 14.1 4.6 53| 221 17.8| 132 118 81 153 87 119/ 33 47| 83 8.0 83 114 11.0 19.2|Verschiedene Anldsse zur Spitalbehandlung
Untersuchung oder Abklarung 3.1 3.7 2.6 2.6 39 37 25 3.3 39 64 3.2 36/ 26 29 2.8 3.5 3.3 3.4 3.9 4.6 Untersuchung oder Abklarung
Durchschnitt {iber alle Diagnosen (Tage) 10.3 10.2 6.7 5.6 9.8 9.5/ 103 10.1 120 127 10.1 104/ 69 57| 83 83| 10.5 10.6 13.2 14.2 | Durchschnitt Giber alle Diagnosen (Tage)
N 88207 286353 4320 14632 27783 85282 37099 126345 19005 60094 111046 334070 3199 11203 45658 129739 35468 111221 26721 81907 N

Datenquelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhauser 2010
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