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1 EinfUhrung

1.1 Hintergrund und Ziel der Publikation

Die Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit und des
chancengleichen Zugangs zu einer qualitativ hochstehenden Ge-
sundheitsversorgung sind Leitmotive der Schweizer Gesund-
heits- und Integrationspolitik (BAG, 2019).

Regelmassig aktualisierte Zahlen zur gesundheitlichen Chan-
cengleichheit in der Schweiz bilden die Grundlage fur die Planung,
Finanzierung und Umsetzung von Massnahmen, die zu mehr Ge-
rechtigkeit beitragen. Dies ermdglicht den Akteurinnen und Akteu-
ren im Gesundheits- und Sozialwesen, angemessener auf die Her-
ausforderungen und Ungleichheiten im Gesundheitssystem zu re-
agieren.

Die vorliegende Publikation wurde im Auftrag des Bundesam-
tes fir Gesundheit (BAG) im Rahmen einer Machbarkeitsanalyse
fir einen Health Equity Report erstellt. Sie gibt einen Uberblick
tber bestehende Datenquellen in der Schweiz, die fiir Analysen im
Bereich der gesundheitlichen Chancengleichheit genutzt werden
kénnen. Der Fokus liegt dabei auf regelmassig erhobenen, natio-
nal reprasentativen Daten, die sich auch flir ein Monitoring eignen
wirden. Zudem werden wichtige Datenliicken beschrieben.

1.2  Gesundheitlicher Chancengleichheit

Unter gesundheitlicher Chancengleichheit ist das (gesund-
heits)politische Ziel zu verstehen, dass mdglichst alle Menschen
die gleichen Mdglichkeiten zur Entwicklung, Erhaltung und Wie-
derherstellung ihrer Gesundheit haben (Weber, 2020).

Die soziale Lage einer Person bestimmt die verfiigbaren Res-
sourcen und Belastungen. Diese wirken sich wiederum auf die Ge-
sundheit aus. Existieren im Gesundheitszustand systematische
Unterschiede zwischen Bevolkerungsgruppen, so spricht man
von gesundheitlicher Ungleichheit.

Die soziale Lage bezieht sich auf vorhandene Ressourcen,
Macht und Anerkennung einer Person. Als Indikatoren fir die
soziale Lage werden haufig «vertikale» Merkmale wie Bildung
oder Einkommen verwendet, mit der Annahme, dass dadurch der
soziotkonomische Status (SES) abgebildet werden kann (vgl.
auch Kasten K 1.1). Fur die Darstellung der sozialen Lage ist es
aber auch wichtig, «<horizontale» Ungleichheitsmerkmale wie Ge-
schlecht, Migrationshintergrund inkl. Sprachschwierigkeiten und
Aufenthaltsstatus, sexuelle Orientierung und Geschlechtsidenti-
tat, Haushaltstyp usw. zu berlicksichtigen.
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K1.1 Ein Index zum soziookonomischen Status?

Der soziookonomische Status (SES) kann nicht immer genau
mit einem Merkmal wie Bildung oder Einkommen erfasst wer-
den, da es Statusinkonsistenzen gibt. Aus diesem Grund ware
ein Index, der sich aus den Merkmalen Bildung, Einkommen
und berufliche Situation/Stellung zusammensetzt, hilfreich, um
den SES besser abbilden zu kénnen. Das Robert Koch-Institut
(RKI) in Deutschland verwendet seit Jahren einen solchen In-
dex (Lampert et al., 2013).

Im Rahmen des vorliegenden Mandats wurden erste Abkla-
rungen getroffen, ob ein SES-Index fiir die Analyse von Schwei-
zer Gesundheitsdaten (z. B. fiir die Daten der Schweizerischen
Gesundheitshbefragung SGB) realisierbar ware.

Die Einkommensvariable der SGB — eine der wichtigsten
Datenquellen im Gesundheitsbereich — wird auch mit den Da-
ten 2022 nicht verwendet werden kdnnen. Daher misste der
Index fiir eine andere Datenquelle entwickelt werden, z. B. fiir
SILC oder die Strukturerhebung.

Ein Austausch mit dem RKI hat gezeigt, dass ein solcher
Index nicht einfach tibernommen werden kann, sondern fir die
jeweils verwendeten Daten konzeptualisiert und methodisch
umgesetzt werden muss. Eine zentrale Herausforderung dabei
ist z. B. die Frage, wie das Alter in einem solchen Index ange-
messen beriicksichtigt werden kann. So sind junge Menschen
haufig noch nicht erwerbstatig. Bei Personen im Ruhestand
stellt sich eine ahnliche Problematik, wenn der friihere Beruf
nicht erhoben wird. Auch das Einkommen ist meist nur fiir Per-
sonen im erwerbsfahigen Alter aussagekraftig. Ein weiteres
Problem stellen z. B. Personen dar, die zu Hause die Betreuung
von Kindern Ubernehmen: Sie verfligen meist Uber kein bzw.
nur geringes Einkommen und z. T. Uber keinen Beruf. Fir die
Bestimmung des sozialen Status braucht es flr diese Perso-
nen idealerweise Kenntnisse Uber den Partner bzw. die Partne-
rin.
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2 Mogliche Datenquellen fir Analysen

2.1  Um was geht es?

Im folgenden Kapitel wird aufgezeigt, welche der zurzeit zur Ver-
fligung stehenden Daten in der Schweiz fiir Analysen im Bereich
der gesundheitlichen Chancengleichheit verwendet werden kon-
nen und welche Analysen bzw. Indikatoren damit mdglich sind.
Der Fokus liegt dabei auf Daten, die flir die Schweiz reprasentativ
sind, regelmassig erhoben werden und somit fiir ein Monitoring
verwendet werden kénnen. Andere Daten (z. B. regionale Erhe-
bungen) werden jedoch, wo sinnvoll, ebenfalls berlicksichtigt —
insbesondere dann, wenn in einem bestimmten Themenfeld oder
flr eine bestimmte Bevélkerungsgruppe keine anderen Daten zur
Verfligung stehen.

Der Bericht umfasst auch zukiinftige M&glichkeiten aufgrund
neuer oder veranderter Daten sowie neuen bzw. vereinfachten
VerknUpfungsmaglichkeiten. Die zentralen Datenllicken im Be-
reich gesundheitlicher Chancengleichheit werden im Kapitel 3 be-
schrieben.

Anzumerken ist, dass es sich hier um einen Uberblick tiber
existierende Daten und mdgliche Analysen handelt. Basis daflr
waren primar die jeweils erhobenen Variablen in den Erhebungen
sowie — falls vorhanden — Kenntnisse von friiheren Analysen. In
vielen Fallen kann jedoch erst bei konkreten Berechnungen ab-
schlieRend geklart werden, welche Analysen tatsachlich durch-
fhrbar sind (z. B. aufgrund der Fallzahlen oder der Datenquali-
tat).

2.2  Aufbau des Kapitels

Es folgt eine Auflistung der Datenbanken mit einer allgemeinen
kurzen Beschreibung der Erhebung, wobei die wichtigsten Infor-
mationen auch in tabellarischer Form aufgefiihrt sind. Darauf fol-
gen Ausfiihrungen sowie eine tabellarische Ubersicht zu den
maoglichen Analysen im Bereich gesundheitlicher Chancengleich-
heit. Folgende Punkte werden dabei beleuchtet:
— Darlegung, ob es fiir Analysen zur gesundheitlichen Ungleich-
heit eine Verknipfung mit einer anderen Datenbank braucht.

— Beschreibung, welche Variablen nach welchen Merkmalen
der sozialen Lage ausgewertet werden kdnnen. Grundlage da-
fur waren bestehende Dokumente zu den Datenquellen, zur
Verfligung stehende Variablenlisten und Fragebdgen sowie
Kenntnisse des Obsan und publizierte Analysen.

Die Beschreibung erfolgt nach folgenden Aspekten:

= Merkmale der sozialen Lage (vertikale und horizon-
tale)

= Gesundheitsdeterminanten (z. B. Gesundheitsverhal-
ten, Gesundheitsversorgung)

= Gesundheitszustand (Morbiditat und Mortalitat)

Bei Datenbanken mit vielen Variablen (z. B. zur Gesundheit
oder Arbeitssituation) wurde versucht, eine sinnvolle Balance
zwischen Vollstandigkeit und Ubersichtlichkeit zu finden.
Aus diesem Grund wurde der Schwerpunkt auf die Variablen
gelegt, die im Zusammenhang mit gesundheitlichen Un-
gleichheiten als relevant erachtet wurden. Zudem wurden
bestimmte Variablen zu Oberbegriffen zusammengefasst
um nicht jede Variable separat aufzulisten.

— Informationen zu Aktualisierungsmdglichkeiten und Daten-
verfligharkeit.
K2.1 Welche Indikatorensysteme gibt es in der Schweiz
im Bereich Chancengleichheit und Qualitat in der Ge-
sundheitsversorgung?

In der Schweiz existieren verschiedene Monitoringsysteme, die
fiir Auswertungen im Bereich gesundheitlicher Chancengleich-
heit relevant sein kénnen. Im Folgenden werden einige davon
im Bereich der sozialen Chancengleichheit sowie im Bereich
der Versorgungsqualitat beschrieben.

Indikatorensysteme zur Chancengleichheit

Integrationsindikatoren: Die 68 Integrationsindikatoren des BFS
beleuchten sowohl die Lebensbedingungen von Personen mit
Migrationshintergrund bzw. von Auslénderinnen und Auslander
als auch die Wirksamkeit von politischen Massnahmen zur In-
tegrationsforderung. Sie beziehen sich auf verschiedene Berei-
che des gesellschaftlichen Lebens.

Webseite: Integrationsindikatoren

Legislaturindikatoren: Die Legislaturindikatoren dienen der Be-
obachtung der Ziele, die der Bundesrat und das Parlament alle
vier Jahre in der Legislaturplanung festlegen. Das Monitoring
umfasst rund 150 Indikatoren aus den Bereichen Wohlstand,
Zusammenhalt und Sicherheit.

Webseite: Monitoring der Legislaturplanung 2019-2023
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/migration-integration/integrationindikatoren.html
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Obsan Gesundheitsindikatoren: Das Indikatorensystem des
Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan) um-
fasst Uiber 160 Indikatoren zur Gesundheit der Bevolkerung und
zum Gesundheitssystem. Die Kennzahlen werden — soweit
moglich — nach Alter, Bildung und Region dargestellt.
Webseite: Indikatoren | Obsan

MonAM: Das Schweizer Monitoring-System Sucht und nicht-
bertragbare Krankheiten (MonAM) des Obsan und des BAG
umfasst rund 110 Indikatoren. Die Kennzahlen werden — so-
weit moglich — nach Alter, Bildung und Region dargestellt.
Webseite: MonAM — Schweizer Monitoring-System Sucht und
nichtiibertragbare Krankheiten

Nationales Armutsmonitoring: Das Nationale Armutsmonitoring
befindet sich im Aufbau. Der erste Bericht ist flr Ende 2025 ge-
plant. Das Monitoring soll die Lage der Bevdlkerung in unter-
schiedlichen Lebensbereichen untersuchen, Risikogruppen
identifizieren und aufzeigen, wie sich die Armut im Zeitverlauf
entwickelt. Es soll aber auch Strategien gegen Armut sowie —
soweit moglich — ihre Wirkung beschreiben.

Webseite: Nationales Armutsmonitoring (admin.ch)

Indikatorensysteme zur Qualitdt in der Gesundheitsversor-
gung

Qualitétsindikatoren ANQ: Der Nationale Verein fiir Qualitatsent-
wicklung in Spitélern und Kliniken (ANQ) koordiniert und reali-
siert Qualitatsmessungen im stationaren Bereich der Akutsom-
atik, Rehabilitation und Psychiatrie.

Webseite: ANQ

Weitere Ausflihrungen zu den ANQ-Indikatoren finden sich im
Abschnitt 2.3.20.

Qualitétsindikatoren CH-IQI: Die Qualitatsindikatoren der
Schweizer Akutspitéler CH-IQI beinhalten Angaben zu den Be-
handlungen in den Schweizer Spitdlern ab 2008. Ausgewiesen
werden Fallzahlen, Anteilswerte, Mortalitatszahlen, Angaben
zur Aufenthaltsdauer und Verlegungsraten fiir 65 Krankheitsbil-
der und Behandlungen.

Webseite: Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler

PRIORITY: Im Rahmen des Projekts PRIORITY (Panorama of In-
dicators of Equity in Healthcare) wurden Chancengerechtig-
keitsindikatoren fir das Spitalsetting mittels eines Delphi-Ver-
fahrens ausgewahlt und in drei Sprachregionen pilotgetestet
(Courvoisier et al., in prep.).
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2.3 Datenbanken und mdgliche Analyse im
Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

A Gesundheitserhebungen: Befragungsdaten

2.3.1 Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)

Die SGB in Kiirze

Die Schweizerische Gesundheitshefragung (SGB) des Bundes-
amts fiir Statistik (BFS) ist eine Befragung zu gesundheitsbezo-
genen Themen und wird seit 1992 alle fiinf Jahre durchgefiihrt.
Die telefonische Befragung wird durch eine schriftliche Befragung
erganzt.

Grundgesamtheit der SGB ist die standige Wohnbevdlkerung
der Schweiz (Schweizerinnen und Schweizer sowie Auslanderin-
nen und Auslander mit einer Anwesenheitsbewilligung bzw. Auf-
enthaltsdauer von mindestens 12 Monaten) ab 15 Jahren in pri-
vaten Haushalten (BFS, 2019a). In Kollektivhaushalten (z. B.
Strafvollzugsanstalten, Spitélern, Alters- und Pflegeheimen) le-
bende Personen sowie Personen im Asylprozess werden nicht
miteinbezogen.

Die nationale Stichprobe der SGB enthalt 10 000 Interviews,
die auf die Kantone verteilt sind. Um auf kantonaler Ebene repra-
sentative Auswertungen durchfiihren zu kénnen, haben die Kan-
tone die Mdglichkeit, ihre Stichprobe zu erhéhen. 2022 haben ins-
gesamt 17 Kantone sowie die Stadt Zurich die Stichprobe erhoht.
Im Jahr 2017 (Zahlen fiir 2022 lagen zum Zeitpunkt der Erstellung
dieses Berichts noch nicht vor) nahmen insgesamt 22 134 Perso-
nen an der Erhebung teil, was einer Teilnahmequote von 50,6%
(BFS, 2019a) entspricht.

Die wichtigsten Starken und Grenzen der Erhebung sind in
T 2.1 aufgelistet. Von zentraler Bedeutung ist, dass die SGB Aus-
sagen zur Gesamtbevélkerung ermdglicht und nicht nur Perso-
nen abdeckt, die das Gesundheitswesen in Anspruch nehmen.

Um die Daten auf die gesamte in Privathaushalten lebende
Bevolkerung hochzurechnen, wurden Gewichtungen berechnet.
Dabei wurden insbesondere die Wohnregion, das Geschlecht, das
Alter, die Staatsangehdrigkeit, der Zivilstand sowie die Haushalts-
grosse beriicksichtigt (BFS, 2019a). Bestimmte Personengrup-
pen (Migrantinnen/Migranten, Personen in prekaren Lebenssitua-
tionen usw.) sind dennoch untervertreten.

Analysemaglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

Die SGB stellt eine zentrale Datenbank fir Analysen im Bereich
sozialer Ungleichheit dar. Sie umfasst eine grosse Anzahl an Va-
riablen zum Gesundheitszustand, zu Verhaltensweisen und be-
stehenden Belastungen und Ressourcen. Aufgrund dieser Fille
ist in Tabelle T 2.2 lediglich eine Auswahl von Indikatoren bzw.
Themenbereichen aufgelistet. Es handelt sich dabei um zentrale
Indikatoren, die haufig verwendet werden und die sich bewahrt

haben bzw. im Hinblick auf Auswertungen im Bereich gesundheit-
licher Ungleichheit relevant sein kdnnten. Samtliche Fragen der
SGB finden sich auf der Webseite des BFS (BFS, 2022a).

In der SGB werden folgende Merkmale der sozialen Lage erhoben:
— Vertikale Merkmale: u. a. Bildung und Arbeitsmarktstatus.

— Horizontale Merkmale: u. a. Geschlecht, Alter, Migrationshin-
tergrund und Haushaltstyp. Seit 2010 sind auf der Grundlage
des Moduls zum Sexualverhalten Riickschlisse auf die sexu-
elle Orientierung mdglich. 2022 wurde auch die Geschlechtsi-
dentitat erhoben.

Das Einkommen wird zwar in der SGB erhoben. Die Qualitat der
Variable ist jedoch aufgrund fehlender und auch ungenauer Anga-
ben ungeniligend. Fir die Daten 2012 hat das BFS die fehlenden
Werte noch imputiert. Fiir die Erhebungen 2017 und 2022 wurde
aber auf diese Imputation verzichtet, da der Aufwand enorm und
das Ergebnis nicht befriedigend ist.

Um dennoch Auswertungen nach Einkommen zu machen,
konnten die SGB-Daten mit den Daten der individuellen Konten
der Zentralen Ausgleichskasse (ZAS, vgl. 2.3.23) verknlpft wer-
den. Dabei ist zu beachten, dass diese ZAS-Daten erst zwei Jahre
nach dem Erhebungsjahr vorliegen. Zudem haben frihere Stu-
dien gezeigt, dass die so erhaltene Einkommensvariable bei Selb-
standigen und Pensionierten nicht so gut funktioniert. Zudem
zeigten sich Probleme bei Personen mit grossem Vermagen.

Als Alternative zur Einkommensvariable bietet die SGB 2022
eine neue Frage zur Einschatzung der finanziellen Situation («Im
Hinblick auf das Gesamteinkommen: kommt Ihr Haushalt mit sei-
nen Mitteln aus?»).

Folgende Themenbereiche werden hinsichtlich Gesundheitsde-
terminanten und Gesundheitsindikatoren abgedeckt:

— Psychosoziale Faktoren wie z. B. soziale Unterstiitzung, Ein-
samkeit und Kontrolliberzeugung

— Gesundheitsrelevante Einstellungen und Verhaltensweisen
wie z. B. korperliche Aktivitat, Ernahrung, Konsum von Tabak,
Alkohol usw.

— Wohn- und Arbeitssituation wie z. B. kérperliche und psycho-
soziale Belastungen bei der Arbeit

— Korperliche und psychische Gesundheit wie z. B. selbst wahr-
genommene Gesundheit und psychische Belastung

Anzumerken ist, dass die SGB 2027 stark gekirzt wird — damit
werden einige Fragen, die in der SGB 2022 gestellt wurden, zu-
kiinftig nicht mehr auswertbar sein. Welche dies sind, war zum
Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts noch nicht bekannt.

Die SGB-Daten liegen jeweils ca. im Dezember des Folgejahrs
der Erhebung vor. Die Indizes stehen spatestens im darauffolgen-
den Januar zur Verfligung. Somit kann spatestens ab Ja-
nuar/Februar 2024 mit der Analyse der SGB-Daten 2022 begon-
nen werden.

Aufgrund der Grosse der Stichprobe sind Auswertungen nach
mehreren Merkmalen (z. B. Geschlecht und Bildung) mdglich, was
eine differenzierte Betrachtung gesundheitlicher Ungleichheit er-
mdglicht. Des Weiteren sind auch regionale Analysen mdglich
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(z. B. nach Grossregion oder Kantonen mit erhdhten Stichpro-
ben). Allerdings muss fir jede Variable tberpriift werden, ob aus-
reichend Falle vorhanden sind, damit Gberhaupt eine differen-
zierte Aussage getroffen werden kann.

Zubeachten ist, dass mit der SGB gewisse Bevdlkerungsgrup-
pen nicht ausreichend abgebildet werden kénnen, die in Bezug auf

MOGLICHE DATENQUELLEN FUR ANALYSEN

gesundheitliche Ungleichheit von zentraler Bedeutung waren: So
sind z. B. Personen im Asylprozess sowie in Institutionen lebende
Personen nicht teil der Grundgesamtheit. Weiter sind Personen in
prekdren Lebenssituationen, Personen mit schlechtem Gesund-
heitszustand sowie Auslénderinnen und Auslénder ohne Kennt-
nisse einer Landessprache untervertreten.

T21

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB): Steckbrief

Kurzbeschrieb

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung liefert Informationen Uber den Gesundheitszustand der Bevélkerung und dessen Be-
stimmungsfaktoren, tber Krankheitsfolgen, Uber die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens und Uber die Versicherungsver-
haltnisse.

Produzent Bundesamt flr Statistik (BFS), Sektion Gesundheit der Bevolkerung
Befragte Standige Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten
Periodizitat/ alle 5 Jahre: 1992/1997/2002/2007/2012/2017/2022 (Daten liegen Ende 2023 vor); ndchste Befragung: 2027
Zeitreihen = Datenbriiche bei verschiedenen Variablen (Zeitreihen sind oft nicht tiber alle Jahre mdglich)
< die SGB wird ab 2027 stark gekirzt: Damit werden bestimmte Variablen wegfallen.
Stichprobe Nationale Stichprobe: 10 000 Interviews verteilt auf die Kantone. Kantone konnen ihre Stichprobe erhthen, um kantonale Auswer-

tungen durchzufiihren. 2022 haben dies 17 Kantone, die Stadt Zirich sowie Liechtenstein gemacht.
SGB 2017: 22 134 Personen nahmen an der Befragung teil. 18 832 Personen flllten den zusatzlichen schriftlichen Fragebogen aus.
= SGB 2017 und SGB 2022: Zusatzstichprobe von 1000 Interviews mit Personen auslandischer Staatsbirgerschaft.

Regionalisierung

Schweiz, Grossregionen und gewisse Kantone, die ihre kantonale Stichprobe erhoht haben

Aussagekraft Die Stichprobenwerte werden gewichtet. Dadurch Iasst sich die Zuverlassigkeit von Hochrechnungen auf die Bevdlkerung der
Schweiz bzw. der beteiligten Kantone verbessern.

Starken — Aussagen zur Gesamtbevdlkerung und nicht nur zu Personen, die Gesundheitswesen in Anspruch nehmen.
— Verhaltensweisen, Belastungen und Ressourcen kénnen mit dem Gesundheitszustand in Bezug gesetzt werden.
— Die periodische Wiederholung erlaubt die Beobachtung der Entwicklungen.

Grenzen — Selbstangaben gehen mit Ungenauigkeiten bzw. Verzerrungen einher.

— Personen in Institutionen (z. B. Alters- und Pflegeheime, Gefangnisse) werden nicht befragt.
— Personen in prekaren Verhaltnissen (ohne festen Wohnort/giltige Aufenthaltsbewilligung usw.) sind untervertreten.
— Personen, mit unzureichenden Sprachkenntnissen in einer der drei Amtssprachen sind de facto ausgeschlossen.

Quellen: BFS, 2022a, 2019a

© Obsan 2023
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MOGLICHE DATENQUELLEN FUR ANALYSEN

T 2.2 Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB): Analysemaglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt Beschreibung

Datenverknipfung notwendig? X ja X nein* * Fir Analysen nach Einkommen: Verkniipfung z. B. mit den AHV-Daten der Zentralen
Ausgleichskasse (ZAS; vgl. Abschnitt 2.3.23)

Merkmale sozialer Lage X Bildung hochste, abgeschlossene Ausbildung (obligatorische Schule, Berufslehre, Maturitat usw.)

X Einkommen

X Arbeitsmarktstatus

X Beruf/Berufliche Stellung
(X)) Sozioprof. Kategorien
X Finanzielle Situation

Einkommen wird zwar erhoben, die Qualitat ist jedoch ungeniigend

erwerbstétig, erwerbslos (auf Arbeitssuche), nicht erwerbstatig (1V, in Ausbildung usw.)
Fihrungskraft, akademische Berufe, Dienstleistungsberufe usw. (vgl. Anhang A.2)

vgl. Anhang A.1; es muss noch geklart werden, ob der Index in der SGB 2017/2022 erstellt wurde/wird.
«Im Hinblick auf das Gesamteinkommen: kommt Ihr Haushalt mit seinen Mitteln aus?»

Xl Geschlecht

X Alter

X Nationalitat'

X Migrationshintergrund’
[0 Sprachkenntnisse

O Aufenthaltsstatus
Geschlechtsidentitat
X sexuelle Orientierung

X Haushaltstyp
Wirtschaftsabschnitt

[ Regionen

T Vertiefte Analysen zu Auslan

bindr — siehe aber auch Ausfiihrungen zum Merkmal «Geschlechtsidentitat»

bei Geburt und aktuell; Erfassung der Nationalitat nach Land
ohne Migrationshintergrund (MH), mit MH 1. Generation, mit MH 2. Generation

ab SGB 2022: Mann, Frau, non-binér, anderes, weiss nicht

ab SGB 2017: heterosexuell, schwul/gay, lesbisch, bisexuell, anderes, weiss nicht

ab SGB 2010: Geschlechtsverkehr mit gleichgeschlechtlichen Partnerinnen und Partnern
Einpersonenhaushalt, Paar ohne bzw. mit Kinder(n), Einelternhaushalt mit Kind(ern) usw.
Landwirtschaft, Baugewerbe, Gesundheits- und Sozialwesen, Gastgewerbe usw.

Kanton (sofern Stichprobe erhéht wurde), Sprach-/Grossregionen, Urbanisierungsgrad

derinnen und Auslander sind mit der SGB 2017 aufgrund der Zusatzstichprobe moglich

Maogliche Auswertungen zu
den Gesundheitsdeterminan-
ten sowie dem Gesundheitszu-
stand

(Basis: Erhebung 2022)

* Aufgrund der grossen Anzahl

von auswertbaren Variablen wird

hier nur eine Auswah!

présentiert. Zudem handelt

es sich meist um Oberbegriffe

und meist nicht um die einzelnen

erhobenen Fragen bzw. Variab-

len.

Folgende Themenbereiche wur-

den bei der Auflistung rechts

nicht berticksichtigt, sind aber in

der SGB enthalten:

Beeintrédchtigungen bei Bewe-

gung, Horen, Sehen, Reden, Kon-

zentration, Erinnerung

- Zufriedenheit mit Kérperge-
wicht

- Spitalbesuch

- Inanspruchnahme Spitex-Leis-
tungen

- Sexualverhalten

- Organspende

Gesundheitsdeterminanten (Auswahl)*

— Kontrolltiberzeugung

— Soziale Unterstiitzung

— Gesundheitseinstellungen
— BMI

— Ernadhrungseinstellung/-gewohnheiten

— Korperliche Aktivitat

— Konsum von Tabak, Alkohol, illegalen Drogen, Medika-

menten nach Typ und Inter
— Stérungen im Wohnbereich

— Physische/psychische Arbeitsbelastungen
— Emotionale Erschopfung bei der Arbeit

- Arbeitszufriedenheit
— Angst, Arbeit zu verlieren

— Leistung und Erhalt informeller Hilfe

— Arztkonsultation: Allgemei
Gynakologe; Spezialarztin/-

— Einschatzung der Qualitat dieses Arztbesuchs

— Einschatzung, ob Allgemel

gend Zeit genommen hat und b) verstéandlich erklart hat

— Letzter Frauenarztbesuch
— Messung Knochendichte

— Friherkennungsuntersuchung wie z. B. Prostata-Unter-

suchung, Gebarmutterabstl

krebs- und Hautkrebs-Untersuchungen
— Grippeimpfung, Corona-Impfung

— Kinder: Stillen

Gesundheitszustand (Auswahl)*

— Selbst wahrgenommene Gesundheit

— Lang andauerndes Gesundheitsproblem

— Einschrankungen aufgrund eines Gesundheitsproblems

— Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens; 65-Jahrige
und Altere

- Erkrankungen (mit/ohne Diagnose): Arthrose, Arthritis, Osteopo-
rose, Asthma, chron. Bronchitis/COPD, Allergien, Depression,

netkonsum, Gliickspiel Angststdrung, Inkontinenz

— Korperliche Beschwerden: Riickenschmerzen, Schwache/ Miidig-
keit, Schlafstorungen, Kopfschmerzen, Durchfall/ Verstopfung
usw.

— Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel, Diabetes

— Unfélle und Stirze

— Zahngesundheit

— Covid-Erkrankung

npraktiker/in; Gynakologin/

. — Einsamkeitsgefiihle vor/nach Corona
arz

— Energie und Vitalitat

) ) : _ — Psychische Belastung

inpraktiker/in a) sich gent- .

— Depressionssymptome

— Lebensqualitat

— Vers. Indikatoren (allg. Gesundheitszustand, physische & psychi-
sche Gesundheit, Kdrpergewicht, Aktivitat...) vor/nach Corona

Gesundheit der Kinder im Haushalt: Stillen, Schlafdauer, allgemeiner

Gesundheitszustand, chronische Gesundheitsprobleme, Schwierigkei-

ten mit Stimmung, Konzentration, Verhalten, Umwelt; psychiatrische/

psychologische Behandlung, Behinderungen

rich, Mammographie, Darm-

Aktualisierungsmdglichkeiten/
Verfligbarkeit der neuen Daten

alle 5 Jahre (Anmerkung: starke Kiirzung des SGB Fragebogens 2027)

Verfugbarkeit der neuen Daten: Dezember im Folgejahr der Erhebung; Indizes spatestens im darauffolgenden Januar.

Quellen: BFS, 2022a, 2019a

© Obsan 2023
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2.3.2 Erhebung iiber die Einkommen und
Lebensbedingungen (SILC)

SILC in Kiirze

Die Erhebung Uber die Einkommen und Lebensbedingungen
(SILC) des BFS ist eine europaweit koordinierte Erhebung, die seit
2007 jedes Jahr in Uber 30 Landern durchgefiihrt wird. Ziel der
Erhebung ist die Untersuchung der Einkommensverteilung, der
Armut, der sozialen Ausgrenzung und der Lebensbedingungen
anhand von europaweit vergleichbaren Indikatoren (BFS, 2022b).
Grundgesamtheit ist die standige Wohnbevdlkerung in Privat-
haushalten. Informationen zur sozialen Ausgrenzung und den
Wohnbedingungen werden auf Haushaltsebene erhoben. Infor-
mationen zur Arbeit, Ausbildung und Gesundheit werden bei Per-
sonen ab 16 Jahren erfragt.

MOGLICHE DATENQUELLEN FUR ANALYSEN

Die Erhebung umfasst einerseits ein Basismodul mit Fragen
zu Bildung, wirtschaftlichen und beruflichen Situation, Gesund-
heit, Werten und Zufriedenheit, Vertrauen in Institutionen, soziale
Beziehungen und Kinderbetreuung (BFS, 2022b). Zusétzlich gibt
es jedes Jahr ein spezifisches Modul zu einem bestimmten The-
menbereich, welches z. T. nach einigen Jahren wiederholt werden
(vgl. T 2.3). Im Jahr 2021 wurde ein Modul zu den Themen Wohn-
situation und Lebensbedingungen von Kindern in getrennten und
Patchwork-Familien sowie Covid-19 integriert. 2022 umfasst das
Zusatzmodul Fragen zu Gesundheit/Lebensqualitat (Wohlbefin-
den und soziale und kulturelle Partizipation). Gemass BFS ist vor-
gesehen, dieses Modul alle drei Jahre zu wiederholen.

Eine Besonderheit von SILC ist, dass die teilnehmenden Per-
sonen wahrend mehreren Jahren (jedoch max. 4 Jahren) befragt
werden. Dies erlaubt Langsschnittanalysen, mit denen Verande-
rungen im Zeitlauf und z. B. der Einfluss von bestimmten Ereig-
nissen im Lebenslauf untersucht werden kénnen.

T2.3 Erhebung iiber die Einkommen und Lebensbedingungen (SILC): Steckbrief

Kurzbeschrieb

Die européische Erhebung SILC (Statistics on Income and Living Conditions) untersucht die Einkommen und Lebensbedingungen
der Haushalte in der Schweiz. Die teilnehmenden Haushalte werden jahrlich zu einem breiten Themenspektrum befragt. Es werden
Querschnittdaten wie auch Langsschnittdaten erhoben.

Produzent

Bundesamt fiir Statistik (BFS) in Zusammenarbeit mit DemoSCOPE
SILC wird in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Amt der Europaischen Union (Eurostat) koordiniert durchgefiihrt.

Befragte

Grundgesamtheit ist die standige Wohnbevdlkerung in Privathaushalten
Die teilnehmenden Personen werden wahrend mehreren Jahren befragt (max. wahrend 4 Jahren).

Periodizitat/
Zeitreihen

Jahrlich: seit 2007; Langsschnittanalysen sind ab 2016 mdglich.

Nebst einem Basismodul gibt es pro Jahr spezifische Module. Module seit 2018:
2018: Wohlbefinden / Wohnungslosigkeit / materielle Entbehrung / Vermdgen
2019: Intergenerationelle Ubertragung von sozialen Benachteiligungen

2020: Vermogen / Verschuldung / Konsum / Arbeit

2021: Gesundheit & Gesundheitszustand der Kinder / Wohnsituation und Lebensbedingungen von Kindern in getrennten und
Patchwork-Familien / Covid-19

2022: Gesundheit / Lebensqualitat @ Modul zur Gesundheit wird zuktinftig alle 3 Jahre wiederholt
2023: Arbeits- und Wohnsituation / Intergenerationale Ubertragung von Benachteiligungen / Wohnungsnot / Energie & Umwelt
2024: Gesundheit und Gesundheitszustand der Kinder / Zugang zu Dienstleistungen

Stichprobe

8000 Haushalte; entspricht etwa 18 000 befragten Personen

Regionalisierung

Schweiz und Grossregionen

Aussagekraft

Die Stichprobenwerte werden gewichtet und mit der sogenannten Kalibrierung, werden die Stichprobengewichte
s0 ausgeglichen, dass sich die Summe der soziookonomischen Merkmale der gewichteten
Stichprobe und die Summe der bekannten Merkmale der Wohnbevdlkerung der Schweiz mdoglichst

entsprechen. Dadurch lasst sich die Zuverlassigkeit von Hochrechnungen auf die Bevolkerung der Schweiz bzw. der beteiligten
Kantone verbessern.

Starken

Grenzen

— Befragung mit einem breiten Themenspektrum und jahrlichen (z. T. sich wiederholenden) Modulen
— Die periodische Wiederholung erlaubt die Beobachtung der Entwicklungen
— Moglichkeit von Langsschnittanalysen

— Selbstangaben gehen mit Ungenauigkeiten bzw. Verzerrungen einher.

— Personen in Institutionen (z. B. Alters- und Pflegeheime, Geféangnisse) werden nicht befragt.

— in prekdren Verhaltnissen lebende Personen (ohne festen Wohnort/giiltige Aufenthaltsbewilligung usw.) sind untervertreten.
— Personen mit unzureichenden Sprachkenntnissen in einer der drei Amtssprachen sind de facto ausgeschlossen.

Quelle: BFS, 2022b

© Obsan 2023
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MOGLICHE DATENQUELLEN FUR ANALYSEN

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

SILC ist eine breite Befragung zu den Lebensbedingungen und
umfasst auch Variablen zur Gesundheit.

In der Erhebung SILC wird nebst anderen Merkmalen der so-
zialen Lage v. a. das Einkommen sehr genau erhoben (T 2.4). Zu-
dem werden Fragen zu materiellen Entbehrungen (z. B. sich be-
stimmte GUter wie beispielsweise einen PC, Mdbel, Essen oder
Ferien nicht leisten kdnnen) gestellt, die zu einem Deprivationsin-
dex zusammengefasst werden kdnnen.

In der Befragung SILC wird eine grosse Anzahl an Variablen
zur Arbeitssituation erhoben. Aufgrund dieser Fille ist in der Ta-
belle T 3.4 lediglich eine Auswahl von Indikatoren bzw. Themen-
bereiche aufgelistet. Samtliche Fragen von SILC finden sich auf
der Webseite des BFS (BFS, 2022b). Das jahrlich durchgefiihrte
Basismodul umfasst einige gesundheitsspezifische Variablen,
u.a. zum Verzicht auf Gesundheitsleistungen. Nebst SILC wird
der International Health Policy Survey (IHP; vgl. 2.3.3) haufig ver-
wendet, um dieses Themengebiet zu analysieren.! Die Ergebnisse
zum Verzicht unterscheiden sich jedoch deutlich zwischen diesen
beiden Erhebungen. Sie sind eher als komplementar zu betrach-
ten und sind nicht direkt miteinander vergleichbar, da sich das
Konzept der Entbehrung von medizinischer Leistung in SILC vom
Konzept des Verzichts auf medizinische Leistung in der IHP-Be-
fragung inhaltlich und methodisch unterscheidet (Pahud, 2021):
Der in der IHP-Befragung gemessene Verzicht aus Kostengriin-
den sagt nichts Uber die Notwendigkeit einer Behandlung aus
(z. B. dringliche Wurzelbehandlung aufgrund starker Schmerzen
versus alljghrliche Dentalhygiene) und beinhaltet einen gewissen

T In der Erhebung SHARE (vgl. 2.3.4) sowie dem SHP (vgl. 2.3.6) hat es
auch Fragen zu diesem Thema.

Grad an Freiwilligkeit. Folglich entspricht der Verzicht eher einer
Kosten-Nutzen-Abschitzung und einer Einstellung gegeniber
den potenziell anfallenden Kosten, als dass dieser die tats&chli-
che problematische finanzielle Situation der befragten Person wi-
derspiegelt. Im Gegensatz hierzu stellt die Entbehrung in SILC ei-
nen Indikator fir ebendiese problematische Situation (d. h. Ar-
mut) der befragten Person dar, da es sich hier um einen unfreiwil-
ligen Verzicht auf eine notwendige Behandlung aus Mangel an fi-
nanziellen Mitteln handelt.

Im Zusatzmodul zu Gesundheit werden alle 3 Jahre noch wei-
tere Fragen zum gesundheitsrelevanten Verhalten und Gesund-
heitszustand erhoben.

Die Daten liegen jeweils ca. im November/Dezember des
Folgejahrs der Erhebung vor. Somit kann ab Ende 2023 mit der
Analyse der SILC-Daten 2022 begonnen werden.

Aufgrund der Grosse der Stichprobe sind Auswertungen nach
mehreren Merkmalen (z. B. Geschlecht und Bildung) mdglich.
Dies ermdglicht es, gesundheitliche Ungleichheit differenzierter
zu betrachten. Es musste aber jeweils noch geprtft werden, wel-
che Analysen wie differenziert aufgrund der Fallzahlen mdglich
sind.

Zu beachten ist, dass mit SILC gewisse Bevdlkerungsgruppen
nicht ausreichend abgebildet werden kénnen, die in Bezug auf ge-
sundheitliche Ungleichheit von zentraler Bedeutung waren: So
sind z. B. Personen im Asylprozess sowie in Institutionen lebende
Personen nicht teil der Grundgesamtheit. Weiter sind Personen in
prekaren Lebenssituationen, Personen mit schlechtem Gesund-
heitszustand sowie Auslanderinnen und Auslander ohne Kennt-
nisse einer Landessprache untervertreten.

GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT: DATENQUELLEN
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T 2.4 Erhebung iiber die Einkommen und Lebensbedingungen (SILC): Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher

Ungleichheit

Aspekt Beschreibung
Datenverknipfung notwendig? X ja X nein
Merkmale sozialer Lage X Bildung hochste, abgeschlossene Ausbildung (obligatorische Schule, Berufslehre, Maturitat usw.)

X Einkommen

X Arbeitsmarktstatus

X Beruf/Berufliche Stellung
X Sozioprof. Kategorien

X Finanzielle Situation:

X Finanzielle Belastung

@ z. B. Index zur sozialen und
materiellen Deprivation

verfiigbares Aquivalenzeinkommen = Index zu Armutsgefahrdung

erwerbstatig, erwerbslos, nicht erwerbstétig

Fuhrungskraft, akademische Berufe, Dienstleistungsberufe usw. (vgl. Anhang A.2)
vgl. Anhang A.1

u. a. Schulden, sich Sache leisten kénnen (PC, M&bel, Mahilzeiten, Ferien usw.)
durch Zahnarztbehandlung/Medikamente/medizinische Versorgung

X Geschlecht

X Alter

X Nationalitat

X Migrationshintergrund
[ Sprachkenntnisse

O Aufenthaltsstatus

[ Geschlechtsidentitat
[ sexuelle Orientierung
X Haushaltstyp
Wirtschaftsabschnitt
Regionen

binar

bei Geburt und aktuell; Erfassung der Nationalitat nach Land
ohne Migrationshintergrund (MH), mit MH 1. Generation, mit MH 2. Generation

Einpersonenhaushalt, Paar ohne bzw. mit Kinder(n), Einelternhaushalt mit Kind(ern) usw.
Landwirtschaft, Baugewerbe, Gesundheits- und Sozialwesen, Gastgewerbe usw.
Schweiz und Grossregionen

Mdgliche Auswertungen zu den
Gesundheitsdeterminanten so-
wie dem Gesundheitszustand

BMI
Korperliche Aktivitat

Gemise-/Obstkonsum (Haufigkeit)
Tabakkonsum und Alkoholkonsum (Haufigkeit)

(Basis: Erhebung 2022)

Anzahl Erwerbsté&tigkeiten und Total Anzahl Arbeitsstunden

Arbeitszeiten / Nachtschicht
Arbeitszufriedenheit/-sicherheit

Nach Arbeit zu erschépft um Sachen zu machen

* Aufgrund der grossen Anzahl
von auswertbaren Variablen im
Zusammenhang mit der Arbeits-
situation wird bei den Gesund-
heitsdeterminanten nur eine Aus-
wahl présentiert.

Partizipation in Vereinen, Clubs,

Hilfe von anderen

Zufriedenheit mit sozialen Beziehungen, Freizeit, Zusammenle-

ben

Verzicht auf notwendigen Zahnarztbesuch

Wohnsituation (Larm, Kriminalitat, Warme)
Bedrohungsgefiihl durch Kriminalitat/Gewalt
Sicherheitsgefiihl bei Dunkelheit

Gefiihl der sozialen Ausgrenzung

Gesundheitsdeterminanten (Auswahl)*

Hauptgrund fur Verzicht auf Zahnarztbesuch

Verzicht auf notwendige medizinische Behandlung/ Untersu-
chung und Hauptgrund fir Verzicht

Anzahl Konsultationen bei a) Zahnarztin/-arzt b) Hausérztin/-
arzt ¢) Spezialistin/Spezialist

Gesundheitszustand

Selbst wahrgenommene Gesundheit
Zufriedenheit mit der Gesundheit

Lang andauerndes Gesundheitsproblem

Grund fiir dieses Gesundheitsproblem (angeborene Behinde-
rung, Berufskrankheit, Arbeitsunfall, Alter, psychische Be-
Gruppen schwerden usw.)
Einschrénkungen wegen Gesundheitsproblem
Einschrankungen Aktivitaten des téglichen Lebens
Einsamkeitsgefiihle
Entmutigt oder deprimiert

Wohlbefinden

Aktualisierungsmaglichkeiten /
Verfligbarkeit der neuen Daten

Variablen des Basismoduls: jahrlich; Variablen des Zusatzmoduls zu Gesundheit: ab 2022 alle drei Jahre
Verfuigbarkeit der neuen Daten: November/Dezember im Folgejahr der Erhebung

Quelle: BFS, 2022b
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2.3.3 International Health Policy Survey (IHP)

Der IHP in Kiirze

Der International Health Policy Survey (IHP) ist eine Befragung der
amerikanischen Stiftung Commonwealth Fund (CWF), die seit
1998 international vergleichbare Befragungen zu gesundheitspo-
litischen Themen durchfiihren ldsst (BAG, 2023). Die Befragungen
beziehen sich abwechslungsweise auf eine der folgenden drei
Zielgruppen, wobei fir die vorliegende Studie v. a. die Befragun-
gen zur Wohnbevdlkerung von Interesse sind:

—  Wohnbevdlkerung ab 18 Jahren

- Wohnbevélkerung 65-Jahrige und Altere

— Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung.

Die Schweiz nimmt seit 2010 an den IHP-Befragungen teil (BAG,
2023). Damit erhalt die Schweiz zu gesundheitspolitischen The-

men international und zeitlich vergleichbare Daten, die fiir die Ge-
staltung unseres Gesundheitssystems nutzbar sind. Neben der

T 2.5 International Health Policy Survey (IHP): Steckbrief

Schweiz sind Australien, Deutschland, Frankreich, Kanada, Neu-
seeland, die Niederlande, Norwegen, Schweden, das Vereinigte
Konigreich und die Vereinigten Staaten regelmassig an den IHP-
Befragungen des CWF beteiligt.

Kantone kdnnen ihre Stichprobe erhhen um reprasentativere
Auswertungen durchzufiihren. Bei den Befragungen der 18-jahri-
gen und &lteren Bevolkerung umfassen die Gesamtstichproben
zwischen rund 1300 und 2290 Personen, bei den Befragungen der
65-jahrigen und &lteren Bevdlkerung rund 1090 bis 3240 Perso-
nen.

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

Die IHP-Befragungen beinhalten ein sehr breites Spektrum an Fra-
gen zu gesundheitsrelevanten Themen, wobei Themen wie kor-
perlicher oder psychischer Gesundheitszustand, Zugang zu und
Qualitat von medizinischen Leistungen sowie Bewertung von ver-
schiedenen Aspekten des Gesundheitssystems aufgegriffen wer-
den (T 2.6). Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf die Be-
fragungen der Wohnbevélkerung (18+Jahre und 65+ Jahre) — die

Kurzbeschrieb

Die Befragung des IHP ist eine international sowie zeitlich vergleichende, gesundheitspolitische Befragung, welche jahrlich stattfin-

det, wobei sich die befragte Zielgruppe alle drei Jahre wiederholt.

Produzent Kernfinanzierung und Koordination: Stiftung Commonwealth Fund. Co-Finanzierung und technische Unterstiitzung von Organisa-
tionseinheiten in den teilnehmenden Landern. Fiir die Schweiz: Bundesamt fir Gesundheit (BAG)
Befragte Abwechslungsweise:
— Wohnbevélkerung ab 18 Jahren in Privathaushalten (2010, 2013, 2016, 2020)
— Wohnbevélkerung ab 65 Jahren in Privathaushalten (2014, 2017 und 2021)
— Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung (2012, 2015, 2019 und 2022)
Periodizitat/ Jahrlich; die Schweiz nimmt seit 2010 regelmassig teil; Zielgruppen werden periodisch in einem Turnus von drei Jahren befragt
Zeitreihen (vgl. Ausfiihrungen oben unter «Befragte»)
Stichprobe Je nach Zielgruppe unterschiedlich und Kantone kénnen ihre Stichprobe erhhen um reprasentativere Auswertungen durchzufih-

ren.
Befragungen zur Wohnbevélkerung 18+: rund 1300 und 2290 Personen
Befragungen zur Wohnbevélkerung 65+: rund 1090 bis 3240 Personen
Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung (2019 und 2022): rund 1090 bis 3240 Befragte

Regionalisierung

Schweiz, Sprachraum, z. T. Kanton (falls Kanton Stichprobe erhoht hat)

Aussagekraft Die Stichprobe wurde nach den folgenden Kriterien gewichtet: geschlechtsabhangige Altersklassen, Bildungsniveau und Kanton
damit die Ergebnisse représentative sind fir die jeweilige Zielgruppe in der Schweiz.
Starken — Aussagen zur Gesamtbevdlkerung und nicht nur zu Personen, die Gesundheitswesen in Anspruch genommen haben.
— Die periodische Wiederholung erlaubt die Beobachtung der Entwicklungen
— Internationaler Vergleich mdglich
— Breiter Themenbereich mit dem Nachteil
Grenzen — Eher kleine Stichprobe

— Selbstangaben gehen mit Ungenauigkeiten bzw. Verzerrungen einher.

— Personen in Institutionen (z. B. Alters- und Pflegeheime, Gefangnisse) werden nicht befragt

— Personen in prekaren Verhaltnissen (ohne festen Wohnort/gtiltige Aufenthaltsbewilligung usw.) sind untervertreten.
— Personen, mit unzureichenden Sprachkenntnissen in einer der drei Amtssprachen sind de facto ausgeschlossen.

Quellen: BAG, 2023; Pahud 2020, Mercay et al., 2023

© Obsan 2023
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Befragungen der Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung ist
flir Analysen im Bereich sozialer Ungleichheit im Moment weniger
verwendbar.? Falls spezifische Fragen zu Diversitat der Patientin-
nen und Patienten oder zu Wissen, Einstellungen und Praktiken
der Arztinnen und Arzten rund um das Thema Chancengleichheit
aufgenommen wiirden, waren diese Daten durchaus relevant.

Mit dem IHP kdnnen Analysen nach Geschlecht, Alter, Bildung
und Migrationshintergrund und Region (Sprachregion, Urbanisie-
rungsgrad) gemacht werden. Der Migrationshintergrund wird je-
doch nur basierend auf dem Geburtsort der befragten Person so-
wie der Eltern erhoben und ist daher nicht ganz vergleichbar mit
dem Index des BFS.2 Die Befragten werden auch gefragt, ob sie
sich Sorgen machen, gentigend Geld zu haben, um z. B. Lebens-
mittel oder Rechnungen fiir Strom und Heizung zahlen zu kénnen.
Das Einkommen wird zwar erhoben, jedoch ungenau (monatli-
ches Bruttoeinkommen des Haushalts) und eignet sich daher nur
bedingt fir Analysen.

Der IHP enthalt neben einigen Fragen zum Gesundheitszu-
stand v. a. Fragen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen und der erlebten Qualitat dieser Ver-
sorgung. So werden etwa die Wartezeiten, verschiedene Aspekte
der Qualitat der Behandlung (Einbezug in Entscheidungen, ver-
standliche Erklarungen usw.) und die erlebte Koordination zwi-
schen verschiedenen Leistungserbringenden (z. B. Hausarztpra-
xis und Spital/Spezialarztpraxis) thematisiert. Zentraler Bestand-
teil des IHP sind die Fragen zum Verzicht auf medizinische Leis-
tungen. Nebst dem IHP wird die Erhebung Uber die Einkommen
und Lebensbedingungen (SILC; vgl. 2.3.2) haufig verwendet, um
dieses Themengebiet zu analysieren.* Die Ergebnisse zum Ver-
zicht unterscheiden sich jedoch deutlich zwischen diesen beiden
Erhebungen. Sie sind eher als komplementar zu betrachten und
nicht direkt miteinander vergleichbar, da sich das Konzept der
Entbehrung von medizinischer Leistung in SILC vom Konzept des

2 Anmerkung: in der Befragung 2022 der Grundversorgerinnen/-versor-

ger wurden folgende zwei Fragen gestellt: 1. «Wie haufig, falls Uber-
haupt, denken Sie, dass das Gesundheitssystem in der Schweiz Perso-
nen wegen ihrer ethnischen Herkunft ungerecht behandelt?»; 2. Hat
Ihnen ein Patient schon einmal gesagt, dass er aufgrund seiner Rasse
oder ethnischen Herkunft ungerecht behandelt wurde oder das Geftihl
hatte, dass seine gesundheitlichen Anliegen von einem Gesundheits-
dienstleister nicht ernst genommen
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Verzichts auf medizinische Leistung in der IHP-Befragung inhalt-
lich und methodisch unterscheidet (Pahud, 2021): Der in der IHP-
Befragung gemessene Verzicht aus Kostengriinden sagt nichts
iber die Notwendigkeit einer Behandlung aus (z. B. dringliche
Wurzelbehandlung aufgrund starker Schmerzen versus alljghrli-
che Dentalhygiene) und beinhaltet einen gewissen Grad an Frei-
willigkeit. Folglich entspricht der Verzicht eher einer Kosten-Nut-
zen-Abschatzung und einer Einstellung gegenliber den potenziell
anfallenden Kosten, als dass dieser die tatsachliche problemati-
sche finanzielle Situation der befragten Person widerspiegelt. Im
Gegensatz hierzu stellt die Entbehrung in SILC einen Indikator fiir
ebendiese problematische Situation (d. h. Armut) der befragten
Person dar, da es sich hier um einen unfreiwilligen Verzicht auf
eine notwendige Behandlung aus Mangel an finanziellen Mitteln
handelt.

Die Daten liegen jeweils ca. im August des Erhebungsjahres
VOr.

Aufgrund der eher kleinen Stichprobe sind einfache Auswer-
tungen auf nationaler Ebene mdglich. Vertiefende Analysen mit
Kreuzungen mehrerer Variablen (z. B. Geschlecht und Bildung)
sind dagegen nur bedingt mdglich. Aufgrund der eher niedrigen
Fallzahlen muss gepriift werden, welche Analysen wie differen-
ziert moglich sind.

Zu beachten ist, dass mit der IHP-Erhebung gewisse Bevolke-
rungsgruppen nicht ausreichend abgebildet werden kénnen, die
in Bezug auf gesundheitliche Ungleichheit von zentraler Bedeu-
tung waren: So sind z. B. Personen im Asylprozess sowie in Insti-
tutionen lebende Personen nicht teil der Grundgesamtheit. Weiter
sind Personen in prekaren Lebenssituationen, Personen mit
schlechtem Gesundheitszustand sowie Auslanderinnen und Aus-
lander ohne Kenntnisse einer Landessprache untervertreten.

3 Vgl www.bfs.admin.ch > Statistiken finden > Bevilkerung > Migration
und Integration > Bevdlkerung nach Migrationsstatus (Zugriff am
13.9.2023)

4 In der Erhebung SHARE (vgl. 2.3.4) sowie dem SHP (vgl. 2.3.6) hat es
auch Fragen zu diesem Thema.



http://www.bfs.admin.ch/
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/migration-integration/nach-migrationsstatuts.html
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T 2.6 International Health Policy Survey (IHP): Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit
Aspekt Beschreibung

Datenverknlpfung notwendig?  nein

Merkmale sozialer Lage X Bildung

(X Einkommen)

[0 Arbeitsmarktstatus

[ Beruf/Berufliche Stellung
[0 Sozioprof. Kategorien

finanzielle Sorgen

monatliches Brutto-Haushaltseinkommen; Variable nur bedingt verwendbar
erwerbstatig, erwerbslos, nicht erwerbstatig

allgemein; um gesundes/genligend Essen kaufen; Miete & Hypothek zahlen; Rechnung fiir Strom,
usw. zahlen; stabile/r Job/Einkommensquelle haben.

Geschlecht

Alter
[ Nationalitat

Migrationshintergrund

[0 Sprachkenntnisse
O Aufenthaltsstatus
[ Geschlechtsidentit&t
[0 sexuelle Orientierung

X Haushaltstyp

O Wirtschaftsabschnitt

Regionen

nicht mit dem BFS-Index vergleichbar

mannlich, weiblich, anderes Geschlecht

nur sehr begrenzt: Anzahl Personen und Anzahl Kinder <18 Jahren im Haushalt

Urbanisierungsgrad, Sprachregionen, Léndervergleich

Mdgliche Auswertungen zu den
Gesundheitsdeterminanten so-
wie dem Gesundheitszustand

(Basis: Befragungen der Wohn-
bevolkerung 18+ und 65+
2020/2021)

Die Fragen unterscheiden sich
z.T.,, je nachdem welche Ziel-
gruppe (Bevolkerung ab 18 Jah-
ren/Bevolkerung ab 65) befragt
wird.

* Aufgrund der grossen Anzahl

von auswertbaren Variablen wird
bei den Gesundheitsdeterminan-
ten nur eine Auswahl présentiert.

Anmerkung: in der Befragung
2022 der Grundversorgerinnen/-
versorger wurden folgende zwei
Fragen gestellt: 1. «Wie haufig,
falls tiberhaupt, denken Sie, dass
das Gesundheitssystem in der
Schweiz Personen wegen ihrer
ethnischen Herkunft ungerecht
behandelt?»; 2. Hat Ihnen ein Pa-
tient schon einmal gesagt, dass
er aufgrund seiner Rasse oder
ethnischen Herkunft ungerecht
behandelt wurde oder das Gefiihl
hatte, dass seine gesundheitli-
chen Anliegen von einem Ge-
sundheitsdienstleister nicht ernst
genommen

Gesundheitsdeterminanten (Auswahl)*

Tabak-, Alkohol-, Cannabis-, Drogen-, Schmerzmittelkonsum
- benétigte/erhaltene Behandlung deswegen'

Zufriedenheit mit Qualitat der eigenen Versorgung

Verzicht auf medizinische Leistungen aufgrund der Kosten
Wie einfach oder schwierig, medizinische Versorgung am
Abend/Wochenende/Feiertagen zu bekommen?
Wartezeiten flir medizinisches Anliegen

Vorhandensein einer Hausarztpraxis (Hausérztin/ Hausarzt
bzw. Praxis, die regelmassig aufgesucht wird)
Hausarztpraxis: Kontaktaufnahme am gleichen Tag

Qualitat der Behandlung (Informationen tber medizinische
Vorgeschichte, gentigend Zeit aufgebracht, Einbezug bei Ent-
scheidungen, versténdliche Erklarungen)

Haufigkeit der Erbringung von Koordinationsaufgaben durch
Hausarztpraxis mit anderen Leistungserbringenden.
Widerspriichliche Angaben von Leistungserbringenden; me-
dizinischer Fehler; falsche/s Medikament/Dosierung’
Wartezeit a) Spezialist/in; b) fir planbare OP'

Koordination zwischen Hausarzt- und Spezialarztpraxis
Informierung Hausarztpraxis durch Spital’

Einnahme verschiedener rezeptpflichtiger Medikamente
Uberpriifung Medikamente durch Fachpersonal
Spitalaufenthalt: Miteinbezug in Entscheidungen; freundli-
che/respektvolle Behandlung'

Nachsorge nach Spitalaufenthalt: Erhalt von schriftlichen In-
formationen, Klarung Folgebehandlung, genligend Unterstiit-
zung zur Bewéltigung des Gesundheitsproblems, Priifung der
Medikamente vor Entlassung

Im Rahmen einer Behandlung einer der Diagnosen (Bluthoch-
druck, Herzkrankheit, Diabetes usw.): Festlegen der Priorita-
ten/Ziele der Behandlung; klare Anweisungen auf welche
Symptome zu achten ist; Mdglichkeit der Umsetzung des Be-
handlungsplans im taglichen Leben; leichte Kontaktauf-
nahme bei Fragen

Einschatzung ob Personen aufgrund ethnischer Zugehdrig-
keit im Gesundheitssystem diskriminiert werden.

Nutzung von eHealth: E-Mail an Fachperson geschickt, Daten
zur Gesundheit mit Fachperson geteilt usw.

Probleme, medizinische Rechnungen zu zahlen'
Verweigerung Versicherung, medizinische
(ganz) zu zahlen'

Behandlung

Verzicht auf medizinische Leistungen und Grund dafir
Nach Verzicht: Entwicklung Gesundheitsproblem
Zuversicht bezlglich Kontrolle des Gesundheitsproblems
Behandlungsmaglichkeiten fiir seelische Belastungen
Corona: Ersparnisse aufgebraucht; Arbeit/Rente verloren
Regelung Behandlungswiinsche am Lebensende

Krankenversicherung: Versicherungsmodelle und selbst ge-
tragene Kosten

Corona-Impfung und Griinde fiir Nichtimpfung

Gesundheitszustand

Selbst wahrgenommene Gesundheit

Einschrénkungen Aktivitdten des téglichen Lebens
Angewiesen auf Hilfe bei Hausarbeit, Zubereitung von Mahl-
zeiten

Diagnosen: Bluthochdruck, Herzkrankheiten/Herzinfarkt, Dia-
betes, Asthma/ Lungenkrankheit, Depression/ Angstzu-
stande/ andere psychische Storungen, Krebs, Gelenkschmer-
zen/Arthritis, Schlaganfall, Neurologische Erkrankungen wie
Demenz oder Alzheimer

Aktuelle Behandlung aufgrund einer dieser Diagnosen

Geflhl der Isoliertheit von anderen

seelischen Belastungen wie Angstzusténden oder grosser
Traurigkeit gelitten

" nur bei Befragungen der Bevélkerung ab 18 Jahren

Aktualisierungsmdglichkeiten /
Verfligbarkeit der neuen Daten

Pro Zielgruppe: alle 4 Jahre

Verfligbarkeit der neuen Daten: generell im August im Folgejahr der Erhebung fiir Analysen; Publikation erst nach Verdffentlichung
durch das BAG mdglich (zwischen November und Februar darauf)

Quellen: BAG, 2023; Pahud 2020, 2021, Mergay et al., 2023

© Obsan 2023
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2.3.4 Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe (SHARE)

Die Studie SHARE in Kiirze

Die Studie Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE) ist eine international vergleichende Befragung zu Ge-
sundheit, soziobkonomischem Status sowie sozialen und famili-
dren Netzwerken. Befragt werden Personen ab 50 Jahren in Eu-
ropa (FORS & Unil, 2023; Borsch-Supan et al., 2013): Unterdessen
nehmen 27 Landern aus Europa und Israel an der Studie teil. In
der Studie wird ein breites Themenspektrum abgefragt: Gesund-
heit, Lebensqualitdt, Konsum von Pflegeleistungen, Arbeit, ver-
wandtschaftliche Beziehungen, Wohnung, Einkommen und Er-
sparnisse, soziale Aktivitaten usw.

Die SHARE-Studie wurde 2004 zum ersten Mal durchgefihrt.
Seitdem wird sie rund alle zwei Jahre wiederholt (FORS & Unil,
2023). Es handelt sich um eine Panelbefragung, d. h. dieselben
Personen werden immer wieder befragt. SHARE verfiigt Gber eine
Stichprobe von etwa 2180 Personen, wovon die Mehrheit in Rente
ist. Der Riickgang in den SHARE-Stichproben wird durch regelma-
Rige Auffrischung der nationalen Stichproben korrigiert, um die
Verluste auszugleichen, den SHARE wie jede Langsschnitterhe-
bung erféhrt.

Als Langzeitstudie kdnnen mit den SHARE-Daten Veranderun-
gen und Entwicklungen in der Gesellschaft und der Bevolkerung
beobachten werden (FORS & Unil, 2023).

MOGLICHE DATENQUELLEN FUR ANALYSEN

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

Die SHARE-Studie beinhaltet ein sehr breites Spektrum an Fragen
zu Lebenssituation.

Mit den SHARE-Daten konnen Analysen nach Geschlecht, Al-
ter, Bildung, Einkommen, Nationalitat, Migrationshintergrund und
Region (Sprachregion) gemacht werden. Sie umfassen auch zahl-
reichen Angaben zum Vermdgen, zu Renten, Lebensversicherun-
gen usw.

Die SHARE-Daten umfassen auch zahlreiche Fragen zu Ge-
sundheitsdeterminanten: So wird der Alkohol- und Tabakkonsum,
die kdrperliche Aktivitat, das Essverhalten, die Wohnsituation, die
Freizeitaktivitaten aber auch die (friheren) Arbeitssituation und
die Arbeitsbedingungen. Die Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen sowie der Verzicht von Leistungen wird ebenfalls the-
matisiert.

Der SHARE-Fragebogen enthélt auch zahlreiche Fragen zur
psychischen wie auch kdrperlichen Gesundheit: Neben der Erfas-
sung von Selbstangaben (z. B. selbst wahrgenommene Gesund-
heit, lang andauernde Gesundheitsprobleme, Diagnosen, Ein-
schrankungen, Schmerzen, Medikamentenkonsum, Traurigkeit),
werden auch kurze kognitive und korperliche Test (z. B. Rech-
nungsaufgaben, Gedachtnistests, Laufgeschwindigkeit) durchge-
fuhrt.

T 2.7 Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE): Steckbrief

Kurzbeschrieb

SHARE ist eine international vergleichende Befragung zu Gesundheit, sozioskonomischem Status sowie sozialen und familidren
Netzwerken von Personen ab 50 Jahren in ganz Europa.

Produzent In der Schweiz wird die SHARE Studie von der Universitat Lausanne (Unil) und dem Schweizer Kompetenzzentrum der Sozialwis-
senschaften (FORS) durchgefihrt

Befragte Personen ab 50 Jahren wohnhaft in der Schweiz sowie ihre Partner (wenn diese mit der Teilnahme einverstanden sind). Die Part-
nerin/der Partner ist die einzige befragte Person, die unter 50 Jahre alt sein darf.
Personen in Pflegeheimen werden ebenfalls befragt, doch beim Ubertritt in eine Institution nehmen die meisten der Befragten nicht
mehr teil.
Wenn eine teilnehmende Person stirbt, wird eine nahestehende Person (iber das letzte Lebensjahr befragt.

Periodizitat/ seit 2004; alle 2 Jahre

Zeitreihen

Stichprobe ca. 4600 Personen

Regionalisierung Schweiz, Sprachregion, Urbanisierungsgrad

Aussagekraft Komplexe Gewichtungsschemata um reprasentative Querschnitts- wie auch Langsschnittanalysen zu ermdglichen

Starken — Wiederholung erlaubt die Beobachtung der Entwicklungen
— Moglichkeit von Langsschnittanalysen

Grenzen — Selbstangaben gehen mit Ungenauigkeiten bzw. Verzerrungen einher.

— Personen in Institutionen (z. B. Alters- und Pflegeheime, Gefangnisse) werden zwar befragt, aber die Stichprobe umfasst nur

ganz wenige Falle.

— Personen in prekéren Verhaltnissen (ohne festen Wohnort/giiltige Aufenthaltsbewilligung usw.) sind untervertreten.
— Personen, mit unzureichenden Sprachkenntnissen in einer der drei Amtssprachen sind de facto ausgeschlossen.

Quellen: FORS & Unil, 2023; Hoglinger et al., 2019 ; Borsch-Supan et al., 2013
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MOGLICHE DATENQUELLEN FUR ANALYSEN

T 2.8 Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE): Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher

Ungleichheit

Aspekt Beschreibung
Datenverknipfung notwendig? [ ja X nein
Merkmale sozialer Lage Bildung hochste, abgeschlossene Ausbildung (obligatorische Schule, Berufslehre, Maturitat usw.)

Bei Personen im Ruhestand: ehemaliger Beruf; Bildung des Partners/der Partnerin sowie der El-

tern werden auch erhoben
X Einkommen
X Arbeitsmarktstatus
Beruf/Berufliche Stellung

[0 Sozioprof. Kategorien vgl. Anhang A1

verflighares Aquivalenzeinkommen
erwerbstatig, erwerbslos, nicht erwerbstétig
Fuhrungskraft, akademische Berufe, Dienstleistungsberufe usw. (vgl. Anhang A.2)

[ Fragen zu Renten, Immobilien/Wohneigentum, Altersvorsorge, Lebensversicherungen, Anlagen/Vermdgen

X Fragen zur finanziellen Lage, Heizkosten sparen um Lebenskosten zu senken usw.

X Geschlecht

X Alter

Nationalitdt

(X) Migrationshintergrund
O Sprachkenntnisse

[0 Aufenthaltsstatus

[ Geschlechtsidentité&t
[0 sexuelle Orientierung
Haushaltstyp
Wirtschaftsabschnitt
X Regionen

binar

Geburtsland der Eltern

bei Geburt und aktuell; Erfassung der Nationalitat nach Land

Landwirtschaft, Baugewerbe, Gesundheits- und Sozialwesen, Gastgewerbe usw.
Schweiz, Grossregionen, Sprachregion

Mdgliche Auswertungen zu den
Gesundheitsdeterminanten so-
wie dem Gesundheitszustand

(Basis: Erhebung 2022)

Gesundheitsdeterminanten (Auswahl)

- BMI

— Gewichtsverlust und Griinde daftr
— Tabakkonsum

— Alkoholkonsum

— Korperliche Aktivitat

— Konsum von Milchprodukten, Eier/Hdlsenfriichte, Fleisch,
Gemlise/Obst,

— Einsamkeit
— Zusatzversicherung, Versicherung fir Langzeitpflege
— Arztbesuche

— Vorsorgeuntersuchungen: Augenkontrolle, Darmkrebs,
Mammografie

— Grippeimpfung

— Zahnarztbesuch

— Spitalaufenthalt: geplant oder notfallmésig

— Aufenthalt in Reha-Klinik, Kur usw.

— Verzicht auf Gesundheitsleistungen: aufgrund der Kosten,
Zuganglichkeit

— Inanspruchnahme von Spitex-Leistungen/Bezahlter Hilfe

— Inanspruchnahme informeller Hilfe

— Arbeitssituation: Anerkennung und Unterstitzung

— Wohnsituation: Wohnungstyp, Treppen, Lift,

- Wohnumgebung (Kriminalitét, Sauberkeit, Zugehdrigkeit)

— Aktivitaten: ehrenamtliche Tatigkeit, Verein, Rétsel 16sen,
Lesen usw.

— Freizeitaktivitaten
— Big-Five-Persdnlichkeitsmerkmale
— Leben im Griff haben, machen kénnen, was man will usw.

Gesundheitszustand

— Selbst wahrgenommene Gesundheit
— Chronisches Gesundheitsproblem

— Einschrédnkung bei alltdglichen Aktivitaten/ Erwerbstatigkeit
wegen chronischem Gesundheitsproblem

— Diagnosen von Erkrankungen: Herzinfarkt. Bluthochdruck,
Lungenkrankheit, Diabetes, Krebs, Alzheimer, Arthrose, Arth-
ritis, affektive Storungen, Nierenkrankheit usw.

— Bei Krebs: betroffenes Organ/Kdrperteil
— Zeitpunkt/Dauer Diagnose

— Angst, hinzufallen; Schwindel/Ohnmacht, chronische
Mudigkeit/Erschopfung

— Bestehen/Starke/betroffenes Korperteil von Schmerzen

- Medikamente gegen Bluthochdruck, Diabetes, Schlafstdrun-
gen usw.

— Einnahme mindestens 5 verschiedener Medikamente
— Seh-, Hor, Lese- und Schreibfahigkeit
— Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens

— Verschiedene Test zu Orientierung bezuglich Datums, Rech-
nen, flissiges Reden, Erinnerung von Worten usw.

— Psychische Gesundheit: Traurigkeit/Niedergeschlagenheit,
Zukunftshoffnungen, Wunsch zu sterben, Schuldgefiihle
und Griinde dafir, Reizbarkeit, Interesse an Umwelt, Appetit,
Energie,

— Schlafstdrungen

Aktualisierungsmdglichkeiten /
Verfligbarkeit der neuen Daten

Alle 2 Jahre

Verfligbarkeit der neuen Daten: Welle 9 (2021/2022): ca. Mitte/Ende 2023

Quelle: FORS, 2022

© Obsan 2023

GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT: DATENQUELLEN



2.3.5 Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC)
Die HBSC-Studie in Kiirze

Das Projekt Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) ist
eine internationale, alle 4 Jahre stattfindende Untersuchung tber
die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von 11- bis 15-jh-
rigen Schilerinnen und Schilern. Sie steht unter der Schirmherr-
schaft der WHO. Zurzeit nehmen mehr als 40 (grésstenteils euro-
paische) Lander an dieser Untersuchung teil. Die Schweiz nimmt,
vertreten durch Sucht Schweiz, seit 1986 an der Untersuchung
teil (HBSC, 2022).

Hauptziel dieser internationalen Studie ist es, Daten zu den
Lebensumstanden und Lebensstilen sowie zum Gesundheitsver-
halten von Schilerinnen und Schiilern zu erheben (HBSC, 2022).
In der Studie geht es unter anderem um Ernahrung, korperliche
Aktivitat, den Konsum legaler und illegaler psychoaktiver Sub-
stanzen, Gewaltbereitschaft, Sexualitat, Verletzungen und das
Verhaltnis zu Familie und Peers. Die Daten kdnnen einerseits mit
den Daten anderer teilnehmender Lander, andererseits mit den
Daten aus vergangenen Befragungen (Langzeitvergleiche, also
Vergleiche Uber die Jahre hinweg) verglichen werden. Die Studie
stellt eine wichtige Grundlage dar fir die Entwicklung neuer nati-
onaler und kantonaler Praventions- und Gesundheitsférderungs-
programme im Bereich Kinder und Jugendliche.

Im Jahr 2018 nahmen 715 zuféllig ausgewahlte Klassen in
der Schweiz teil, was ca. 11 000 befragte Schilerinnen und Schi-
ler ergab (Ambord et al., 2020). Die Zahlen fir die Erhebung 2022
lagen zum Zeitpunkt der Veroffentlichung dieses Berichts noch
nicht vor. Die dlteren Jugendlichen (8. und 9. Schuljahr) erhalten
jeweils eine umfassendere Fragebogenversion, die Jiingeren (5.
bis 7. Schuljahr) eine kiirzere Fassung (Ambord et al., 2020).

MOGLICHE DATENQUELLEN FUR ANALYSEN

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

Der HBSC-Studie umfasst zwar viele gesundheitsrelevante Fra-
gen, es werden aber nur einige wenige Merkmale der sozialen
Lage erhoben. Der Grund dafir ist, dass Informationen zur Bil-
dung, Arbeitssituation und finanziellen Lage der Eltern bei Kindern
und Jugendlichen nicht genau erfasst werden kdnnen. In den
HBSC-Daten enthalten ist der Geburtsort der Kinder bzw. Jugend-
lichen selber sowie derjenige der Eltern. In der Befragung 2022
wurde zudem neu bei den alteren Jugendlichen (14- bis 15-Jahri-
gen) eine Frage zur Geschlechtsidentitdt mit non-bindren Optio-
nen gestellt. Ebenfalls neu ist eine Frage zur sexuellen Orientie-
rung fir die alteren Jugendlichen.

Im Fragebogen wird weder ein Personenidentifikator noch der
Name erfasst — damit sind Verknipfungen mit anderen Daten-
banken nicht maglich.

Die HBSC-Daten umfassen zahlreiche Informationen zu Ge-
sundheitsdeterminanten. So werden Fragen zum sozialen Umfeld
und der erlebten sozialen Unterstiitzung durch Kolleginnen und
Kollegen sowie Eltern gestellt. Der Fragebogen umfasst auch Fra-
gen zur Schule und zu Lehrpersonen. Weiter werden die Ernah-
rungsgewohnheiten sowie der Konsum verschiedener Substan-
zen abgefragt. Die Nutzung von Online-Aktivitdten sowie sozialen
Netzwerken sind ebenfalls ein zentrales Thema. Im Hinblick auf
den Gesundheitszustand wird u. a. der selbst wahrgenommene
Gesundheitszustand, die Lebenszufriedenheit, Einsamkeitsge-
fuhle, das Bestehen bestimmter Beschwerden (z. B. Kopfschmer-
zen, Midigkeit) und das Vorliegen von Erkrankungen wie Asthma,
Z0liakie oder ADHS/ADS abgefragt.

T2.9 Health Behaviour in School-aged Children (HBSC): Steckbrief

Kurzbeschrieb Die Studie «Health Behaviour in School-aged Children» ist eine internationale Untersuchung tiber Gesundheit und Gesundheitsver-
halten 11- bis 15-jahriger Schulerinnen und Schiler. Zurzeit nehmen mehr als 40 grosstenteils européische Lander an dieser Un-
tersuchung teil.

Produzent Sucht Schweiz; Das Projekt wird vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG) und von der Mehrheit der Kantone finanziert.

Studie steht unter der Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisation (WHO; Regionalbiiro fiir Europa)

Befragte 11- bis 15-jahriger Schiilerinnen und Schiiler: Schulklassen des 5., 6., 7., 8. und 9. Schuljahres (7. bis 11. Jahr HarmoS)

Periodizitat/ Alle 4 Jahre: 1986, 1990, 1994, 1998, 2002, 2006, 2010, 2014, 2018, 2022

Zeitreihen

Erhebungsart/ Ca. 11 000 Befragte; Kantone kénnen Stichprobe zu erhohen, um reprasentativere Auswertungen durchzufiihren

Stichprobe

Regionalisierung

Schweiz, Grossregion, Kanton (falls Kanton Stichprobe erhdht haben)

Aussagekraft Die Stichprobenwerte werden nach Geschlecht und Alter gewichtet.
Starken — Aussagen zu Kindern und Jugendlichen
— Die periodische Wiederholung erlaubt die Beobachtung der Entwicklungen
— Internationaler Vergleich méglich
Grenzen - Selbstangaben gehen mit Ungenauigkeiten bzw. Verzerrungen einher: Gerade bei Kindern und Jugendlichen sind die Angaben
wohl mit Unsicherheiten verbunden.
Quellen: HBSC, 2022 ; Ambord et al., 2020 © Obsan 2023
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T 2.10 Health Behaviour in School-aged Children (HBSC): Analysemaglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt

Datenverknipfung notwendig?

Beschreibung

Oja X nein (ist nicht m&glich, da kein Personenidentifikator enthalten ist)

Merkmale sozialer Lage

[ Bildung
O Einkommen

(X Arbeitsmarktstatus)
O Beruf/Berufliche Stellung
[ Sozioprof. Kategorien

vgl. Anhang A1

Frage, ob Eltern arbeitstatig sind oder nicht und der Grund, falls nicht erwerbstatig
Flhrungskraft, akademische Berufe, Dienstleistungsberufe usw.; vgl. Anhang A.2

X Geschlecht
X Alter
[ Nationalitat

X Migrationshintergrund

O Sprachkenntnisse
O Aufenthaltsstatus

X Geschlechtsidentitat
sexuelle Orientierung

[ Haushaltstyp
O Wirtschaftsabschnitt
[0 Regionen

Geburtsort der Jugendlichen und ihrer Eltern

seit 2022 Frage mit non-bindre Optionen fur die 14- bis 15-Jahrigen
seit 2022: Frage wird lediglich den 14- bis 15-Jahrigen gestellt

Mdgliche Auswertungen zu den
Gesundheitsdeterminanten so-
wie dem Gesundheitszustand

(Basis: Erhebung 2022)

Gesundheitsdeterminanten (Auswahl)

— Soziale Unterstiitzung durch Kolleginnen/Kollegen und Fami-

lie
Elterliches Bescheidwissen

— Einstellung zur Schule/Stress wegen Schule

Beziehung zu Mitschilerinnen und Mitschiilern
Beziehung zur Lehrperson

Schlégerei / Mobbing in der Schule (auch online)
Schlafdauer

Konsum von Tabak (inkl. E-Zigaretten), Alkohol, Cannabis
und weiteren Substanzen

Kérperliche Aktivitat

Essgewohnheiten: Konsum von Sissgetranken, Friichten
/GemUse, Fast Food, Chips usw.

Anzahl Portionen Gemiise und Friichte am Tag
Haufigkeit Online-Aktivitdten und Nutzung sozialer Medien

Gaming-Verhalten (z. B. lieber gegamt als sich mit Kollegin-
nen/Kollegen zu treffen)

K&rpergewicht

Wahrnehmung Korpergewicht und Korper
Haufigkeit Z&hneputzen

Sexualverhalten

Auswirkungen der COVID-19 Pandemie

Gesundheitszustand

— Selbsteingeschatzter Gesundheitszustand

— Lebenszufriedenheit

- Einsamkeitsgefiihle

— Chronische psychoaffektive und physische Beschwerden
(Kopf-, Riicken-, Bauchschmerzen, Schlafprobleme, Wut/Ver-
argerung, Traurigkeit, Mudigkeit, Schwindel, Nervositat,
Angst usw.)

— Diagnose fr chronische Krankheiten oder korperliche Behin-
derungen (Heuschnupfen, Asthma, Diabetes, Zoliakie, kdrper-
liche Behinderung, ADHS/ADS, Essstorungen, Kurzsichtig-
keit)

- behandlungsbediirftige Verletzungen

— Befinden: froh und guter Laune; ruhig und entspannt, energie-
geladen und aktiv, frisch und ausgeruht, Alltag voller Dinge,
die mich interessieren.

— «Wie oft schaffst du es, das zu tun, was du dir vorgenommen
hast?»

— Gefihl, wichtige Dingen im Leben kontrollieren zu kénnen,
Gefiihl, dass sich Probleme so aufgestaut haben, dass nicht
mehr bewaltigbar usw.

Aktualisierungsmdglichkeiten /
Verfligbarkeit der neuen Daten

Alle 4 Jahre

Verfligharkeit der neuen Daten: Fiir Sekundaranalysen durch Sucht Schweiz liegen die Daten im Sommer des Folgejahres der
Erhebung vor; fir Dritte stehen die Daten erst Ende des Befragungszyklus zur Verfiigung (d. h. 2025 fir die Daten 2022).

Quelle: Ambord et al., 2020

© Obsan 2023
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2.3.6 Schweizer Haushalt-Panel (SHP)

Das SHP in Kiirze

Das Schweizer Haushalt-Panel (SHP) ist eine sozialwissenschaft-
liche Langsschnittstudie, die seit 1999 jahrlich private Haushalte
und ihre Mitglieder befragt (FORS, 2022). Das Hauptziel ist es, den
sozialen Wandel und die Verdnderungen der Lebensbedingungen
in der Schweiz zu beobachten. Es handelt sich um eine Panelbe-
fragung, das heisst, es werden jedes Jahr dieselben Haushalte be-
fragt, wobei alle Mitglieder des Haushalts von 14 Jahren und dar-
Uber befragt werden (Tillmann et al., 2022). Die Datenerhebung
startete im Jahr 1999 mit einer ersten Stichprobe von 5074 Haus-
halten (7799 Befragte). Im Jahr 2004 wurde eine zweite, 2013
eine dritte und 2020 eine vierte Stichprobe hinzugeflgt. Im Jahr
2020 wurden insgesamt gut 9800 Haushalte bzw. 15 900 Haus-
haltsmitglieder befragt.

Seit 2020 handelt es sich um eine Mixed-Mode-Befragung, die
eine Befragung per Internet ermdglicht, z. B. flir Personen, fir die
keine Telefonnummer vorliegt (Voorpostel et al., 2022). Bis 2008

T 2.11 Schweizer Haushalt-Panel (SHP): Steckbrief

MOGLICHE DATENQUELLEN FUR ANALYSEN

wurden jedes Jahr alle Fragen gestellt. 2009 wurde eine Modula-
risierung eingefiihrt: Die Fragen des Kernfragebogen werden jahr-
lich gestellt, die anderen Fragen nur alle drei Jahre im Rahmen
eines Zusatzfragebogens (Tillmann et al., 2022; Voorpostel et al.,,
2022).

Die genannten Stichproben wurden in den letzten Jahren mit
Zusatzstichproben fir die Untersuchung bestimmter Themen er-
ganzt (Tillmann et al., 2022). 2013-2019 wurden zusatzlich Mig-
rantinnen und Migranten der zweiten Generation befragt (LIVES-
FORS Cohort). 2013—2018 wurde eine zusétzliche Stichprobe mit
Haushalten mit niedrigem Einkommen im Kanton Waadt reali-
siert. 2020 wurden noch zusétzlich Fragen zu Covid-19 gestellt.

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

Mit den SHP-Daten werden eine Vielzahl von Merkmalen der sozi-
alen Lage erhoben: Geschlecht, Alter, Bildung, Einkommen, Beruf,
Nationalitét, Migrationshintergrund usw.

Kurzbeschrieb

Das Schweizer Haushalt-Panel (SHP) ist eine jahrlich stattfindende Haushaltspanelstudie mit dem Ziel, den sozialen Wandel unc

die Veranderungen der Lebensbedingungen der Schweizer Bevolkerung zu beobachten.

Produzent FORS — Schweizer Kompetenzzentrum Sozialwissenschaften
Das SHP wird durch den Schweizerischen Nationalfonds finanziert.

Befragte Privathaushalte in der Schweiz. Es werden jeweils dieselben Haushalte befragt, wobei alle Mitglieder des Haushalts tiber 14 Jahrer
befragt werden. Gegenwartig besteht das SHP aus vier Stichproben:
SHP_I: Stichprobe der 1999 erstmals befragten Haushalte und Personen (5074 Haushalten/7799 befragte Personen)
SHP_II: erstmals 2004 befragt (2538 Haushalte / 3654 Personen)
SHP_III: erstmals 2013 befragt (3989 Haushalte / 6090 Personen)
SHP_IV: erstmals 2020 befragt (4380 Haushalte / 7557 Personen)
Zusatzlich zu diesen vier Stichproben gibt es Zusatz-Stichproben:
LIVES-FORS Cohort: Stichprobe von Migrantinnen und Migranten der 2. Generation. Sie lief tiber sieben Wellen (2013—2019) unc
umfasst Personen, die zwischen 1988 und 1997 geboren wurden, am 1. Januar 2013 in der Schweiz wohnhaft waren und vor derr
Alter von 10 Jahren in der Schweiz zur Schule gingen.
SHP LIVES-Vaud: Die SHP-Erhebung LIVES-Vaud ist eine Stichprobe der Bevolkerung des Kantons Waadt mit einer Uberreprasen
tation von Haushalten mit niedrigem Einkommen. Sie wurde von 2013 bis 2018 jahrlich durchgefiihrt.
SHP Covid-19 Studie: Um Erkenntnisse tber die Auswirkungen des Lockdowns fiir die Bevdlkerung zu gewinnen, wurde zwischer
Mai und Juni 2020 ein zusétzlicher Fragebogen ausgearbeitet. Dabei wurden 5843 Personen befragt.

Periodizitat/ Jahrlich: seit 1999

Zeitreihen Vier Stichproben: siehe Ausflinrungen oben unter «Befragte»

Stichprobe Ca. 9800 Haushalte aus verschiedenen Stichproben (siehe oben); entspricht etwa 15 900 befragten Personen

Regionalisierung Schweiz, Grossregionen, Kanton

Aussagekraft Komplexe Gewichtungsschemata um reprasentative Querschnitts- wie auch Langsschnittanalysen zu ermdglichen
Starken — Die jahrliche Wiederholung erlaubt die Beobachtung der Entwicklungen

— Moglichkeit von Langsschnittanalysen
Grenzen — Selbstangaben gehen mit Ungenauigkeiten bzw. Verzerrungen einher.

— Personen in Institutionen (z. B. Alters- und Pflegeheime, Gefangnisse) werden nicht befragt

Personen in prekéren Verhaltnissen (ohne festen Wohnort/gliltige Aufenthaltsbewilligung usw.) sind untervertreten.

— Personen, mit unzureichenden Sprachkenntnissen in einer der drei Amtssprachen sind de facto ausgeschlossen.

Quellen: FORS, 2022 ; Tillmann et al., 2022; Voorpostel et al., 2022
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Der SHP-Fragebogen umfasst ein breites Spektrum an Fragen zu
Gesundheitsdeterminanten wie z. B. BMI, kdrperliche Aktivitét,
Tabakkonsum, Arbeitsbelastungen und Lebensereignisse. Die Zu-
friedenheit mit sozialen Beziehungen, dem Alleinsein, der Freizeit,
dem Zusammenleben sowie — flir Personen unter 25 Jahren —
der Unterstlitzung durch die Eltern werden ebenfalls thematisiert.
Weiter werden Angaben zum Versicherungsmodell sowie zum
Verzicht auf Zahnarztbesuche erhoben.

Im Hinblick auf den Gesundheitszustand wird u. a. der selbst
wahrgenommene Gesundheitszustand, kdrperliche Beschwer-
den, chronische Gesundheitsprobleme und daraus resultierende
Einschrankungen, Aspekte der psychischen Gesundheit wie Nie-
dergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Angst, Depression und
Energie abgefragt. Die Zufriedenheit mit der &rztlichen Versor-
gung wird auch erfasst.

T 2.12 Schweizer Haushalt-Panel (SHP): Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt Beschreibung
Datenverknipfung notwendig? [ ja X nein
Merkmale sozialer Lage Bildung hochste, abgeschlossene Ausbildung (obligatorische Schule, Berufslehre, Maturitat usw.)

X Einkommen
X Arbeitsmarktstatus
Beruf/Berufliche Stellung

Sozioprof. Kategorien vgl. Anhang A1

verfligbares Aquivalenzeinkommen
erwerbstatig, erwerbslos, nicht erwerbstatig
Flihrungskraft, akademische Berufe, Dienstleistungsberufe usw. (vgl. Anhang A.2)

X Geschlecht

Alter

Nationalit&t

X Migrationshintergrund

binar

Sprachkenntnisse
Aufenthaltsstatus

[0 Geschlechtsidentitat
[0 sexuelle Orientierung
Haushaltstyp

X Wirtschaftsabschnitt
X Regionen

bei Geburt und aktuell; Erfassung der Nationalitat nach Land

erste und zweite Nationalitét der Eltern bei der Geburt hingegen schon

«Was ist die Sprache, in der Sie denken und die Sie am besten beherrschen?»
Aufenthaltsbewilligung

Einpersonenhaushalt, Paar ohne bzw. mit Kinder(n), Einelternhaushalt mit Kind(ern) usw.
Landwirtschaft, Baugewerbe, Gesundheits- und Sozialwesen, Gastgewerbe usw.
Schweiz und Grossregionen

Mdgliche Auswertungen zu den  Gesundheitsdeterminanten (Auswahl)

Gesundheitsdeterminanten so-

wie dem Gesundheitszustand ~ ~ BM!

— Korperliche Aktivitat
— Tabakkonsum (Haufigkeit, friiherer Konsum)
— Erndhrungsverhalten (ungesund/gesund)
— Arbeitszeiten / Nachtschicht

(Basis: Erhebung 2022)
— psychosoziale Arbeitsbelastungen
- Arbeitszufriedenheit/-sicherheit

— Nach Arbeit zu erschopft. um Sachen zu machen -

— Partizipation in Vereinen, Clubs, Gruppen
— Hilfe von anderen

— Zufriedenheit mit sozialen Beziehungen, Alleinsein, Freizeit, —
Zusammenleben, Unterstiitzung durch die Eltern (<25 J)

— Lebensereignisse: Tod nahestehender Person, Trennung, Un- —

fall/Erkrankung usw.

— Unterkunft: Larm, schlecht geheizt, Probleme mit Verschmut- -

zung, Vandalismus
— Verzicht auf Zahnarztbesuch

— Anzahl Erwerbstatigkeiten und Total Anzahl Arbeitsstunden

— Versicherungsmodell/Zusatzversicherung/Jahresfranchise
— Anzahl Arztbesuche und Hausarztbesuche

Gesundheitszustand

— Selbst wahrgenommene Gesundheit
— Zufriedenheit mit der Gesundheit

— Korperliche Beschwerden: Riickenschmerzen, Schwéache/
Erschopfung, Schiaflosigkeit, Kopfschmerzen

— Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Angst, Depres-
sion: Haufigkeit

Haufigkeit von Energie und Optimismus

— Erlebter Stress

— Chronisches Gesundheitsproblem

Einschrankungen wegen Gesundheitsproblem sowie an wie
vielen Tagen eingeschrénkt in den letzten 12 Monaten
Zufriedenheit mit hausérztlicher Versorgung / Versorgung
durch Spezialarztin/-arzt

Geflhl, dass Hausarztin/-arzt bzw. Spezialarztin/-arzt unno-
tige Behandlung oder Test vorgenommen hat

Aktualisierungsmdglichkeiten /
Verfligbarkeit der neuen Daten

Fragen zur Gesundheit: jahrlich (mit Ausnahmen)
Verfligbarkeit der neuen Daten: ca. im Februar des Folgejahrs der Erhebung (Welle 2021/22: Publikation der Daten Februar 2023)

Quelle: FORS, 2022
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2.3.7 Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE)

Die SAKE in Klirze

Die Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE) ist eine seit
19971 durchgefiihrte Personenbefragung des BFS zur Erwerbs-
struktur und zum Erwerbsverhalten der Bevolkerung. Seit 2010
erfolgt die SAKE vierteljahrlich (BFS, 2022¢e, 2022g).

Grundgesamtheit der SAKE ist die standige Wohnbevolke-
rung ab 15 Jahren. Seit 2003 wird die SAKE-Stichprobe durch eine
Stichprobe mit ausléndischen Personen erganzt (20 000 Inter-
views seit 2018). Insgesamt werden jahrlich rund 120 000 Inter-
views durchgefiihrt. Die Teilnehmenden werden innerhalb von an-
derthalb Jahren viermal befragt (Ausnahme: Personen ab 75 Jah-
ren werden lediglich einmal befragt). Seit 2021 ist die SAKE eine
Mixed-Mode-Befragung (per Internet/Telefon) mit Fokus auf die
Internetbefragung.

Die Erhebung umfasst einerseits ein Basismodul mit zahlrei-
chen Fragen zur Erwerbstatigkeit (BFS, 2022e, 20224g). Zusétzlich

T 2.13 Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE): Steckbrief
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gibt es jedes Jahr ein bis drei Zusatzmodule zu bestimmten The-
menbereichen, wobei es sich dabei teilweise um europdische Mo-
dule und teilweise um nationale Module handelt — siehe dazu die
Liste in Tabelle T 2.13). Fir die vorliegende Arbeit sind u. a. die
Module «Unbezahlte Arbeit» und «Arbeitsunfalle und sonstige be-
rufsbedingte Gesundheitsprobleme» von besonderem Interesse.

Die strikte Anwendung internationaler Definitionen in der
SAKE ermdglicht Vergleiche mit den Gbrigen OECD-Landern so-
wie den Staaten der Europdischen Union.

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

Die SAKE ist eine jahrlich durchgefiihrte grosse Bevdlkerungsbe-
fragung mit einer Zusatzstichprobe von auslandischen Personen.
Es werden verschiedene Merkmale der sozialen Lage erhoben: Bil-
dung, Einkommen, Arbeitsmarktstatus sowie Informationen zur
ausgetibten beruflichen Tatigkeit. Der Migrationshintergrund wird
ebenfalls seit 2021 jahrlich differenziert erhoben. Im Zusatzmo-

Kurzbeschrieb Die Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE) ist eine Personenbefragung zur Erwerbsstruktur und zum Erwerbsverhalten der
standigen Wohnbevolkerung.

Produzent Bundesamt fiir Statistik (BFS) n Zusammenarbeit mit LINK Marketing Services Luzern/Lausanne/Zirich

Befragte Grundgesamtheit der SAKE ist die standige Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren (Personen im Asylprozess sind nicht eingeschlossen)

Teilnehmende werden innerhalb von eineinhalb Jahren 4x befragt (Ausnahme: Personen ab 75 J werden einmal befragt).

1991 bis 2020: telefonische Erhebung. Seit 2021: Mixed Mode-Befragung (per Internet/per Telefon)

Periodizitat/
Zeitreihen

1991-2009: jahrlich; seit 2010: vierteljahrlich

2017: Migration / Selbstandige
2018: Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Nebst einem Basismodul gibt es pro Jahr Zusatzmodule. Zusatzmodule seit 2017:

2019: Soziale Sicherheit / Internetbasierte Plattformarbeit / Arbeitsorganisation und Arbeitszeitgestaltung

2020: Unbezahlte Arbeit / Arbeitsunfalle und sonstige berufsbedingte Gesundheitsprobleme

2021: Migration / Arbeitsmarktsituation von Zuwanderern

2022: Job Skills / Internetbasierte Plattformarbeit

2023: Altersrenten, Alterspensionen und Erwerbsbeteiligung (inkl. nationale Fragen tiber Renten)
2024: Unbezahlte Arbeit (noch zu bestatigen) / Junge Menschen auf dem Arbeitsmarkt

Stichprobe

rund 120 000 Interviews inkl. erganzende Stichprobe (rund 20 000) mit ausldndischen Personen

Regionalisierung Schweiz und Grossregionen

Aussagekraft Die Stichprobenwerte werden gewichtet. Dadurch I&sst sich die Zuverlassigkeit von Hochrechnungen auf die Bevolkerung verbes-
sern
Starken — Befragung mit einem breiten Themenspektrum und jahrlichen (z. T. sich wiederholenden) Modulen
— Die periodische Wiederholung erlaubt die Beobachtung der Entwicklungen
— Moglichkeit von Langsschnittanalysen
— Aufgrund der Anwendung internationaler Definitionen sind Vergleiche mit den Ubrigen OECD-Landern sowie den Staaten der
Européischen Union mdglich
Grenzen — Personen in prekéren Verhaltnissen (ohne festen Wohnort/giiltige Aufenthaltsbewilligung usw.) sind untervertreten.

Personen mit unzureichenden Sprachkenntnissen in einer der drei Amtssprachen oder Englisch sind de facto ausgeschlossen.

Quellen: BFS, 2022¢, 2022g
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dul «Migration» (Durchfiihrung alle 3—4 Jahre) werden der Aufent-
haltsstatus und die Sprachkenntnisse der Landessprachen abge-
fragt.

Im Hinblick auf Gesundheitsdeterminanten sowie dem Ge-
sundheitszustand wird in der SAKE eine grosse Anzahl an Variab-
len zur Arbeitssituation erhoben: aktuelle und friihere Erwerbsta-
tigkeit, Beruf, Erwerbslosigkeit, Ruhestand, Arbeitsbedingungen,
Stellensuche usw. Zu den erfassten migrationsspezifischen Infor-
mationen gehdren der Vergleich der aktuellen mit der letzten be-
ruflichen Tatigkeit im Ausland. Aufgrund der Flle der erfassten
Informationen zur Arbeitssituation ist in der Tabelle T 2.14 ledig-
lich eine Auswahl von Indikatoren bzw. Themenbereiche aufgelis-
tet. Sdmtliche Fragen der SAKE finden sich auf der Webseite des
BFS (BFS, 2022g).

Im Basismodul sind auch drei Fragen zum Gesundheitszu-
stand enthalten u. a. zum selbst wahrgenommenen Gesundheits-
zustand und zu lang andauernden Gesundheitsproblemen. In den
verschiedenen Zusatzmodulen werden weitere Themen abge-
deckt, die im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit relevant sein
kénnten: Das Zusatzmodul zu unbezahlter Arbeit (Durchfiihrung
alle 3—4 Jahre) erfasst z. B. relativ detailliert Hilfeleistungen flir
Verwandte oder Bekannte. Im Modul «Migration» (Durchfiihrung
alle 3—4 Jahre) werden migrationsspezifische Fragen rund um die
Arbeit gestellt. Und das Modul zur Arbeitsgesundheit (Durchfih-
rung alle 8 Jahre) thematisiert Arbeitsunfalle und arbeitsbedingte
Gesundheitsprobleme.

Die SAKE umfasst nur wenige Fragen zur allgemeinen Ge-
sundheit — diese sind jedoch im Basismodul und werden somit
jedes Jahr gestellt.
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Fir die meisten Variablen im Basismodul sind Zeitvergleiche
ber viele Jahre (2012-2022; z. T. auch langer) moglich. Welche
Zeitvergleiche genau moglich sind, misste jeweils genau geprift
werden. In der Tabelle sind fir die Variablen/Themen, die Teil ei-
nes Zusatzmoduls sind, die letzten Erhebungsjahre in Klammern
aufgefiihrt.

Die Daten liegen jeweils Ende Mé&rz im Folgejahr der Erhebung
vor. Sie diirfen jedoch nicht vor Ende April publiziert werden.

Aufgrund der Grosse der Stichprobe sind Auswertungen nach
mehreren Merkmalen (z. B. Geschlecht und Bildung) mdglich.
Dies ermdglicht es, gesundheitliche Ungleichheit differenzierter
zu betrachten. Es musste aber jeweils noch geprtft werden, wel-
che Analysen wie differenziert aufgrund der Fallzahlen mdglich
sind.

Zu beachten ist, dass mit der SAKE gewisse Bevélkerungs-
gruppen nicht ausreichend abgebildet werden kénnen, die in Be-
zug auf gesundheitliche Ungleichheit von zentraler Bedeutung
waren: So sind z. B. Personen im Asylprozess sowie in Institutio-
nen lebende Personen nicht teil der Grundgesamtheit. Weiter sind
Personen in prekdren Lebenssituationen (ohne festen Wohnort,
ohne giltige Aufenthaltsbewilligung usw.), Personen mit schlech-
tem Gesundheitszustand untervertreten. Fiir Auslanderinnen und
Auslander (mit Aufenthaltsbewilligungen C, B und L von mindes-
tens 12 Monaten) gibt es eine Zusatzstichprobe, Personen mit un-
gentigenden Sprachkenntnissen sind aber dennoch untervertre-
ten.
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T 2.14 Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE): Analysemaglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt Beschreibung
Datenverknipfung notwendig?  Nein
Merkmale sozialer Lage Bildung hochste, abgeschlossene Ausbildung (obligatorische Schule, Berufslehre, Maturitat usw.)

Einkommen
X Arbeitsmarktstatus
X Beruf/Berufliche Stellung

Sozioprof. Kategorien vgl. Anhang A1

Erwerbseinkommen (nicht Haushaltseinkommen)
erwerbstétig, erwerbslos, nicht erwerbstatig
Flhrungskraft, akademische Berufe, Dienstleistungsberufe usw. (vgl. Anhang A.2)

Geschlecht binar
Alter

X Nationalitat

X Migrationshintergrund
(X) Sprachkenntnisse

X Aufenthaltsstatus

[ Geschlechtsidentitat
[0 sexuelle Orientierung
X Haushaltstyp

X Wirtschaftsbranche
Regionen

Schweiz und Grossregionen

bei Geburt und aktuell; Erfassung der Nationalitdt nach Land

ohne Migrationshintergrund (MH), mit MH 1. Generation, mit MH 2. Generation (seit 2021 jahrlich,
<2021: alle 3 <Jahre im Rahmen des Moduls «Migration»)

im Zusatzmodul «Migration»: Sprachkenntnisse der Landessprachen vor/nach Einreise
Ausweis (C, B, L und anderer Ausweis)

Einpersonenhaushalt, Paar ohne bzw. mit Kinder(n), Einelternhaushalt mit Kind(ern) usw.
Landwirtschaft, Baugewerbe, Gesundheits- und Sozialwesen, Gastgewerbe usw.

Maogliche Auswertungen zu

den Gesundheitsdeterminanten
sowie dem Gesundheitszu-
stand

Gesundheitsdeterminanten (Auswahl)*

— Anzahl Erwerbstatigkeiten

— Total Anzahl Arbeitsstunden

— Arbeitszeiten / Nachtschicht/ Arbeit auf Abruf

- Arbeitszufriedenheit (2017, 2021 — im Modul «Migration»)

— Grund der Abwesenheit von der Arbeit wahrend der letzten
Woche

— Dauer der Abwesenheit von der Arbeit

(Basis: Erhebung 2022)

* Aufgrund der grossen Anzahl
von auswertbaren Variablen
im Zusammenhang mit der
Arbeitssituation. wird bei den -
Gesundheitsdeterminanten -
nur eine Auswahl préasentiert. Die
Fragen bzw. Variablen

werden zudem teilweise in Ober-
begriffe zusammengefasst.

— Hauptgrund, keine Arbeitsstelle anzunehmen
— Arbeitsvertragstyp (Befristung)

Homeoffice

Gewdlnschte und tatsachliche Arbeitszeit

— Tages-/Wochenarbeitszeitregelung

Zusatzmodule zu unbezahlter Arbeit und Arbeitsgesundheit

- Risiken fiir die kdrperliche Gesundheit und psychische Wohl-

befinden nach Risikotyp (Arbeitshaltungen, starker Zeitdruck,
Mobbing usw.) (2013, 2020)

— Betreuung pflegebediirftiger/behinderter Personen im Haus-
halt / ausserhalb Haushaltes (2016, 2020)

— Anzahl geleisteter Stunden (2016, 2020)

— Art der Hilfe: Pflege (Essen geben, waschen, anziehen), Be-
treuung (spazieren gehen, spielen), weitere Leistungen (Be-
sorgungen, Transporte, Hilfe bei administrativen Tatigkeiten
an) und Zeitaufwand daftr (2016, 2020)

Gesundheitszustand

— Selbst wahrgenommene Gesundheit

— Lang andauerndes Gesundheitsproblem

— Einschrankungen wegen Gesundheitsproblem

Zusatzmodul zu Arbeitsgesundheit (2013, 2020)

— Arbeitsunfall in den letzten 12 Monaten

— Dauer Arbeitsunfahigkeit

— Durch die Arbeit verursachte oder verschlimmerte Gesund-
heitsprobleme

— Art des arbeitsbedingten Gesundheitsproblems (Knochen-,
Gelenk-, Muskelbeschwerden, Stress, Depression, Angstzu-
stande

Aktualisierungsmdglichkeiten /
Verfligbarkeit der neuen Daten

Variablen Basismodul: jahrlich

Variablen Zusatzmodule: alle 3—4 Jahre («Unbezahlte Arbeit» und «Migration») bzw. alle 8 Jahre («Arbeitsgesundheit»)

Verfligbarkeit der neuen Daten: Ende Marz im Folgejahr fiir Auswertungen; vor Ende April diirfen diese nicht publiziert werden.

Quellen: BFS, 2022f, 20229
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2.3.8 Erhebung Gesundheit und Lifestyle

Die Erhebung Gesundheit und Lifestyle in Kiirze

Die Omnibus-Erhebung «Gesundheit und Lifestyle» wurde vom
BAG in Zusammenarbeit mit dem BFS bisher zweimal — 2018 und
2022 — als Online-Befragung durchgefiihrt (BAG, 2023). Fir das
Jahr 2023 ist eine weitere Durchfiihrung geplant, allerding mit ei-
nem reduzierten Fragekatalog. Ab 2022 wird die Befragung vo-
raussichtlich jahrlich durchgefiihrt. Fragen der friiheren Befra-
gung CoRolAR (Continuous Rolling Survey of Addictive Behavio-
urs and Related Risks) wurden in diese Omnibus-Erhebung inte-
griert.

Die Befragung deckt folgende Aspekte in den Bereichen Alko-
hol, Tabak, Medikamente, Erndhrung und Bewegung ab (BAG,
2023):

— Kenntnisse der Bevdlkerung Uber bestimmte Verhaltenswei-
sen fir die Gesundheit;

— Meinung der Bevolkerung zu bestimmten strukturellen Mass-
nahmen;

— Konsum von Arzneimitteln;

— nicht gerauchter Tabak (z. B. Snus), Rauchstopp und andere
tabakbezogene Fragen.

Die Erhebung besteht aus mehreren Modulen, die in unterschied-
licher Haufigkeit wiederholt werden (BAG, 2023). Grundgesamt-
heit ist die standige Wohnbevdlkerung der Schweiz ab 15 Jahren.
Im Jahr 2018 haben rund 5600 Personen an der Befragung teil-
genommen.

T 2.15 Erhebung Gesundheit und Lifestyle: Steckbrief

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

In der Erhebung Gesundheit und Lifestyle werden folgende Merk-
male der sozialen Lage erhoben: Geschlecht, Alter, Sprache und
Wohnregion (stadtisch, intermediér und landlich). Informationen
zu Bildung, Erwerbstatigkeit und Migrationshintergrund werden
nicht erfasst.
In Bezug auf Gesundheitsdeterminanten und Gesundheitsin-
dikatoren werden folgende Themen abgedeckt:
— Wissen Uber die Risiken und die Schadlichkeit von Alkohol-,
Tabak- und Drogenkonsum

—  Wissen Uber die Auswirkungen von Ubergewicht und wie ein
gesundes Korpergewicht erreicht werden kann
— Wissen Uber die Risiken des Salzkonsums

— Einstellungen zu strukturellen Massnahmen im Bereich Ta-
bak/Alkohol/Cannabis: Werbeverbote, Rauch-/Verkaufsver-
bote, Jugendschutzmassnahmen usw.

— Einstellungen zu strukturellen Massnahmen im Bereich Be-
wegung

— Konsum von Ritalin in den letzten 12 Monaten/in den letzten
30 Tagen (inkl. Haufigkeit und Dauer der Einnahme)

— Tabakkonsum: Haufigkeit und Menge, friiherer Konsum, Auf-
horversuche/-wunsch, Hilfsmittel zur Entwdhnung usw.

Kurzbeschrieb Online-Befragung zu den Themen Alkohol, Tabak, Medikamente, Erndhrung und Bewegung.
Produzent Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Statistik (BFS)
Befragte standige Wohnbevélkerung der Schweiz ab 15 Jahren

Periodizitat/
Zeitreihen

2018, 2022, 2023
ab 2022 eventuell jahrlich

Stichprobe 2018: 5600 Personen

Regionalisierung Schweiz, Sprachraum

Aussagekraft Die Stichprobe wurde gewichtet damit die Ergebnisse reprasentative sind fiir die Schweiz.

Starken — Fragen zu Kenntnissen und Meinung der Bevdlkerung zu den Themen Alkohol, Tabak, Medikamente, Ernahrung und Bewegung
— Die periodische Wiederholung erlaubt die Beobachtung der Entwicklungen

Grenzen — kleine Stichprobe

Selbstangaben gehen mit Ungenauigkeiten bzw. Verzerrungen einher.

— Personen in Institutionen (z. B. Alters- und Pflegeheime, Gefangnisse) werden nicht befragt

Personen in prekéren Verhaltnissen (ohne festen Wohnort/gliltige Aufenthaltsbewilligung usw.) sind untervertreten.
Personen, mit unzureichenden Sprachkenntnissen in einer der drei Amtssprachen sind de facto ausgeschlossen.

Quelle: BAG, 2023
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T 2.16 Erhebung Gesundheit und Lifestyle: Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt Beschreibung
Datenverknipfung notwendig? Oja Onein Mdglichkeit einer Verkntipfung musste noch gepriift werden.
Merkmale sozialer Lage O Bildung

O Einkommen

O Arbeitsmarktstatus

[ Beruf/Berufliche Stellung
[ Sozioprof. Kategorien

X Geschlecht

X Alter

[ Nationalitat

O Migrationshintergrund

binar

[ Sprachkenntnisse

O Aufenthaltsstatus

[0 Geschlechtsidentitat
[0 sexuelle Orientierung
[0 Haushaltstyp

O Wirtschaftsabschnitt

X Regionen Schweiz, Sprachregion, Urbanisierungsgrad

Mdgliche Auswertungen zu den
Gesundheitsdeterminanten sowie
dem Gesundheitszustand

Gesundheitsdeterminanten (Auswahl) — Wissen, wie gesundes Kdrpergewicht erreicht werden

kann
— Konsum von Ritalin in den letzten 12 Monaten/in den letz-

ten 30 Tagen (inkl. Haufigkeit und Dauer der Einnahme) ~ Wissen Uber Risiken des Salzkonsums

— Einstellungen zu strukturellen Massnahmen im Bereich
Tabak/Alkohol/Cannabis: Werbeverbote, Rauch-/Ver-
kaufsverbote, Jugendschutzmassnahmen usw.

— Tabakkonsum: Haufigkeit/Menge, friiherer Konsum, Auf-
horversuche/-wunsch, Hilfsmittel zur Entwohnung usw.

— Wissen (ber Risiken und Schadlichkeit von Alkohol-, Ta- .

bak- und Drogenkonsum - Einstellungen zu strukturellen Massnahmen zu Bewegung

— Wissen (iber die Auswirkungen von Ubergewicht

Aktualisierungsmaglichkeiten /
Verfuigbarkeit der neuen Daten

Ca. alle 1-2 Jahre
Verfligbarkeit der neuen Daten: ca. im Herbst/Winter des Erhebungsjahres

Quelle: BAG, 2023
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2.3.9 European Social Survey (ESS)

Der European Social Survey (ESS) ist eine grossangelegte wissen-
schaftliche Studie, die seit 2002 alle zwei Jahre in rund 30 euro-
paischen Landern durchgefiihrt wird (FORS, 2023). Die Schweiz
hat bisher an allen Runden des ESS teilgenommen. Die Stich-
probe besteht aus mindestens 1500 Personen ab 15 Jahren und
ist reprasentativ fur die in der Schweiz lebende Bevélkerung.

Der ESS wurde von der Europdischen Wissenschaftsstiftung
ins Leben gerufen und wird vom Centre for Comparative Social
Surveys der City University in London koordiniert. Ende 2013
wurde der ESS offiziell zum European Research Infrastructure
Consortium (ERIC) ernannt und somit als fiihrende européische
Forschungsinfrastruktur anerkannt. In der Schweiz ist FORS fir
die Durchflihrung der Erhebung verantwortlich (FORS, 2023).

Die Erhebung setzt sich aus verschiedenen Fragemodulen zu-
sammen, die Werte, Einstellungen und das soziale Verhalten der
Bevdlkerung in Europa messen (FORS, 2023).

Der Fragebogen besteht aus einem fixen Kern aus sozio-poli-
tischen und sozio-6konomischen Fragen und einem variablen Teil
mit periodisch wiederkehrenden Schwerpunktthemen (FORS,
2023). Die Variablen werden im Folgenden fiir den ESS nur kurz
beschrieben ohne Tabellen.

Im Kernmodul werden zahlreiche Merkmale der sozialen Lage
erhoben, darunter Bildung, Einkommen, Migrationshintergrund
und Erwerbstatigkeit. Das Modul umfasst auch eine Frage zum
allgemeinen Gesundheitszustand sowie eine Frage zu Einschran-
kungen der alltaglichen Aktivitat aufgrund von Krankheit oder Be-
hinderung. Zudem gibt es Fragen zur sozialen Unterstltzung, zu
Diskriminierungserfahrungen sowie zu Arbeitsbelastungen. 2023
wird es zwei Wechselmodule geben, die fiir diesen Bericht von Be-
deutung sind: «Gesundheitliche Ungleichheiten» (wurde schon
2014 durchgefihrt) sowie «ldentitdt und Geschlechterrollen».

2.3.10 Health Literacy Survey Schweiz

Der Health Literacy Survey Schweiz wurde 2019-2021 durchge-
fuhrt. Es handelt sich dabei um eine fir die Schweiz reprasenta-
tive Bevélkerungsbefragung zur Gesundheitskompetenz, an der
rund 2500 Personen teilgenommen haben. Die Daten wurden mit-
tels CAWI (computergestitzte Interviews per Web) und einige
CATI (Computer Assisted Telephone Interview) erhoben. Die
Studie ist Teil des internationalen Health Literacy Survey (HLS10)
— ein Projekt des WHO Action Network on Measuring Population
and Organizational Health Literacy (M-POHL). Am HLS;9 haben
neben der Schweiz 16 weitere Nationen teilgenommen. Md&glich-
erweise wird die Schweiz an der ndchsten Erhebungswelle (HLS
2024-2025) wieder teilnehmen.

5 www.colaus-psycolaus.ch
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2.3.11 Bevolkerungskohorten & Biobanken

Unter Bevolkerungskohorten mit Biobanken sind Langzeitstudien
zu verstehen, in denen die Teilnehmenden wiederholt zu Aspekten
der Gesundheit und Lebenssituation befragt werden. Eine Bevol-
kerungskohorte kann sich auf bestimmte Risiko- und Gesund-
heitsaspekte konzentrieren oder sehr breit angelegt sein. In der
Regel werden nebst regelmassigen Befragungen auch Biomarker
(z. B. Gesundheitsmessungen, biologische Proben, Bilder) einmal
oder wiederholt erhoben (Probst-Hensch et al., 2022). Fir die
Schweiz sind folgende breitere Kohorten- bzw. Gesundheits-Stu-
dien im Bereich Gesundheit zu nennen:

SAPALDIA

SAPALDIA ist eine Schweizer Langzeitstudie zur Gesundheit in
der erwachsenen Bevolkerung. Gestartet wurde die Studie 1991,
um den Langzeiteinfluss der Luftverschmutzung auf die Gesund-
heit der Atemwege zu untersuchen (Swiss TPH, 2023; Probst-
Hensch et al,, 2022). Unterdessen handelt es sich um eine umfas-
sende Gesundheitsstudie zu gesundheitlichen Auswirkungen von
Umwelt- und Lebensstilfaktoren.

Bei SAPALDIA werden Daten tiber Umwelt, den Lebensstil und
die Gesundheit anhand von Fragebogen, Gesundheitsuntersu-
chungen und mit mobilen Messgeraten in regelmassigen Abstan-
den erhoben (Swiss TPH, 2023). Im Jahr 1991 nahmen bei
SAPALDIAT 9651 Personen zwischen 18 und 60 Jahren aus acht
verschiedenen Orten der Schweiz (Aarau, Basel, Davos, Geneve,
Lugano, Montana, Payerne und Wald) teil (Swiss TPH, 2023).
2002 wurden die gleichen Personen zur zweiten Runde (SAPAL-
DIA2) eingeladen — 8047 machten wieder mit. Seitdem wurden
zwei weitere Untersuchungsrunden SAPALDIA3 (2010) und
SAPALDIA4 (2017) durchgefiihrt. Zum Zeitpunkt der Erarbeitung
dieses Berichts erfolgte die fiinfte Befragungsrunde SAPALDIAS.

ColLaus/PsyColLaus

Die ColLaus/PsyColaus-Kohorte von Lausanne fokussiert auf kar-
diovaskuldre und metabolische Erkrankungen (Probst-Hensch et
al., 2022). Sie untersucht die Risikofaktoren sowie die Zusam-
menhange von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. Bluthochdruck,
Diabetes, Herzinfarkt) und psychischen Erkrankungen (wie z. B.
affektive Stérungen) (CHUV, 2023).

Die Studie startete 2003 mit 6700 freiwilligen Einwohnerinnen
und Einwohner der Stadt Lausanne im Alter von 35 bis 75 Jahren.
(CHUV, 2023). Die Teilnehmenden werden seitdem regelmassig
mit Fragebogen befragt und medizinisch untersucht. Bei der drit-
ten Untersuchungsrunde im Jahr 2027 umfasste die Stichprobe
noch 3754 Personen. Im Laufe der Jahre wurde die Studie um 11
Unterstudien (AktiLaus, Osteolaus, Pneumolaus usw.) erweitert,
um den Zusammenhang zwischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
deren Risikofaktoren und psychischen Erkrankungen besser zu
verstehen (CHUV, 2023).5
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Bus Santé

Die seit 1992 vom HUG (Hopitaux Universitaires Genéve) durch-
gefiihrte epidemiologische Studie Bus Santé untersucht Risiko-
faktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs in der Genfer
Bevolkerung (HUG, 2023).

Seit 1992 ladt der «Bus Santé» eine Zufallsstichprobe der Gen-
fer Bevolkerung zur Teilnahme an einer Umfrage und einem Ge-
sundheitscheck ein (HUG, 2023). Jedes Jahr beantworten tber
1000 Genfer Einwohnerinnen und Einwohner Frageb&gen zu den
Themen Gesundheit, korperliche Aktivitat und Ernghrung. Im Rah-
men des Gesundheitschecks werden auch verschiedene Messun-
gen (Grosse, Gewicht, BMI, Taille-HUft-Verhaltnis, Blutdruckkon-
trolle und Herzschlag) sowie ein Bluttest durchgefiihrt. Seit der
EinfUhrung der Studie haben bereits mehr als 20 000 Genfer Er-
wachsene daran teilgenommen (HUG, 2023).

K22 Ein Blick in die Zukunft — Die Schweizer
Gesundheitsstudie

Das BAG plant eine Schweizer Gesundheitsstudie unter Betei-
ligung von Partnern aus Behdrden und Forschung: Diese breit
angelegte Kohortenstudie soll Aufschluss Uber den Gesund-
heitszustand der Schweizer Bevolkerung geben und den Ein-
fluss von Umwelt, Chemikalien, Lebensstil, Infektionskrankhei-
ten (z. B. Covid-19) und personlichen Merkmalen auf die Ge-
sundheit untersuchen.

Geplant ist, dass etwa 100 000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner zu ihren Lebensgewohnheiten und ihrer Gesundheit
befragt werden. Diese Befragungen werden durch medizini-
sche Untersuchungen (Gesundheitstests, Entnahme biologi-
scher Proben) ergénzt. Die Studie soll auch Kinder und Ju-
gendliche einschliessen.

Zwischen 2019 und 2021 wurde ein Pilotprojekt durchge-
fuhrt, um die Methoden fiir die nationale Studie zu testen, die
notige Infrastruktur zu entwickeln sowie erste Erkenntnisse
Uber den Gesundheitszustand der erwachsenen Bevolkerung
zu erhalten. Dafiir wurden rund 790 Erwachsene aus den Kan-
tonen Bern und Waadt im Alter von 20 bis 69 Jahren unter-
sucht. Erste Ergebnisse der Pilotstudie werden 2023 verdffent-
licht. Die Daten dieser Pilotstudie kdnnen fiir Sekundaranaly-
sen ausgewertet werden.

Zum Zeitpunkt der Erarbeitung dieses Berichts war das
BAG daran, einen Umsetzungsplan fur die Schweizer Gesund-
heitsstudie zu erstellen. Die Studie inkl. Umsetzungskonzept
muss vom Bundesrat bewilligt werden. Dieser Entscheid wird
voraussichtlich im Jahr 2025 erfolgen. Bei einem positiven
Entscheid konnte die Studie ab 2026/27 lanciert werden.
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B Gesundheitserhebungen: Administrativdaten

2.3.12 Medizinische Statistik (MS)

Die MS in Klirze

Die Medizinischen Statistik der Krankenhauser (MS) des BFS er-
fasst jedes Jahr die anfallenden Daten aller Hospitalisierungen in
den Schweizerischen Krankenhdusern (BFS, 2016). Diese Erhe-
bung wird von jedem Krankenhaus bzw. von jeder Klinik und je-
dem Geburtshaus durchgefiihrt. Die MS erfasst sowohl soziode-
mografische Informationen der Patientinnen und Patienten wie
Alter, Geschlecht, Nationalitdt, Wohnregion, als auch administra-
tive Daten wie Versicherungsart, Aufenthaltsort vor der Hospitali-
sierung, Informationen zur Hospitalisierung (Eintritt, Aufenthalt,
Austritt) sowie medizinische Informationen wie Diagnosen und
Behandlungen. Zur Kodierung der stationdren medizinischen
Leistungen in der Schweiz kommmt die Operationsklassifikation
CHOP sowie die Diagnosenklassifikation ICD-10 GM zur Anwen-
dung.

Bei der MS handelt es sich um eine obligatorische Vollerhe-
bung. Ein Fall entspricht in der Erhebung einer Hospitalisierung
einer Patientin bzw. eines Patienten. Mit den Daten der MS sind
Analysen auf Ebene MedStat-Region bzw. Kanton mdglich.

Die jahrliche Erhebung findet seit 1998 statt. Es gibt jedoch
zwei wesentliche Datenbriiche: 2011/2012 aufgrund der Einfiih-
rung von SwissDRG sowie 2017/2018 aufgrund der Einfihrung
von TARPSY. Dies fiihrte jeweils zu neuen Falldefinitionen, wes-
halb Zeitvergleiche vor 2018 mit Vorsicht zu interpretieren sind.

T 2.17 Medizinische Statistik (MS): Steckbrief

K 2.3 EinBlick in die Zukunft — SpiGES

Die Daten der MS werden bis ca. 2025 in die Erhebungsplatt-
form Spitalstationdre Gesundheitsversorgung (SpiGes) Uber-
fuhrt (BFS, 2022h). Das Projekt SpiGes hat zum Ziel, Daten-
flisse zu harmonisieren, Belastungen der Spitaler zu reduzie-
ren und die Datenbedirfnisse besser abzudecken. Der einheit-
liche SpiGES-Datensatz wird eine eindeutige Identifikation der
Spitalunternehmen und -standorte ermdglichen. Zudem wird
neu die AHV-Nummer (AHVN) als Patientenidentifikator erho-
ben. Damit kénnen Patientenpfade besser analysiert und Ver-
knipfungen mit anderen Datenbanken verbessert werden. Mit
der MS sind Verknlpfungen mit anderen Erhebungen zurzeit
nur anhand des anonymen Verbindungscodes mdglich. Der
anonyme Verbindungscode wird durch Umwandlung von Iden-
tifikationsangaben der Patientinnen und Patienten (Name, Vor-
name, Geburtsdatum und Geschlecht) generiert. Dieses Verfah-
ren ermoglicht nicht in jedem Falle eine Verknipfung mit ande-
ren Datenquellen, da einerseits die zugrundeliegenden Merk-
male nicht immer eindeutig sind (z. B. bei mehreren Vornamen)
und andererseits durch fehlerhafte Erfassung der betreffenden
Merkmale keine erfolgreiche Verkntipfung moglich ist.

Kurzbeschrieb

Die Medizinische Statistik der Krankenhaduser (MS) erfasst die Daten aller Hospitalisierungen in den Schweizerischen Krankenh&u-

sern. Es werden sowohl soziodemografische Informationen der Patientinnen und Patienten, administrative Daten sowie medizini-
sche Informationen wie Diagnosen und Behandlungen erhoben.

< Die MS wird mittelfristig in die Erhebungsplattform Spitalstationdre Gesundheitsversorgung (SpiGes) iberfiihrt. Mit SpiGES wird
eine eindeutige Identifikation der Spitalunternehmen und -standorte maglich sein. Zudem wird als Patientenidentifikator die AHV-
Nummer (AHVN) erhoben, was die Analyse von Patientenpfade sowie Verkniipfungen mit anderen Datenquellen ermdglicht.

Produzent Bundesamt fiir Statistik (BFS)

Grundgesamtheit  Alle Krankenh&user in der Schweiz. Als Krankenhaus werden Betriebe bezeichnet, die im 24-Stunden Betrieb Patientinnen und
Patienten zur stationdren Untersuchung, Behandlung und Pflege aufnehmen. Die Dienste werden unter Aufsicht einer Arztin resp.
eines Arztes durch ausgebildetes Personal erbracht.

Periodizitat/ Jahrlich: seit 1998

Zeitreihen Datenbriiche 2011/2012 sowie 2017/2018 (neue Definition der Félle)

Stichprobe Obligatorische Vollerhebung bei den Krankenhausern.

Ein Fall in der MS entspricht einer Hospitalisierung einer Patientin/eines Patienten

Regionalisierung MedStat-Region, Kanton

Starken — Vollerhebung

Grenzen
die SpiGES verbessern (siehe Ausfiihrungen oben).

— Die Identifikatoren zu den Leistungserbringern sind tber die Zeit hinweg nicht konsistent. Dies wird sich mit der Uberfiihrung in

— Abgrenzung der Versorgungsbereiche Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie ist schwierig

Quellen: BFS, 2016, 2022h
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Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

In der MS werden nur wenige soziodemografische Informationen
der Patientinnen und Patienten erhoben: Geschlecht, Alter und
Nationalitat. Daher ist fiir weitere Analysen zur gesundheitlichen
Ungleichheit eine Verknlipfung mit einer anderen Datenbank er-
forderlich, um Variablen zur sozialen Lage anzufiigen. Im Folgen-
den werden zwei Verkntipfungsmaoglichkeiten diskutiert:

1. Miteiner Verkniipfung der MS mit der Strukturerhebung (SE) sind
u. a. Analysen nach Bildung, Arbeitsmarktstatus, Migrations-
hintergrund, Sprachkenntnisse sowie Haushaltstyp mdglich
— siehe dazu auch die Ausflihrungen im Abschnitt 2.3.21. Fir
die Verknlpfung kdnnen gepoolte Daten der SE verwendet
werden, um eine gréssere Stichprobe zu erhalten. Regionale
Analysen werden aufgrund zu kleiner Fallzahlen kaum maog-
lich sein.

Nicht alle Falle kdnnen mit der SE verkniipft werden: Einer-
seits gibt es Personen, die nicht in der SE enthalten sind auch
wenn die gepoolten Daten Uber mehrere Jahre verwendet
werden. Andererseits erfolgt die Verkniipfung tber den ano-
nymen Verbindungscode, anhand von Angaben zum Namen,
Vorname, Geburtsdatum und Geschlecht. Damit liegt kein ein-
deutiger Personenidentifikator vor, was in bestimmten Fallen
(z. B. Namensanderung) zu einer fehlenden Ubereinstim-
mung flhren kann (vgl. Bayer-Oglesby et al.,, 2020). Mit Spi-
GES (vgl. Ausfiihrungen dazu im Kasten K 2.3 weiter oben)
und der Erfassung der AHV-Nummer wird sich dieses Prob-
lem nicht mehr stellen.

Eine andere Mdglichkeit ware allenfalls die Verknipfung mit
Daten der Swiss National Cohort (SNC, vgl. Abschnitt 2.3.22).
Daflir mussten aber die SNC-Daten noch mit den aktuellen
SE-Daten erganzt werden. Dies hatte den Vorteil, dass deut-
lich mehr Falle verknlpft werden kdnnten.

2. Mit einer Verkniipfung der MS mit Geoinformationssystem (GIS)-
Daten sind u. a. Analysen nach Bildung, Einkommen, Arbeits-
markstatus, Migrationsstatus usw. moglich — jedoch auf re-
gionaler Ebene. D. h. die Verknlpfung erfolgt auf Ebene Re-
gion und nicht auf Ebene Person. Solche Analysen werden
u. a. von einer Forschungsgruppe der Unisanté in Lausanne
durchgefihrt (Spycher et al., 2021). Das Forschungsteam hat
auch einen Index der soziookonomischen Benachteiligung
gebildet, um soziale Ungleichheit nach Region (MedStat-Re-
gion) abzubilden. Eine Verkniipfung mit GIS-Daten ist v. a.
dann sinnvoll, wenn regionale Analysen angestrebt werden.

In der MS werden die medizinischen Diagnosen und Behandlun-
gen detailliert erfasst. Dadurch ergeben sich zahlreiche Analyse-
maoglichkeiten. In der Tabelle T 2.18 sind mégliche Indikatoren fir
Auswertungen im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit aufgelis-
tet. Diese Liste von Indikatoren wurde auf der Basis nationaler und
internationaler Studien (Bayer-Oglesby et al.,2020; Pulford & Ren-
wick, 2019; Spycher et al, 2021, Marti, 2019, Gruer, 2019,

GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT: DATENQUELLEN
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Cookson et al., 2016; Gay, 2011) sowie Diskussionen mit Exper-
tinnen und Experten erstellt. Folgende Indikatoren werden in den
erwahnten Studien haufig verwendet bzw. erwahnt:

— Krankenhausaufenthalte aufgrund bestimmter akuter oder
chronischer Erkrankungen

— Potenziell vermeidbare bzw. unangemessene Spitalaufent-
halte (PAH bzw. PIH)

— Rehospitalisierungen und wiederholte Hospitalisationen

— Mortalitdt nach Hospitalisierungen bzw. vermeidbare Todes-
falle nach Hospitalisierungen

= Fir diesen Indikator muss die MS auch mit den Daten zu den
Todesféllen aus der Statistik der natiirlichen Bevilkerungsbewe-
gung des BFS (BEVNAT) verkn(ipft werden.

— Indikatoren rund um Schwangerschaft und Geburt sind mit
der MS zurzeit nicht mdaglich, weil die Qualitat der Verkniip-
fung bei Frauen (aufgrund Namenswechsel) noch ungeni-
gend ist. Mit SpiGES werden aber solche Auswertungen mog-
lich sein, weil in diesem neuen Datensatz die AHV-Nummer
als Personenidentifikator verwendet wird.
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T 2.18 Medizinische Statistik (MS): Analysemaglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt

Datenverknipfung
notwendig?

Beschreibung
Xja Onein
Fir Auswertungen der MS zur gesundheitlichen Ungleichheit braucht es eine Verkntipfung mit einer anderen Datenbank, um mehr Infor-

mationen zur sozialen Lage (z. B. zur Bildung) zu erhalten. Dafiir bietet sich die Strukturerhebung (SE; vgl. Abschnitt 2.3.21) an fur Infor-
mationen auf der individuellen Ebene. Eine Verkniipfung mit GIS-Daten wiirde regionale Auswertungen ermdglichen.

Um Todesfélle nach Hospitalisierungen auszuwerten, misste die MS zusétzlich noch mit der BEVNAT verkniipft werden.

Merkmale sozialer Lage

X Bildung ¢ é nur mittels Verknipfung!

X Einkommen ¢ é nur mittels Verkniipfung!

X Arbeitsmarktstatus ¢ é nur mittels Verkniipfung!

X Beruf/Berufliche Stellung é Beruf sowie ISCO-Kategorien der beruflichen Stellung (vgl. Anhang A.2) é nur mittels Verknipfung!
X Sozioprof. Kategorien ¢ vgl. Anhang A.1; é nur mittels Verkniipfung!

[ Geschlecht

X Alter

X Nationalitat

X Migrationshintergrund ¢ 4 nur mittels Verkntpfung!

[ Sprachkenntnisse

O Aufenthaltsstatus

[ Geschlechtsidentitat

[ sexuelle Orientierung

X Haushaltstyp ¢ 4 nur mittels Verkniipfung!

Xl Regionen

Mdgliche Indikatoren

Hospitalisierung aufgrund bestimmter akuter bzw. chronischer Erkrankungen: Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(z. B. Diabetes, akuter Myokardinfarkt), Muskuloskelettale Krankheiten, psychische Stérungen usw.

Potenziell vermeidbare Spitalaufenthalte (Potentially avoidable hospitalisations PAH): Spitalaufenthalte, die bei angemessenem Zu-
gang und einer ausreichenden Qualitat der ambulanten Versorgung als vermeidbar betrachtet werden.

Potenziell unangemessene Spitalaufenthalte (Potentially Inappropriate Hospitalisations PIH): Spitalaufenthalte, die nicht gerechtfer-
tigt waren, d. h. die in einem ambulanten Setting besser behandelt werden kénnten.

Rehospitalisationen und wiederholte Hospitalisationen
Konsultationen in Notfallstationen mit anschliessender Hospitalisierung

Mortalitat sowie vermeidbare Todesfélle (Mortality Amenable to Health Care) < dafir ist eine Verkniipfung mit BEVNAT erforderlich,
um die Todesfélle ausserhalb des Spitals zu erfassen.

Behandlungen: Welche Behandlungen sich fiir Analysen eigen, misste noch zuerst gepriift werden.

Indikatoren rund um Schwangerschaft und Geburt: Mittersterblichkeit, Kaiserschnitt, tiefes Geburtsgewicht, Friihgeburten, Todge-
burten usw.

# Indikatoren zu diesem Themenbereich kdnnen erst mit der Einflihrung von SpiGES gerechnet werden, weil zurzeit die Qualitat der
Verkniipfung mittels Namen sowie Geburtsjahr bei Frauen (aufgrund Namenswechsel) noch ungentigend ist.

Aktualisierungsmaglich-
keiten / Verfligbarkeit
der neuen Daten

Jahrlich, aufgrund des Aufwands der Berechnungen ware eine Aktualisierung alle 45 Jahre sinnvoll.

Verfligbarkeit der neuen Daten: Der definitive Datensatz liegt in der Regel bis Ende September des Folgejahres vor. Bis zur Publikation
der Standardtabellen der MS durch das BFS (in der Regel Ende November) gilt ein Embargo, d. h. die Daten kénnen zwar ausgewertet
werden, Publikationen basierend darauf sind aber nicht erlaubt.

Quellen: Bayer-Oglesby et al., 2020; Pulford & Renwick, 2019; Spycher et al., 2021, Marti, 2019, Gruer, 2019, Cookson et al., 2016; Gay, 2011
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2.3.13 Patientendaten Spital ambulant (PSA)

Die PSA in Klirze

Die Patientendaten Spital ambulant (PSA) des BFS umfassen alle
fakturierten ambulanten Leistungen der Kranken- und Geburts-
hauser. Die Datenerhebung dient statistischen und administrati-
ven Zwecken. Zusammen mit der Krankenhausstatistik und der
Medizinischen Statistik (vgl. Abschnitt 2.3.12) zeigen sie ein um-
fassendes Abbild dieser Betriebe und deren Leistungen an Patien-
tinnen und Patienten (BFS, 2019c; Pellegrini, 2018).

Die PSA-Daten enthalten soziodemografische Informationen
tber die Patientinnen und Patienten und die abgerechneten Leis-
tungen, den Abrechnungszeitraum, die Instanz, die die Konsulta-
tion verordnet hat, den Garanten sowie Teilinformationen tber die
Diagnosen. Die Erfassung der Diagnosen ist derzeit noch nicht ob-
ligatorisch. Diese Informationen kdnnen deshalb nicht ausgewer-
tet werden.

Die von den Krankenhausern erbrachten ambulanten Leistun-
gen werden auf der Grundlage der Rechnungsdaten erhoben. Die
statistische Einheit ist also nicht der ambulante Fall, sondern die
ihn betreffende Rechnung (Pellegrini, 2018).

Bei der PSA-Statistik handelt es sich um eine obligatorische
Vollerhebung. Mit den Daten der PSA sind Analysen auf Ebene
MedStat-Region bzw. Kanton mdglich (BFS, 2019c).

Die jahrliche Erhebung findet seit 2014 statt, die Daten wer-
den seit dem Erhebungsjahr 2015 ver&ffentlicht. Ein wesentlicher
Datenbruch besteht 2016/2017 infolge der Umstellung der Daten-
lieferungen von Ebene Betrieb auf Ebene Standort. Aus diesem
Grund werden die Daten erst ab 2017 ausgewertet.

T 2.19 Patientendaten Spital ambulant (PSA): Steckbrief

MOGLICHE DATENQUELLEN FUR ANALYSEN

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

In den PSA-Daten sind das Geschlecht, das Alter, der Wohnort und
die Nationalitat der Patientinnen und Patienten enthalten. Fur
Analysen nach weiteren Merkmalen der sozialen Lage (z. B. Bil-
dung) ist eine Verkniipfung mit einer anderen Datenbank erforder-
lich. Im Folgenden werden zwei Verkniipfungsmaoglichkeiten dis-
kutiert:

1. Mit einer Verkniipfung der PSA-Daten mit der Strukturerhebung
(SE) sind u. a. Analysen nach Bildung, Arbeitsmarkstatus, Mig-
rationshintergrund, Sprachkenntnisse sowie Haushaltstyp
mdglich — siehe dazu auch die Ausfihrungen im Abschnitt
2.3.21. Fur die Verknipfung kénnen gepoolte Daten der SE
verwendet werden, um eine gréssere Stichprobe zu erhalten.
Regionale Analysen werden aufgrund zu kleiner Fallzahlen
kaum madglich sein.

Nicht alle Falle konnen mit der SE verkniipft werden: Einer-
seits gibt es Personen, die nicht in der SE enthalten sind auch
wenn die gepoolten Daten Uber mehrere Jahre verwendet
werden. Andererseits erfolgt die Verknlpfung tber den ano-
nymen Verbindungscode, anhand von Angaben zum Namen,
Vorname, Geburtsdatum und Geschlecht. Damit liegt kein ein-
deutiger Personenidentifikator vor, was in bestimmten Fallen
(z. B. Namenswechsel) zu einer fehlenden Ubereinstimmung
fuhren kann (vgl. dazu auch Bayer-Oglesby, 2020). Mit SpiGES
(vgl. Ausfihrungen dazu im Kasten K 2.3 weiter oben) wird
die AHV-Nummer mdglicherweise auch in der PSA-Statistik
eingefuhrt.

Eine andere Mdglichkeit wére allenfalls die Verknipfung mit
Daten der Swiss National Cohort (SNC, vgl. Abschnitt 2.3.22).
Daflr mUssten aber die SNC-Daten noch mit den aktuellen
SE-Daten erganzt werden. Dies hatte den Vorteil, dass deut-
lich mehr Falle verkniipft werden kdnnten.

Kurzbeschrieb Die Patientendaten Spital ambulant umfassen alle fakturierten ambulanten Leistungen der Kranken- und Geburtshauser. Die Da-
tenerhebung dient statistischen und administrativen Zwecken. Zusammen mit der Krankenhaus- und Medizinischen Statistik zei-
gen sie ein umfassendes Abbild dieser Betriebe und deren Leistungen an Patientinnen und Patienten.

Produzent Bundesamt fir Statistik (BFS)

Grundgesamtheit  Alle Kranken- und Geburtshauser in der Schweiz. Als Krankenhaus werden Betriebe bezeichnet, die im 24-Stunden Betrieb Patien-

tinnen und Patienten zur stationdren Untersuchung, Behandlung und Pflege aufnehmen.

Periodizitat/

Jahrlich: Daten verfligbar seit 2015; Auswertungen ab 2017

Zeitreihen Wesentlicher Datenbruch 2016/2017 infolge der Umstellung der Datenlieferungen von Ebene Betrieb auf Ebene Standort.
Erhebungsart/ Obligatorische Vollerhebung bei den Krankenhausern.
Stichprobe

Regionalisierung MedStat-Region, Kanton

Starken — Vollerhebung

Grenzen

— Die Identifikatoren zu den Leistungserbringern sind tber die Zeit hinweg nicht konsistent.

— Abgrenzung der Versorgungsbereiche Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie ist schwierig

Quelle: BFS, 2019c; Pellegrini, 2018
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2. Mit einer Verkniipfung der PSA mit Geoinformationssystem
(GIS)-Daten sind u. a. Analysen nach Bildung, Einkommen, Ar-
beitsmarkstatus, Migrationsstatus usw. méglich — jedoch auf
regionaler Ebene. D. h. die Verknlpfung erfolgt auf Ebene Re-
gion und nicht auf Ebene Person. Solche Analysen werden
u. a. von einer Forschungsgruppe der Unisanté in Lausanne
durchgefihrt (Spycher et al., 2021). Das Forschungsteam hat
auch einen Index der soziookonomischen Benachteiligung
gebildet, um soziale Ungleichheit nach Region (MedStat-Re-
gion) abzubilden. Eine Verknipfung mit GIS-Daten ist v. a.
dann sinnvoll, wenn regionale Analysen angestrebt werden.

Die PSA-Daten bestehen aus Daten von Rechnungen fir er-
brachte ambulante Leistungen (Pellegrini, 2018). Auf diesen
Rechnungen sind die Leistungen nach Tarifart aufgelistet. Leis-
tungen bzw. Behandlungen miissen also Uber die Nomenklatur
der verwendeten Tarifstruktur (z. B. TARMED) definiert werden.
Die Definition von Behandlungen ist jedoch oftmals schwierig, da
nicht klar ist, aus welchen Patientenkontakten/Konsultationen
und Leistungen sich eine solche zusammensetzt. Zudem ist es

schwierig, nur anhand der Tarifpositionen zu erkennen, welche
konkrete medizinische Behandlung durchgefiihrt wurde

Im Hinblick auf Analysen zu gesundheitlichen Ungleichheiten
sind u.a. Auswertungen zu Notfallkonsultationen mdglich
(T 2.20). Dabei ist zu beachten, dass in den PSA-Daten nur Not-
fallkonsultationen enthalten sind, die nicht zu einer Hospitalisie-
rung gefiihrt haben. Wurde die Patientin bzw. der Patient darauf
stationar aufgenommen, ist der Fall in der Medizinischen Statistik
(MS, vgl. 2.3.12) erfasst. Zusammen mit den MS-Daten ist es
mdglich, unerwiinschte Konsultationen in Notfallstationen nach
einer Hospitalisierung zu untersuchen. In diesem Zusammen-
hang ist zu erwahnten, dass Notfallkonsultationen in einer Arzt-
oder Gruppenpraxis mit diesen Daten nicht abgedeckt sind.

Weiter ist auch denkbar, dass bestimmte erbrachte Leistun-
gen/Behandlungen, die im Hinblick auf gesundheitliche Ungleich-
heit relevant sein konnten, analysiert werden. Welche Leistungen
dafir in Frage kommen wirden, misste mit Expertinnen und Ex-
perten noch gepriift werden und die entsprechende Tarifpositio-
nen mussten definiert werden.

T 2.20 Patientendaten Spital ambulant (PSA): Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt Beschreibung
Datenverknipfung (X ja) O nein
notwendig?

In der PSA-Daten ist die Nationalitat enthalten. Fiir Auswertungen z. B. nach Bildung braucht es eine Verkntipfung mit einer anderen

Datenbank. Dafiir bietet sich die Strukturerhebung (SE; vgl. Abschnitt 2.3.21) an fiir Informationen auf der individuellen Ebene. Eine
andere Moglichkeit wére allenfalls die Verkniipfung mit Daten der Swiss National Cohort (SNC, vgl. Abschnitt 2.3.22). Daftir missten
aber die SNC-Daten noch idealerweise mit den aktuellen SE-Daten erganzt werden. Eine Verkniipfung mit GIS-Daten ware ebenfalls

maoglich, um regionale Auswertungen zu machen.

Merkmale sozialer Lage Bildung ¢

[0 Einkommen

X Arbeitsmarktstatus ¢
Beruf/Berufliche Stellung ¢

Sozioprof. Kategorien ¢

erwerbstatig, erwerbslos, nicht erwerbstatig

vgl. Anhang A.1

d nur mittels Verkniipfung!

é nur mittels Verknipfung!

Beruf sowie ISCO-Kategorien der beruflichen Stellung (vgl. Anhang A.2) é nur mittels Verkniipfung!

é nur mittels Verkniipfung!

Geschlecht binar
Alter

X Nationalitat
Migrationshintergrund ¢
Sprachkenntnisse ¢

X Aufenthaltsstatus ¢

[ Geschlechtsidentit&t

[ sexuelle Orientierung

X Haushaltstyp ¢
Regionen

é nur mittels Verkniipfung!
é nur mittels Verkniipfung!
é nur mittels Verkniipfung!

é nur mittels Verkniipfung!

Mdgliche Indikatoren — Konsultationen in Notfallstationen (nur Konsultationen ohne darauffolgende Hospitalisierung; Notfallkonsultationen mit Hospi-
talisierungen sind der in der Medizinischen Statistik (MS, vgl. 2.3.12) enthalten.

- Unerwiinschte Notfallkonsultationen nach Hospitalisierung

- Evtl. Leistungen/Behandlungen, die im Hinblick auf gesundheitliche Ungleichheit relevant sein kénnten. Welche Leistungen daftir

in Frage kommen, misste noch gepriift werden.

Aktualisierungsmaglichkei-

Verfligbarkeit der neuen Daten: Der definitive Datensatz liegt in der Regel bis Ende September des Folgejahres vor. Bis zur Publika-

ten / Verfligharkeit der neuen tion der Standardtabellen der PSA durch das BFS (in der Regel Ende November) gilt ein Embargo, d. h. die Daten kdnnen zwar aus-
Daten gewertet werden, Publikationen basierend darauf sind aber nicht erlaubt.

Quelle: BFS, 2019c, Pellegrini, 2018
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2.3.14 Statistik der Todesursachen und Totgeburten
(TV)

Die TU in Kiirze

Die Statistik der Todesursachen und Totgeburten, kurz auch To-
desursachenstatistik (TU) genannt, liefert einen Uberblick tber
das Sterbegeschehen und dokumentiert die Ursachen der Sterb-
lichkeit und der Totgeburten in der Schweiz (BFS, 2016b). Sie
lasst Veranderungen (ber Jahrzehnte erkennen und gibt Hin-
weise, durch welche praventiven oder medizinisch-kurativen Mas-
snahmen die Lebenserwartung der Bevélkerung erhoht werden
kénnte.

In der TU werden die Todesursachen nach Alter, Geschlecht,
Zivilstand, Beruf, Wohngemeinde (zivilrechtlicher Wohnsitz) und
Staatsangehdrigkeit erfasst (BFS, 2016b). Die Klassifikation der
Todesursachen erfolgt in der Schweiz seit 1995 nach der 10. Re-
vision der Internationalen statistischen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme der Weltgesund-
heitsorganisation (ICD-10).

Es handelt sich um eine obligatorische Vollerhebung und sie
basiert auf den Angaben der Zivilstandsdmter sowie der Arztin-
nen und Arzte, die die Todesfalle melden (BFS, 2016b). Die Todes-
ursachenstatistik ist seit 1969 in elektronischer Form verfligbar
und wird jahrlich aktualisiert.

Analysemaglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

In der TU werden einige soziodemografische Informationen erho-
ben: Geschlecht, Alter, Beruf und Nationalitat. Fir Analysen nach

MOGLICHE DATENQUELLEN FUR ANALYSEN

Bildung oder weiteren Merkmalen der sozialen Lage ist eine Ver-
kntpfung mit einer anderen Datenbank erforderlich. Im Folgen-
den werden zwei Verkniipfungsmaglichkeiten diskutiert:

1. Miteiner Verkniipfung der TU mit der Strukturerhebung (SE) sind
u. a. Analysen nach Bildung, Migrationshintergrund, Sprach-
kenntnisse sowie Haushaltstyp moglich — siehe dazu auch
die Ausflihrungen unter 2.3.21. Fiir die Verknipfung kdnnen
gepoolte Daten der SE verwendet werden, um eine gréssere
Stichprobe zu erhalten. Regionale Analysen werden aufgrund
zu kleiner Fallzahlen kaum mdglich sein.

Nicht alle Falle kénnen mit der SE verknlpft werden: Es gibt
Personen, die nicht in der SE enthalten sind.

Eine andere Mdglichkeit ware allenfalls die Verknipfung mit
Daten der Swiss National Cohort (SNC, vgl. 2.3.22). Dafir
miissten aber die SNC-Daten noch mit den aktuellen SE-Da-
ten erganzt werden. Dies hatte den Vorteil, dass deutlich mehr
Falle verknlpft werden kénnten.

2. Mit einer Verkniipfung der MS mit Geoinformationssystem (GIS)-
Daten sind u. a. Analysen nach Bildung, Einkommen, Arbeits-
markstatus, Migrationsstatus usw. mdglich — jedoch auf re-
gionaler Ebene. D. h. die Verknlpfung erfolgt auf Ebene Re-
gion und nicht auf Ebene Person. Solche Analysen werden
u. a. von einer Forschungsgruppe der Unisanté in Lausanne
durchgefiihrt (Spycher et al., 2021). Das Forschungsteam hat
auch einen Index der soziookonomischen Benachteiligung
gebildet, um soziale Ungleichheit nach Region (MedStat-Re-
gion) abzubilden. Eine Verkniipfung mit GIS-Daten ist v. a.
dann sinnvoll, wenn regionale Analysen angestrebt werden.

In der TU werden die Todesursachen detailliert erfasst. Dadurch
ergeben sich zahlreiche Analysemdglichkeiten. In der Tabelle
T 2.22 sind mogliche Indikatoren flir Auswertungen im Bereich
gesundheitlicher Ungleichheit aufgelistet. Diese Liste von Indika-
toren wurde auf der Basis nationaler und internationaler Studien

T 2.21 Statistik der Todesursachen und Totgeburten (TU): Steckbrief

Kurzbeschrieb Die Statistik der Todesursachen und Totgeburten, kurz Todesursachenstatistik (TU), liefert einen Uberblick tiber das Sterbegesche-
hen und dokumentiert die Ursachen der Sterblichkeit und der Totgeburten in der Schweiz.

Produzent Bundesamt fiir Statistik (BFS)

Grundgesamtheit  Alle verstorbene Personen aus der standigen Wohnbevdlkerung

Periodizitat/ Erstes Referenzjahr der Statistik: 1876, in elektronischer Form verfligbar seit 1969

Zeitreihen 1995: Wechsel von ICD-8 auf ICD-10 und Anpassung der Codierungsregeln an den internationalen Standard

Erhebungsart/ Die Todesursachenstatistik ist eine obligatorische Vollerhebung und basiert auf den Angaben der Zivilstandsamter sowie Arztinnen

Stichprobe und Arzten, die Todesfalle melden.

Regionalisierung Gemeinden

Starken — Vollerhebung (circa 2% fehlende Angaben der Todesursache)
— Lange Zeitreihen mdglich
— Internationale Vergleichbarkeit
Grenzen — Anderungen der ICD fiihren alle 10—20 Jahren zu Briiche in den Zeitreihen.

Die Todesursachen der im Ausland verstorbenen Personen mit Wohnsitz in der Schweiz sind selten bekannt.

Quelle: BFS, 2016b
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(Lewer et al., 2020; Gruer, 2019; Mackenbach, 2019; Gay et al.,
2011) erstellt. Folgende Indikatoren werden in den erwadhnten
Studien haufig verwendet bzw. erwahnt:

vorzeitige Sterblichkeit aller Ursachen (Sterbefalle bei <75-
Jahrigen)

Mortalitdt nach bestimmten Todesursachen: Lungenkrebs
und weitere Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-Krankheiten,

alkoholbedingte Todesfalle, COPD, Tuberkulose, Unfalle/Ge-
walt, Suizid usw.

Sauglingssterblichkeit/Todgeburten (mdglicherweise zu klei-
nen Fallzahlen)

Miittersterblichkeit (md&glicherweise zu kleine Fallzahlen in
der Schweiz)

vermeidbare  Todesfélle (avoidable mortality/mortality
amenable to health care): Sterbefille, die bei angemessener
Krankheitspravention oder Therapie in der jeweiligen Alters-
gruppe hatten verhindert werden kénnen.

T 2.22 Statistik der Todesursachen und Totgeburten (TU): Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt

Datenverknipfung notwendig?

Beschreibung

X ja Onein

In der TU wird der Beruf und die Staatsangehdrigkeit erfasst. Fiir Auswertungen z. B. nach Bildung muss die TU mit einer anderen
Datenbank verkniipft werden. Dafiir bietet sich die Strukturerhebung (SE; vgl. Abschnitt 2.3.21) an fiir Informationen auf der indi-
viduellen Ebene. Eine andere Mdglichkeit ware allenfalls die Verkniipfung mit Daten der Swiss National Cohort (SNC, vgl. Abschnitt
2.3.22). Dafiir missten aber die SNC-Daten noch idealerweise mit den aktuellen SE-Daten ergénzt werden. Eine Verkniipfung mit
GIS-Daten wére ebenfalls mdglich, um regionale Auswertungen zu machen.

Merkmale sozialer Lage

Bildung ¢

O Einkommen

O Arbeitsmarktstatus
Beruf/Berufliche Stellung
Sozioprof. Kategorien

vgl. Anhang A1

é nur mittels Verknipfung!

é nur mittels Verkniipfung!
Beruf sowie ISCO-Kategorien der beruflichen Stellung (vgl. Anhang A.2)

Geschlecht

X Alter

X Nationalitat
Migrationshintergrund ¢
Sprachkenntnisse ¢

X Aufenthaltsstatus ¢

O Geschlechtsidentitat

[ sexuelle Orientierung

X Haushaltstyp ¢
Regionen

nach Land

é nur mittels Verkniipfung!
é nur mittels Verknipfung!
é nur mittels Verknipfung!

¢ nur mittels Verkniipfung!
MedStat-Region, Kanton

Magliche Indikatoren -

vorzeitige Sterblichkeit aller Ursachen (Sterbefalle bei <75-J&hrigen)

— Mortalitdt nach bestimmten Todesursachen: Lungenkrebs und weitere Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-Krankheiten, alko-
holbedingte Todesfélle, COPD, Tuberkulose, Unfélle/Gewalt, Suizid usw.

Sauglingssterblichkeit/Todgeburten (4 moglicherweise zu kleinen Fallzahlen)

- Mittersterblichkeit (¢ moglicherweise zu kleine Fallzahlen)

- vermeidbare Todesfalle (avoidable mortality / mortality amenable to health care)

Aktualisierungsmaglichkeiten/
Verfligbarkeit der neuen Daten

Jahrlich

Verfligbarkeit der neuen Daten: Die Daten 2021 werden im April 2023 vorliegen. Die Daten 2022 Mitte Dezember 2023. Danach

werden die Daten voraussichtlich jeweils im November/Dezember im Folgejahr vorliegen

Quellen: BFS, 2016b; Lewer et al., 2020; Gruer, 2019; Mackenbach, 2019; Gay et al., 2011
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C Gesundheitserhebungen: weitere Datenquellen

2.3.15 Daten der schularztlichen Dienste

Die Daten der schuldrztlichen Dienste in Kiirze

Der Fokus der schulérztlichen Untersuchungen und Beratungen
liegt bei schulrelevanten gesundheitlichen Fragen und Beddirfnis-
sen. Sie erganzen damit die kinderarztlichen Vorsorgeuntersu-
chungen (ScolarMed, 2022). Schwerpunkte des schularztlichen
Dienstes sind die zwei bis drei Vorsorgeuntersuchungen, das
Impfwesen, die Bekampfung tbertragbarer Krankheiten, die Pra-
ventivmedizin und gesundheitliche Fragen im Zusammenhang
mit der Schule.

Daten werden im Rahmen der durchgefiihrten Vorsorgeunter-
suchungen erhoben. In den meisten Kantonen werden die Kinder
zu den Untersuchungen eingeladen. Der schularztliche Dienst
stellt dabei zusammen mit der Schule sicher, dass alle Kinder an
diesen Untersuchungen teilnehmen. Die Ausgestaltung sowie das
Angebot der schularztlichen Dienste sind kantonal geregelt. Ent-
sprechend gibt es auch keine einheitliche und systematische Er-
fassung und Sammlung der Daten. Zum Teil werden die Angaben
aus den Untersuchungen noch per Hand in sogenannte Schiiler-
karten eingetragen, die dann bei den untersuchenden Arztinnen
und Arzten verbleiben (Stamm et al., 2021). Somit kénnen nur die-
jenigen Daten ausgewertet werden, die systematisch erfasst und
in elektronischer Form zentral gesammelt werden.

Die jeweiligen schuldrztlichen Dienste kénnten fiir Datenliefe-
rungen einzeln angefragt werden. Es ist aber mdglich, auf beste-
hende Studien zuriickzugreifen: Gesundheitsforderung Schweiz
erstellt ein jahrliches Monitoring fir die drei Stadte Basel, Zlirich

T 2.23 Daten der schularztlichen Dienste: Steckbrief
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und Bern (GFCH, 2022). Alle vier Jahre wird zudem ein verglei-
chendes Monitoring durchgefiihrt mit verschiedenen Kantonen
und Stadten, die z. T. eigens fir diese Auswertungen ihre Zahlen
systemisch erfassen bzw. dafiir erheben (Stamm et al., 2021). Bei
der letzten Durchflihrung dieser Studie nahmen die Kantone Aar-
gau, Basel-Stadt, Genf, Graublinden, Jura, Luzern, Obwalden,
St.Gallen und Uri sowie die Stadte Bern, Freiburg, Winterthur und
Zrich teil.

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

Die schularztlichen Daten umfassen folgende Merkmale der sozi-
alen Lage: Geschlecht sowie die Schulstufe bzw. das Alter. Mittels
des Wohnorts konnen z. B. Analysen nach Urbanisierungsgrad
durchgefiihrt werden. In einigen Kantonen bzw. Stadten werden
im Rahmen der schularztlichen Untersuchungen auch Angaben
zur Staatsangehdrigkeit, zum Bildungsabschluss oder zum Beruf
der Eltern erhoben. Damit kdnnen Analysen nach sozialer Her-
kunft der Kinder und Jugendlichen gemacht werden (Stamm et
al, 2027).

Hinsichtlich Gesundheitsdeterminanten bzw. Gesundheits-
outcomes kannv. a. der BMI ausgewertet werden. Weiter werden
auch Daten zum Sehvermogen (Tragen einer Brille, problemati-
scher Visus und pathologisches Farbsehen), zu Gehérproblemen
und zum Impfstatus erhoben. Je nach Kanton bzw. Stadt werden
noch weitere Angaben erfasst. Auf der Oberstufe wird beispiels-
weise z. T. das Rauch- und Bewegungsverhalten und der Medien-
konsum erfasst. Bei kleineren Kindern werden haufig die Motorik
und Haltungsprobleme sowie «Verhaltensauffalligkeiten» (z. B.
Konzentration) erfasst.

Kurzbeschrieb Wiahrend der obligatorischen Schulzeit finden bei allen Schiilerinnen und Schler obligatorische Vorsorgeuntersuchungen statt. Es
werden u. a. die Kérpergrosse, das Gewicht, das Seh- und Horvermdgen sowie der Impfstatus untersucht.

Produzent Schularztliche Dienste

Befragte Alle Schiilerinnen und Schiiler in der obligatorischen Schule

Periodizitat/ Jahrlich bei den entsprechenden Jahrgangen bzw. Schulstufen:

Zeitreihen Die Untersuchungen finden zu Beginn (Kindergarten, 1. Klasse bzw. 1-3 Harmos) und am Ende (8.—9. Klasse bzw. 10—11 Harmos)
der obligatorischen Schulzeit statt. In einigen Kantonen/Stadten wird auch eine dritte Untersuchung in der Mitte der Schulzeit (3.—
5. Klasse bzw. 5—7 Harmos) durchgefihrt.

Erhebungsart/ Vollerhebungen (in den meisten Kantonen)

Stichprobe

Regionalisierung

Daten werden nur in bestimmten Kantonen/Stadten systematisch erfasst.

Aussagekraft Kanton bzw. Stadt sowie Gesamtheit aller Kantone und Stadte mit auswertbaren Daten
Stérken — Einer der wenigen Datenquelle fir Analysen zu Kindern und Jugendlichen
Grenzen — Daten werden nur in einigen Kantonen/Stéadten systematisch erfasst

— Relativ wenig Information (Gewicht, Impfstatus, Seh- und Hérvermdgen)

Quellen: Stamm et al., 2021; ScolarMed, 2022
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T 2.24 Daten der schularztlichen Dienste: Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt Beschreibung
Datenverknlpfung notwendig? O ja X nein
Merkmale sozialer Lage X Bildung ¢

O Einkommen

X Arbeitsmarktstatus ¢

X Beruf/Berufliche Stellung ¢
0 Sozioprof. Kategorien

4 Beruf oder die Bildung der Eltern wird nur in einigen Kantonen/Stadten erfasst

¢ Beruf oder die Bildung der Eltern wird nur in einigen Kantonen/Stadten erfasst
4 Beruf oder die Bildung der Eltern wird nur in einigen Kantonen/Stadten erfasst

vgl. Anhang A.1

X Geschlecht

X Alter

X Nationalitat ¢

[ Migrationshintergrund
O Sprachkenntnisse

O Aufenthaltsstatus

[J Geschlechtsidentitat
[ sexuelle Orientierung
Regionen

sowie Schulstufe
¢ Nationalitat wird nur in einigen Kantonen/Stédten erfasst

Kanton bzw. Stadt sowie Gesamtdaten aller Kantone und Stadte mit auswert-
baren Daten

Maogliche Auswertungen zu Gesundheitszustand
den Gesundheitsdeterminan-  _ g

ten sowie dem Gesundheitszu-
stand

Gehdorprobleme

Impfstatus

— Sehvermdgen (Tragen einer Brille, problematischer Visus und pathologisches Farbsehen)

Weitere Angaben in bestimmten Kantonen/Stadten (Rauch- und Bewegungsverhalten, Motorik usw.)

Aktualisierungsmaglichkeiten /
Verfuigbarkeit der neuen Daten

— Zahlen fir die Stadte Basel, Zirich und Bern: jahrlich; Veroffentlichung der Ergebnisse: im Mai des Folgejahres
— Vergleichendes Monitoring mit zahlreichen teilnehmenden Kantonen und Stadten: alle 4 Jahre (nachste Aktualisierung: Daten

2023/2024). Verdffentlichung der Ergebnisse im Sommer 2025.

Quellen: Stamm et al., 2021; GFCH, 2022

2.3.16 ETH Studie: Erhebung bei Kindern

Die ETH-Erhebung in Kiirze

Im Auftrag des BAG fiihrt die ETH Zirich (Labor fir Humanern&h-
rung) alle 5 Jahre eine Erhebung bei 6- bis 12-J&hrigen durch. Die
Kinder werden zu verschiedenen Aspekten der Gesundheit be-
fragt, wie z. B. Schlaf, Ernahrung, Bewegung, Medienkonsum, Kor-
perbild, Wohlbefinden, Lebensqualitét, bestimmte Erkrankungen.
Zudem werden Grosse, Gewicht, Taillenumfang und Korperfett
auf der Basis der Hautfaltendicke gemessen. Die Erhebung wurde
bisher 1999, 2002, 2007, 2012, 2017/2018 durchgefihrt. Die
neuste Erhebung erfolgt im Jahr 2023.

Fir die Stichproben werden Schulen durch eine geschichtete
Zufallsauswahl identifiziert. Von jeder Schule werden dann drei
bis vier Klassen zuféllig ausgewahlt und alle Schilerinnen und
Schiler zur Teilnahme eingeladen. Die Riicklaufquoten waren bis-
her eher tief, was bei der Interpretation der Ergebnisse zu bertick-
sichtigen ist.

36

© Obsan 2023

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

In der ETH-Erhebung werden folgende Merkmale der sozialen
Lage erhoben: Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund, Schulbil-
dung der Eltern, Berufstatigkeit der Eltern und Sprachregion.

Die Erhebung ermdglicht Analysen zum Korpergewicht (BMI,
Taillenumfang und Korperfett), aber auch zu Lebensstilfaktoren
wie Schlaf, Erndhrung, kérperliche Aktivitat, Medienkonsum, Kor-
perbild, Wohlbefinden, Lebensqualitdt sowie zu bestimmten
nichtiibertragbaren Krankheiten.
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2.3.17 Nationale Krebsstatistik (NKS)
Die NKS in Kiirze

Die Nationale Krebsstatistik (NKS) liefert Informationen zum
Stand und zur Entwicklung der Krebssterblichkeit und der Krebs-
neuerkrankungen in der Schweiz.

Die Statistik ist eine Synthese aus Daten verschiedener Erhe-
bungen (BFS, 2023): Die Daten zu Krebserkrankungen werden in
den kantonalen Krebsregistern registriert. Eingeschlossen sind
alle Félle von bdosartigen Primartumoren, mit Ausnahme von
nicht-melanotischem Hautkrebs (C00-43, C45-97, ICD-10). Diese
Daten werden von den kantonalen Registern gesammelt und von
der nationalen Krebsregistrierungsstelle (NKRS) zusammenge-
stellt. Die Daten stammen von 13 Krebsregistern aus 24 Kanto-
nen. Die Abdeckung ist in der Westschweiz und im Tessin seit
2006 und in der ganzen Schweiz seit Januar 2020 vollstandig
(vgl. Karte im Anhang A.4). Krebserkrankungen bei Kindern wer-
den fir die gesamte Schweiz im Kinderkrebsregister (KiKR) er-
fasst. Die Daten zu den Todesfallen aufgrund von Krebserkran-
kungen stammen aus der Todesursachenstatistik (COD) des BFS.
Die Daten zur standigen Wohnbevélkerung stammen aus der Sta-
tistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP) des BFS und
beziehen sich auf die alle Personen mit standigem Wohnsitz in
der Schweiz.

Daten sind seit 1983 verfiigbar. Die Krebserkrankungen wer-
den aber erst seit 2020 vollstandig in allen Kantonen erfasst (BFS,
2023). Fir Auswertungen der friiheren Jahre wurden daher die
Zahlen pro Sprachregion mittels einer Gewichtung hochgerech-
net. Aus diesem Grund ist die Vergleichbarkeit Uber die Jahre
leicht eingeschrankt.

Bisher hat NKRS die aufbereiteten und validierten Daten in ag-
gregierter Form ans BFS fir die Erstellung der nationalen Krebs-
statistik gesendet. Mit dem neuen Krebsregistrierungsgesetz

T 2.25 Nationale Krebsstatistik (NKS): Steckbrief
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(KRG; SR 818.33) erhalt das BFS die Daten auf individueller Ebene.
Die gesetzlichen Grundlagen und die neue Datenstruktur ermogli-
chen unter bestimmten Voraussetzungen eine Verknipfung der
Krebsdaten mit anderen statistischen Daten durch das BFS (KRG,
Art 22).

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

In der NKS werden nur wenige soziodemografische Informa-
tionen erhoben: Geschlecht, Alter und Kanton. Fir weitere
Analysen zur gesundheitlichen Ungleichheit ist daher eine
VerknUpfung mit einer anderen Datenbank erforderlich, um
Variablen zur sozialen Lage anzufiigen. Im Folgenden wird die
Verkntpfungsmaoglichkeit mit der Strukturerhebung diskutiert:

Mit der Verknlpfung der NKS mit der Strukturerhebung (SE)
sind u.a. Analysen nach Bildung, Arbeitsmarkstatus, Migra-
tionshintergrund, Sprachkenntnisse sowie Haushaltstyp mdglich
— siehe dazu auch die Ausfiihrungen im Abschnitt 2.3.21. Fiir die
Verkniipfung kdnnen gepoolte Daten der SE verwendet werden,
um eine grossere Stichprobe zu erhalten. Regionale Analysen
werden aufgrund zu kleiner Fallzahlen nicht mdglich sein. Die
Verkntpfung erfolgt durch das BFS im Rahmen der rechtlichen
Vorgaben mittels der AHV-Nummer.

Nicht alle Félle in der NKS werden mit der SE verknipft
werden konnen: Es wird Personen geben, die in der SE nicht
enthalten sind (die SE ist eine Stichprobenerhebung) auch wenn
die gepoolten Daten tiber mehrere Jahre verwendet werden.

Eine andere Mdglichkeit ware allenfalls die Verknlipfung mit
Daten der Swiss National Cohort (SNC, vgl. Abschnitt 2.3.22).
Daflr miussten aber die SNC-Daten noch mit den aktuellen SE-
Daten ergéanzt werden. Dies héatte den Vorteil, dass deutlich mehr
Falle verknlpft werden kdnnten.

Kurzbeschrieb Die Nationale Krebsstatistik (NKS) liefert Informationen zum Stand und zur Entwicklung der Krebssterblichkeit und der Krebs-
neuerkrankungen in der Schweiz. Die Statistik ist eine Synthese aus verschiedenen verflighbaren Erhebungen.

Produzent BFS in Zusammenarbeit mit dem Institut NICER, den KKR und dem KiKR

Grundgesamtheit Standige Wohnbevdlkerung der Schweiz

Periodizitat/
Zeitreihen

seit 1983: jahrlich

Erhebungsart/
Stichprobe

seit 2020 Vollerhebung

Regionalisierung Sprachregionen, Kantone

Starken - Vollerhebung (seit 2020)

Grenzen — Vollstandige Daten fir die Schweiz erst seit 2020

Quelle: BFS, 2023
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T 2.26 Nationale Krebsstatistik (NKS): Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt

Datenverknipfung notwendig?

Beschreibung

Xja Onein

Fir Auswertungen der NKS zu sozialer Ungleichheit braucht es eine Verkniipfung mit einer anderen Datenbank, um mehr Infor-
mationen zur sozialen Lage zu erhalten. Dafir bietet sich die Strukturerhebung (SE; vgl. Abschnitt 2.3.21) an. Eine andere M&g-
lichkeit ware allenfalls die Verkntipfung mit Daten der Swiss National Cohort (SNC, vgl. Abschnitt 2.3.22). Daflir missten aber die
SNC-Daten noch idealerweise mit den aktuellen SE-Daten erganzt werden.

Merkmale sozialer Lage

X Bildung é nur mittels Verknipfung!
X Einkommen 4 nur mittels Verkniipfung!
Arbeitsmarktstatus é nur mittels Verkniipfung!

Beruf/Berufliche Stellung ¢  Beruf sowie ISCO-Kategorien der beruflichen Stellung (vgl. Anhang A.2) ¢ nur mittels Verkniipfung!
X Sozioprof. Kategorien é vgl. Anhang A.1; é nur mittels Verkniipfung!

X Geschlecht

X Alter

Nationalitat 4 nur mittels Verkniipfung!
X Migrationshintergrund é nur mittels Verkniipfung!
[0 Sprachkenntnisse

Aufenthaltsstatus 4 nur mittels Verkniipfung!

[0 Geschlechtsidentitat

[0 sexuelle Orientierung
[ Haushaltstyp 4 nur mittels Verkniipfung!

X Regionen

Mdgliche Indikatoren

Inzidenz von Krebserkrankungen nach ICD-Kode

Mortalitat aufgrund (spezifischer) Krebserkrankungen
Uberlebensrate nach (spezifischen) Krebserkrankungen

Aktualisierungsmdglichkeiten

Jahrlich
Verfligbarkeit der neuen Daten: ca. 2 Jahre nach dem Erhebungsjahr (Daten 2020: September 2023)

Quellen: BFS, 2023
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2.3.18 Krankenversicherungsdaten

Im Bereich von Krankenversicherungsdaten ist einerseits der Da-
tenpool der SASIS AG als mdgliche Datenbank zu nennen. Der Da-
tenpool wird im Folgenden genauer beschrieben. Daten einzelner
Versicherer stellen ebenfalls mdgliche Datenquellen dar. Diese
werden unter «Analysemdglichkeiten» kurz beschrieben. Weiter
bietet zukinftig die sich im Aufbau befindende Datenbank des
BAG mit anonymisierten Individualdaten neue Mdglichkeiten —
siehe dazu die Ausfiihrungen im Kasten K 2.4.

Der Datenpool in Klirze

Im Zusammenhang mit Versicherungsdaten stellt der Datenpoo/
der SASIS AG zum Zeitpunkt der Erarbeitung dieses Berichts eine
maogliche Datenbank dar (vgl. T 2.27). Beim Datenpool handelt es
sich um eine Datenbank mit allen Leistungen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP), die seit 2001 von santésuisse
und seit 2009 von der SASIS AG (einer Tochtergesellschaft der
santésuisse) bereitgestellt wird. Im Datenpool werden alle Rech-
nungen gesammelt, die bei den an der Statistik beteiligten Versi-
cherern erfasst wurden, inklusive Kostenbeteiligung der versi-
cherten Personen.

Der Datenpool der SASIS AG beinhaltet nur Leistungen, die
Uber die OKP bezahlt werden. Leistungen, die Uber andere Direkt-
zahlende wie beispielsweise Ubrige Sozialversicherungen
(IV/AHV, UVG, MV), Privatversicherungen, Staat und private Haus-
halte finanziert werden, sind somit nicht eingeschlossen.

T 2.27 Datenpool SASIS AG: Steckbrief
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Der Datenpool umfasst zudem lediglich Rechnungen, die an
die Krankenversicherer weitergeleitet werden. Rechnungen, die
z. B. aufgrund einer hohen Franchise von den versicherten Perso-
nen zurtickbehalten werden, sind nicht erfasst.

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

Die aktuell bestehenden Daten der Versicherer sind nur sehr be-
grenzt fur Auswertungen im Bereich gesundheitlicher Ungleich-
heit verwendbar. Mit der geplanten anonymisierten Individualda-
ten des BAG (vgl. K 2.4) werden sich voraussichtlich neue Analy-
semaoglichkeiten ergeben. Es ist jedoch noch unklar, welche Daten
in welcher Form in dieser Datenbank erfasst werden.

Aufgrund der begrenzten aktuellen Mdglichkeiten sowie der
unklaren Ausgangssituation in Bezug auf die anonymisierten In-
dividualdaten des BAG werden die mdglichen Analysen fiir die
Versicherungsdaten nicht in einer Ubersichtstabelle prasentiert,
sondern nur kurz beschrieben.

1. Datenpool SASIS AG

Der Datenpool der SASIS AG enthalt aggregierte Daten (keine In-

dividualdaten) zu den abgerechneten OKP-Leistungen der Leis-

tungserbringer.

Folgende Merkmale werden u. a. erfasst:

— OKP-Brutto- und Nettoleistungen, Anzahl Konsultationen und
Hausbesuche, Anzahl Leistungsbelege, Anzahl Erkrankte, Pra-
mien

Kurzbeschrieb

Der Datenpool ist eine Datenbank im Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)

Produzent SASIS AG — ein Unternehmen der santésuisse-Gruppe
Grundgesamtheit alle krankenversicherten Personen in der Schweiz
Aggregierte Abrechnungsdaten der Krankenversicherer. Der Datenpool verfligt tber drei Betrachtungsweisen:
— Detaillierte Leistungserbringer-Statistik KVG gemass Zahlstellennummer (Arztpraxis, Apotheke, Spital, Pflegeheim, Spitex
usw.).
— Leistungsarten KVG (Arztleistung, Medikamente von der Apotheke, ambulant und stationar im Spital usw.).
— Erfolgsrechnung der Krankenversicherer (Kantone, Pramienregionen) fiir das KVG im Bereich der Leistungen, Kostenbeteili-
gungen und der Pramien
Periodizitat/ Jahrlich: seit 1998; monatlich seit 2001
Zeitreihen
Erhebungsart/ Administrative Erhebung/Vollerhebung
Stichprobe

Regionalisierung Kantone und Prémienregionen; Gemeinde

Stérken — Daten aller Versicherer/Versicherten der Schweiz
— Umfassende Daten zu den OKP-Kosten und OKP-Mengen medizinischer Leistungen.
— Hohe Zuverlassigkeit, weil es die effektiven Abrechnungsdaten sind.

Grenzen — Umfasst nur Leistungen, die Uber die OKP bezahlt werden.

Umfasst nur Rechnungen, die an die Krankenversicherer weitergeleitet werden.

Quelle: SASIS, 2022

GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT: DATENQUELLEN
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— Leistungen differenziert nach Leistungsart (Arztleistungen,
Labor, Medikamente, MiGeL, Physiotherapie usw.), 5-Jahres-
Altersgruppen, Geschlecht und Wohngemeinde der Versicher-
ten.

Der Datenpool umfasst somit lediglich das Geschlecht und das
Alter als Merkmale der sozialen Lage — jedoch nur in aggregierter
Form. Analysen nach Wohnort (nach PLZ) sollten mdglich sein,
diese Daten miissten aber bei der SASIS AG speziell angefordert
oder bei ihnen vor Ort ausgewertet werden.

Weitere Analysen im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit
sind nicht moglich. Damit eignet sich diese Datenbank nur sehr
beschrankt flir Auswertungen in diesem Themenbereich.

2. Daten einzelner Versicherer

Die einzelnen Versicherer verfiigen Uber Daten auf Ebene der ein-
zelnen versicherten Personen. Diese Daten kénnen fir Studie ver-
wendet werden, wenn die entsprechenden Versicherer ihre Einwil-
ligung geben. Zu beachten ist, dass die Zusammensetzung der
Versicherten von Versicherer zu Versicherer unterschiedlich ist,
so dass die Reprasentativitat der Daten eingeschrankt ist bzw.
entsprechend Uberpriift werden muss. Fir aussagekréftige, qua-
litative gute Ergebnisse braucht es Daten von grésseren Versiche-
rern. Zudem missen die Daten im Bereich gesundheitlicher Un-
gleichheit verknlpft werden, um neben dem Alter und dem Ge-
schlecht der versicherten Personen weitere Merkmale der sozia-
len Lage (z. B. Bildung) zu erhalten.

3. Die anonymisierten Individualdaten des BAG

Die sich im Aufbau befindende Datenbank des BAG mit Versiche-
rungsdaten (vgl. K2.4) umfasst zurzeit Individualdaten zu den
Pramien und den Gesamtkosten. Individualdaten nach Leistungs-
erbringer oder Leistungsart stehen voraussichtlich ab Mitte 2024
zur Verfligung. Es ist noch zu prifen, welche Analysen damit
maglich sein werden.

Fest steht aber, dass fir Auswertungen zu gesundheitlichen
Ungleichheiten eine Verkniipfung mit einer anderen Datenbank
notwendig ist, um zusatzliche Merkmale der sozialen Lage — wie
z. B. Bildung oder Migrationsstatus — anzuhangen. Diese Ver-
knpfung konnte mittels der AHV-Nummer erfolgen.

Die Mdglichkeiten von Analysen und Verknipfungen kénnten
abgeklart werden, sobald der Aufbau der Datenbank weiter fort-
geschritten ist (ca. Mai/Juni 2024).
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K 2.4 Ein Blick in die Zukunft — anonymisierte Individual-

daten des BAG

Seit 1.1.2023 ist das Bundesgesetz Uber die Datenweitergabe der
Versicherer in der OKP sowie die entsprechende Anderung der Ver-
ordnung Uber die Krankenversicherung (KVV; Art. 28 ff. KVV und
Art. 62a KVAV) in Kraft (BAG, 2022a).
Mit diesem Artikel werden die Versicherer verpflichtet, dem BAG re-
gelmassig die fur dessen Aufgaben nach KVG erforderlichen Daten
in aggregierter Form weiterzugeben. Der Bundesrat kann zudem
veranlassen, dass die Daten pro versicherte Person weiterzugeben
sind, falls dies zur Erfiillung bestimmter Aufgaben nach KVG not-
wendig ist. Flr folgende Zwecke ist die Weitergabe von individuel-
len Daten vorgesehen (BAG, 2022a):
— zur Uberwachung der Kostenentwicklung sowie zur Erarbei-
tung von Entscheidungsgrundlagen fiir Massnahmen zur Ein-
dammung der Kostenentwicklung;

— zur Analyse der Wirkung des Gesetzes und zur Erarbeitung von
Entscheidungsgrundlagen im Hinblick auf Gesetzes- und Ge-
setzesvollzugsanderungen;

—  zur Evaluation des Risikoausgleichs.

Die Daten werden den Datenlieferanten, der Forschung und Wis-
senschaft sowie der Offentlichkeit in anonymisierter Form zur Ver-
fligung gestellt.

Die entsprechende Datenbank befindet sich im Aufbau. Zurzeit
stehen erste Individualdaten zu den Pramien und den Gesamtkos-
ten zur Verfligung. Individualdaten nach Leistungserbringer oder
Leistungsart folgen voraussichtlich ab Mitte 2024.
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2.3.19 Unfallstatistik UVG

Die Unfallstatistik UVG in Kiirze

Die «Statistik der Unfallversicherung UVG» ist eine gemeinsame
Statistik aller an der obligatorischen Unfallversicherung beteilig-
ten Versicherer der Schweiz. Neben der Suva gibt es aktuell 20
weitere Unfallversicherer (KSUV, 2023). Die bei der Suva angesie-
delte Sammelstelle fiir die Statistik der Unfallversicherung UVG
(SSUV) sammelt die Unfalldaten aller Versicherer, wertet diese
aus und verdffentlicht die Ergebnisse. Die Unfallstatistik UVG do-
kumentiert ausfuhrlich:

— wie sich die Unfallzahlen und Berufskrankheiten bei UVG-Ver-
sicherten entwickeln,

— was die Unfallursachen sind,

— und zu welchen Verletzungen bzw. Krankheiten sie fiihren.

UVG-versichert gegen Berufsunfélle und Berufskrankheiten sind
alle in der Schweiz beschaftigten Arbeitnehmenden. Personen,
die mindestens acht Stunden pro Woche arbeiten, sind auch obli-
gatorisch gegen Freizeitunfalle versichert (KSUV, 2023). Etwa die
Halfte der Bevdlkerung ist somit nach UVG versichert. Nicht ver-
sichert sind Kinder, Personen in Ausbildung, Hausfrauen und
-manner sowie Personen in Rente, sofern sie keiner unselbstandi-
gen Erwerbstétigkeit nachgehen. Strassenverkehrsunfalle, bei de-
nen die Polizei involviert ist, werden in der Statistik des Bundes-
amts flr Strassen (ASTRA) ausgewiesen.

T 2.28 Unfallstatistik UVG: Steckbrief
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Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

Da es sich bei der Unfallversicherung UVG um eine (anonyme)
Lohnsummenversicherung handelt, verfigen die Unfallversiche-
rer Uber keine demografischen Informationen zum Kollektiv der
Versicherten (z. B. Geschlecht, Alter, Nationalitat, Beruf). Von den
verunfallten (oder den von einer Berufskrankheit betroffenen) Per-
sonen sind den Versicherern hingegen ausgewahlte soziodemo-
grafische Merkmale bekannt. In der Unfallversicherung werden
folgende soziodemografische Informationen erhoben: Ge-
schlecht, Alter, Nationalitat, ausgelibte berufliche Tatigkeit, Bran-
che des Arbeitgebers, Wohnort sowie auch Angaben zum versi-
cherten Verdienst bei Verunfallten mit unfall- oder berufskrank-
heitsbedingter Arbeitsunfahigkeit. Fir Auswertungen nach Bil-
dung missten die Daten allenfalls mit einer anderen Datenbank
verknipft werden.

Anzumerken ist, dass die Statistik nur Daten tber UVG-versi-
cherte Personen enthalt, die einen Unfall gemeldet haben. Zu Er-
werbstatigen ohne Unfall bzw. Berufskrankheit bestehen keine
Daten. Um also Aussagen machen zu kdnnen, ob z. B. auslandi-
sche Arbeitnehmende haufiger von bestimmten Berufsunféllen
betroffen sind, misste ein Proxy fir die Zahl und Struktur der Be-
schaftigten in der Schweiz verwendet werden. Daflir werden von
der KSUV Daten aus der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung
(SAKE) verwendet.

Im Hinblick auf Analysen zur gesundheitlichen Ungleichheit
sind u. a. Auswertungen zur Anzahl der Unfalle und Berufskrank-
heiten, zur Mortalitat und Invalidisierung, zur Dauer des Erwerbs-
ausfalls, zu den Ursachen aber auch zur Art der Verletzung bzw.
Krankheit moglich.

Kurzbeschrieb

Die Statistik der Unfallversicherung UVG erhebt Unfélle von UVG-Versicherten. Es handelt sich um eine gemeinsame Statistik

aller an der obligatorischen Unfallversicherung beteiligten Versicherer der Schweiz.

Produzent Sammelstelle fur die Statistik der Unfallversicherung UVG (SSUV)
Grundgesamtheit  Unfélle von UVG-Versicherten

Periodizitat/ Jahrlich; seit 1985

Zeitreihen

Erhebungsart/ Vollerhebung / Stichprobe (fir Unfallursachen und Verletzungsfolgen)
Stichprobe

Regionalisierung  Schweiz, Kanton

Starken — Vollerhebung aller Unfalle von UVG-Versicherten

— Ausfuhrliche Erhebung der Ursachen und Folgen (auf Basis einer Zufallsstichprobe von 5% aller Falle)

Grenzen

— Nur Unfallle von UVG-Versicherten

Erfassung der Unfélle, keine Aussagen Uber die Grundgesamtheit der Versicherten

Quelle: KSUV, 2023

GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT: DATENQUELLEN
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T 2.29 Unfallstatistik UVG: Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt Beschreibung

Datenverknipfung notwendig? Oja Xnein Ausnahme: falls Auswertungen nach Bildung oder weiteren Merkmalen der sozialen Lage gew{inscht sind

Merkmale sozialer Lage [0 Bildung

X Einkommen

X Arbeitsmarktstatus
Beruf/Berufliche Stellung

[0 Sozioprof. Kategorien

versicherter Verdienst
erwerbslos, erwerbstatig
vgl. Anhang A.2

X Geschlecht

X Alter

X Nationalitat

O Migrationshintergrund
[ Sprachkenntnisse

O Aufenthaltsstatus

[0 Geschlechtsidentitat
[0 sexuelle Orientierung
[0 Haushaltstyp
XWirtschaftsabschnitt

X Regionen Abgeleitet aus dem Wohnort des Verunfallten

Magliche Indikatoren — Anzahl nichttodliche und tédliche Unfélle und Berufskrankheiten
— Invalidisierung aufgrund von Unfallen bzw. Berufskrankheiten
— Falle nach Unfallursachen (nur fiir eine (Zufalls-)Stichprobe verfiighar) bzw. Ursache Berufskrankheit

— Dauer der Erwerbsunfahigkeit

— Artder Verletzung (nur fir eine (Zufalls-)Stichprobe verfligbar) bzw. Berufskrankheit.

Aktualisierungsmaglichkeiten / Jahrlich
Verfligharkeit der neuen Daten

Ende des Berichtsjahres

Verfligbarkeit der neuen Daten: 10 Monate nach Ende des Berichtsjahres / flir Merkmale aus der Stichprobe: 20 Monate nach

Quellen: KSUV, 2023

2.3.20 Ein Blick in die Zukunft: Die ANQ-Daten

Der Nationale Verein flir Qualitatsentwicklung in Spitalern und
Kliniken (ANQ) koordiniert und realisiert Qualitdtsmessungen
im stationdren Bereich. Die Resultate ermdglichen eine trans-
parente und nationale Vergleichbarkeit und bieten den Spitéa-
lern und Kliniken die Grundlage fiir die Entwicklung gezielter
MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung. Fir die Bereiche der
stationaren Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie wur-
den Indikatoren zur Versorgungsqualitat entwickelt. Gemes-
sen werden die Patientenzufriedenheit und verschiedene Out-
come-Indikatoren (z. B. postoperativer Wundinfektionen,
Rehospitalisationen).

Keine eigentliche Datenquelle aber ein System mit Potential

Bei den Qualitatsindikatoren des ANQ handelt es sich nicht um
eine Datenquelle im eigentlichen Sinne, sondern um ein Indika-
torensystem, das auf verschiedenen Daten basiert. Zum einen
greift der ANQ auf bestehende Datenquellen zuriick: Neben der
Medizinischen Statistik (vgl. 2.3.12) werden Daten aus Swiss-
noso (Programm zur Uberwachung postoperativer Wundinfek-
tionen), dem Implantatregister fir Hift- und Knieimplantate
sowie dem Implantatregister fiir Wirbelséduleneingriffe verwen-
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det. Darliber hinaus werden Messungen der Patientenzufrie-
denheit sowie bereichsspezifische Messungen durchgefihrt.
Auswertungen zur gesundheitlichen Chancengleichheit kon-
nen mit diesen Daten derzeit nicht gemacht werden. Eine Ver-
knUpfung der verschiedenen Daten ware aber mdglich, wenn-
gleich die Hurden dafiir hoch einzustufen sind. Damit bieten
aber diese Datensammlung ein grosses Potential.

GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT: DATENQUELLEN



D Datenerhebungen fiir Verkniipfungen

Im Folgenden werden einige Datenbanken beschrieben, mit de-
nen Gesundheitsdaten verknlpft werden kdnnen, um den Daten-
satz mit zuséatzlichen Merkmalen der sozialen Lage zu ergénzen.

2.3.21 Strukturerhebung (SE)

Die SE in Klirze

Die Strukturerhebung (SE) ist ein Element der seit 2010 jahrlich
stattfindenden eidgendéssischen Volkszahlung und erganzt die In-
formationen aus den Registern mit zusatzlichen Statistiken zur
Bevdlkerungsstruktur. Dabei wird ein Teil der Bevélkerung schrift-
lich befragt (BFS, 2022d). Die SE ist aktuell die grdsste Befragung
bei Personen und Haushalten des BFS.

Die SE liefert Informationen zu Bevélkerung, Haushalten, Fa-
milien, Wohnen, Arbeit, Pendlermobilitat, Bildung, Sprache und
Religion und ist somit die zentrale Datenquelle, um soziockono-
mische und soziokulturelle Strukturen der Bevdlkerung in der
Schweiz abzubilden.

Befragt werden Personen ab 15 Jahren, die in einem Privat-
haushalt in der Schweiz leben. Jahrlich werden rund 200 000 Per-
sonen befragt. Die Umfrage kann online oder mit Papierfragebo-
gen beantwortet werden. Die Erhebung ist obligatorisch, dennoch
gibt es Antwortausfalle von rund 14% — v. a. aufgrund von Ant-
wortverweigerungen.

Die Ergebnisse kénnen tber 3 und 5 Jahre kumuliert werden.
Dies ermdglicht geografisch kleinrdumigere oder thematisch de-
tailliertere Auswertungen (BFS, 2022d): Die Ergebnisse aus kumu-
lierten Daten beziehen sich jedoch nicht mehr auf ein bestimmtes

T2.30 Strukturerhebung (SE): Steckbrief
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Jahr, sondern sind Mittelwerte fiir den betrachteten Zeitraum und
flr eine Durchschnittsbevolkerung wahrend dieses Zeitraums.
Die Stichproben werden so gezogen, dass die Uberlappung von
zwei aufeinanderfolgenden Erhebungen minimal ist, d. h. die glei-
chen Haushalte bzw. Personen werden nur in sehr seltenen Féllen
mehrmals innerhalb der Zeitspanne des Poolings in die Stich-
probe der SE gezogen (BFS, 2019b).

Die Daten kénnen fir folgende geografischen Ebenen ausge-
wertet werden: Schweiz, Grossregionen, Kantone und Gemeinden
ab 15 000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Erste Resultate ste-
hen ein Jahr nach dem Stichtag zur Verfligung.

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

Die SE umfasst keine Informationen zur Gesundheit, erfasst je-
doch zahlreiche Merkmale der sozialen Lage. Es handelt sich
zwar um eine Stichprobenerhebung (pro Jahr werden etwa 5% der
Schweizer Wohnbevélkerung befragt), die Daten konnen aber
iber mehrere Jahre gepoolt werden. Damit stellt die SE eine zent-
rale Datenquelle fiir Verknipfungen dar.

Die SE liefert Informationen zur Bildung, zum Migrationshin-
tergrund, Arbeitsmarktstatus und Haushaltstyp. Die Verknipfung
kann Uber die anonymisierte AHV-Nummer oder Uber einen ano-
nymen Verbindungscode (basierend auf Angaben zum Namen,
Vorname, Geburtsdatum und Geschlecht) erfolgen.

Kurzbeschrieb

Die Strukturerhebung (SE) wird seit 2010 im Rahmen der neuen, jahrlichen Volkszahlung realisiert. Das Hauptaugenmerk der SE

liefert Informationen zu Bevolkerung, Haushalten, Familien, Wohnen, Arbeit, Pendlermobilitat, Bildung, Sprache und Religion der

Bevolkerung in der Schweiz

Produzent Bundesamt fur Statistik (BFS)

Befragte Personen ab 15 Jahren der standigen Wohnbevélkerung in Privathaushalten (Aufenthaltsstatus mindestens 12 Monate fiir Perso-
nen im Asylbereich)

Periodizitat/ Jahrlich; seit 2010

Zeitreihen

Stichprobe Stichprobenerhebung bei 200 000 Personen

Ergebnisse kdnnen tber 3 und 5 Jahre kumuliert werden

Regionalisierung

Schweiz, Grossregionen, Kantone und Gemeinden ab 15 000 Einwohnerinnen und Einwohner

Aussagekraft Die Stichprobenwerte werden gewichtet. Dadurch lasst sich die Zuverldssigkeit von Hochrechnungen auf die Bevdlkerung der
Schweiz verbessern.

Starken — grosste Befragung bei Personen und Haushalten des BFS
— Moglichkeit mehrere Datenjahr zu poolen

Grenzen — Begrenzte Anzahl erfasster Merkmale

Quellen: BFS, 2022d, 2019b

GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT: DATENQUELLEN
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T 2.31 Strukturerhebung (SE): Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt Beschreibung

Datenverknipfung Die SE stellt eine Datenbank dar, mit welcher andere Erhebungen verkniipft werden kdnnen, um Merkmale der sozialen Lage anzu-
hangen. Die Verkniipfung kann Gber die AHV-Nummer oder iber einen sogenannten anonymen Verbindungscode (basierend auf
Name, Vorname, Geburtsdatum und Geschlecht) erfolgen.

Merkmale sozialer Lage X Bildung hochste, abgeschlossene Ausbildung (obligatorische Schule, Berufslehre, Maturitat usw.)
[ Einkommen
Arbeitsmarktstatus erwerbstétig, erwerbslos, nicht erwerbstétig
X Beruf/Berufliche Stellung Beruf sowie ISCO-Kategorien der beruflichen Stellung (vgl. Anhang A.2)
Sozioprof. Kategorien vgl. Anhang A1
X Geschlecht Binar
Alter
Nationalit&dt nach Land
X Migrationshintergrund ohne Migrationshintergrund (MH), mit MH 1. Generation, mit MH 2. Generation
Sprachkenntnisse Hauptsprache, zu Hause gesprochene Sprache(n)

Aufenthaltsstatus
[0 Geschlechtsidentitat

O sexuelle Orientierung Einpersonenhaushalt, Paar ohne bzw. mit Kinder(n), Einelternhaushalt mit Kind(ern) usw.
Haushaltstyp Landwirtschaft, Baugewerbe, Gesundheits- und Sozialwesen, Gastgewerbe usw.
X Wirtschaftsabschnitt Schweiz und Grossregionen; kantonale Analysen

Regionen

Aktualisierungsmaglichkeiten /  Jahrlich

Verflgbarkeit der neuen Daten  verfiigbarkeit der neuen Daten: gestaffelt, zwischen 13 und 15 Monaten nach dem Stichtag (31.12)
Die kumulierten Datensé&tze werden von der Sektion POP vorbereitet und zur Verfiigung gestellt.

Quelle: BFS, 2022d © Obsan 2023
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2.3.22 Swiss National Cohort (SNC) — eine Analyse-
und Verkniipfungsdatenbank

Die SNC in Klirze

Die Swiss National Cohort (SNC) ist eine bevolkerungsbasierte
Kohorte (BFS, 2022i). Aktuell beruht die SNC auf den Volkszah-
lungsdaten der Jahre 1990 und 2000, die bis 2019 mit den Statis-
tiken der Todesfalle und Geburten, den Migrationsdaten sowie mit
den registerbasierten Zensusdaten und jahrlichen Strukturerhe-
bungen ab 2010 verkniipft wurden. Die umfangreiche Kohorte
SNC ist eine Plattform fiir vielfaltige Forschungsprojekte.

Die SNC basiert auf der Zusammenarbeit zwischen den Ge-
sundheitseinrichtungen der Universitaten Bern und Zirich sowie
Basel, Genf und Lausanne. Sie wurde bis 2021 vom Schweizeri-
schen Nationalfonds zur Férderung der wissenschaftlichen For-
schung (SNF) finanziert. Seit 2022 ist das Bundesamt fiir Statistik
(BFS) verantwortlich fir die SNC-Daten (BFS; 2022i).

Der Hauptdatensatz der SNC umfasst derzeit mehr als 12 Mil-
lionen Personen und enthalt zahlreiche Informationen zu jeder
Person aus verschiedenen Datenquellen des BFS. Die SNC-Daten-
bank setzt sich aus folgenden Datensatzen zusammen:

— Eidgendssische Volkszdhlung 1990 und 2000 (Personen,

Haushalte, Geb&aude, Wohnungen)

— STATPOP seit 2010 (Bevolkerungszahl/-veranderung, Haus-
halte)

— Mortalitatsdaten von BEVNAT von 1991 bis 2019

— Daten der Todesursachenstatistik (TU) iber Todesursachen
sowie Begleiterkrankungen bis 2018

T 2.32 Swiss National Cohort (SNC): Steckbrief
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— Vitalstatistiken von BEVNAT seit 2010 Uber Lebendgeburten,
Totgeburten, Eheschliessungen und Scheidungen

—  Strukturerhebung (SE) seit 2010
— Gebaude- und Wohnungsstatistik (GWS) seit 2010

— Schweizerischer Quartierindex (Swiss-SEP)

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

Die SNC ist zwar ein Datensatz, mit dem Auswertungen im Be-
reich gesundheitlicher Ungleichheit gemacht werden kdnnen. Er
verfligt sowohl tber Informationen zu Merkmalen der sozialen
Lage (Daten der Volkszahlung bzw. der SE sowie PETRA bzw.
STATPOP®) wie auch Daten zu Mortalitdt und Todesursachen (Da-
ten aus BEVNAT und TU). Die Grosse des Datensatzes ermdglicht
differenzierte Analysen im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit.
Die Einschrankung ist jedoch, dass die SNC nur Daten bis 2019
einschliesst und nicht weiter aktualisiert wird. Daten aus Gesund-
heitserhebungen kdnnen mit den SNC-Daten verknipft werden,
um so Merkmale der sozialen Lage anzuhangen. Mdgliche Verbin-
dungscodes sind: anonymisierte AHV-Nummer bzw. Geburtsda-
tum sowie weitere Merkmale fiir eine probabilistische Verkniip-
fung. Zu beachten ist auch hier, dass der Datensatz nur Daten bis
2019 umfasst. Eine Mdglichkeit ware, die SNC-Daten mit aktuali-
sierten Daten der SE (Jahre > 2020) zu ergédnzen. Damit kénnte
ein Datensatz erstellt werden, der soziodemografische Merkmale
derjenigen Personen umfasst, die an einer der SE seit 2010 teilge-
nommen haben. Zudem hatte man auch Informationen der Per-
sonen aus der Volkszahlung 2000.

Kurzbeschrieb

Die Swiss National Cohort (SNC) ist eine langfristige bevolkerungsbasierte Kohorte. Aktuell beruht sie auf den Volkszdhlungsda-

ten der Jahre 1990 und 2000, die bis 2019 mit den Statistiken der Todesfélle und Geburten, den Migrationsdaten sowie mit den
registerbasierten Zensusdaten und jahrlichen Strukturerhebungen ab 2010 verkniipft wurden.

Produzent

Die SNC wurde als Kooperationsprojekt zwischen den Gesundheitseinrichtungen der Universitdten Bern und Zirich in Zusam-

menarbeit mit Basel, Genf und Lausanne aufgebaut. Seit 2022 ist das Bundesamt fir Statistik (BFS) verantwortlich fir die SNC-

Daten.

Grundgesamtheit Wohnbevélkerung der Schweiz

Periodizitat/
Zeitreihen

seit 1990: 1990, 2000, ab 2010 jahrlich

Erhebungsart/ Stich-
probe

Vollerhebung (Strukturerhebungen ab 2010 liefern nur Angaben zur befragten Stichprobe)

Regionalisierung Kanton, MedStat-Regionen ab 2010

Starken — Vollerhebung

Grenzen
— Keine Aktualisierungen ab 2019

— Probabilistische Verkniipfung der Datensétze 1990 und 2000

Quellen: BFS, 2022i, 2022j

5 PETRA: Statistik der auslandischen Wohnbevélkerung; Ab 2010 wurde
PETRA in die Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP)
integriert

GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT: DATENQUELLEN
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T 2.33 Swiss National Cohort (SNC): Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit

Aspekt

Datenverknipfung

Beschreibung

— Die SNC enthélt Daten zu Mortalitat und den Todesursachen. Damit kann die SNC fur Analysen im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit verwendet werden. Der Datensatz umfasst jedoch nur Daten bis 2019 und wird nicht weiter aktualisiert.

— Die SNC stellt auch eine Datenquelle dar, mit welcher Gesundheitsdaten verknipft werden kdnnen, um Merkmale der sozialen
Lage anzuhéngen. Mdgliche Verbindungscodes: anonymisierte AHV-Nummer bzw. Geburtsdatum und weitere Merkmale fiir
eine probabilistische Verkniipfung. Zu beachten ist, dass der Datensatz nur Daten bis 2019 umfasst.

— Um aktualisierte Daten zu erhalten, ware es mdglich, die SNC-Daten z. B. mit aktuellen Erhebungen der Strukturerhebung (SE
2020+) zu ergénzen. Verkniipfungen mit weiteren Datenbanken, z. B. der BEVNAT oder der Todesursachenstatistik waren eben-
falls denkbar

Die Verkniipfung kann tiber die AHV-Nummer oder (ber einen sogenannten anonymen Verbindungscode (basierend auf Name,

Vorname, Geburtsdatum und Geschlecht) erfolgen.

Merkmale sozialer Lage

Bildung

[ Einkommen

X Arbeitsmarktstatus erwerbstatig, erwerbslos, nicht erwerbstatig

X Beruf/Berufliche Stellung Beruf sowie ISCO-Kategorien der beruflichen Stellung (vgl. Anhang A.2)
Sozioprof. Kategorien vgl. Anhang A1

Geschlecht

Alter

X Nationalitat nach Land

X Migrationshintergrund

[0 Sprachkenntnisse

X Aufenthaltsstatus

[0 Geschlechtsidentitat

[0 sexuelle Orientierung

X Haushaltstyp

X Wirtschaftsabschnitt Landwirtschaft, Baugewerbe, Gesundheits- und Sozialwesen, Gastgewerbe usw.
Regionen MedStat-Region (ab 2010), Kanton

Mdgliche Indikatoren

Daten vorhanden nur bis 2019:
- Gesamtmortalitat

- Mortalitdt nach bestimmten Todesursachen: Lungenkrebs und weitere Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-Krankheiten, al-
koholbedingte Todesfélle, COPD, Tuberkulose, Unfélle/Gewalt, Suizid usw.

- Sauglingssterblichkeit/Todgeburten (¢ moglicherweise zu kleinen Fallzahlen)
- Miittersterblichkeit (¢ moglicherweise zu kleine Fallzahlen)

vermeidbare Todesfalle (avoidable mortality / mortality amenable to health care): Sterbefélle, die bei angemessener Krankheits-
pravention oder Therapie in der jeweiligen Altersgruppe hatten verhindert werden kénnen.

Aktualisierungsmdglichkeiten / Der SNC umfasst Daten bis 2019. Der Datensatz wird vom BFS nicht weiter aktualisiert

Verfligbarkeit der neuen Daten

Quellen: BFS, 2022i, 2022j; Lewer et al., 2020; Gruer, 2019; Mackenbach, 2019 Gay et al., 2011 © Obsan 2023
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2.3.23 Individuellen Konten der Zentralen Ausgleichs-
stelle (ZAS)

Die AHV-Daten der ZAS in Klirze

Auf dem individuellen Konto der Zentralen Ausgleichsstelle (ZAS)
werden fUr jede Person jahrlich die beitragspflichtigen Einkom-
men, die Beitragszeiten und die Betreuungsgutschriften aufge-
zeichnet. Das individuelle Konto bildet die Grundlage fir die spa-
tere Berechnung einer Alters-, Hinterlassenen oder Invalidenrente.

Analysemdglichkeiten im Bereich gesundheitlicher
Ungleichheit

Die Daten der Individuellen Konten der ZAS enthalten Angaben
zum beitragspflichtigen Einkommen, zu den Beitragszeiten sowie
zu den Betreuungsgutschriften. Durch die Verknipfung mit den
AHV-Daten der ZAS ist es somit mdglich, Gesundheitserhebun-
gen mit Informationen zum Einkommen zu erganzen. Die Ver-
knpfung kann Gber die AHV-Nummer erfolgen.

K 2.5 EinBlickin die Zukunft — das Projekt «Steuerdaten-

erhebung»

Das BFS ist zum Zeitpunkt der Erarbeitung dieses Berichts am

Abklaren, ob ein Datensatz mit kantonalen Steuerdaten fir na-

tdrliche Personen erstellt werden kann. Eine solche Datenbank

wirde u. a. folgende Mdglichkeiten bieten (BFS, 2020):

— vollstandigere Analyse (auch zeitliche Entwicklung) der fi-
nanziellen Situation von Privathaushalten;

— Ergénzung der statistischen Grundlagen Uber das Einkom-
men oder die Armut;

— Ersetzen von Erhebungsdaten durch Registerdaten (u. a.
um Private zu entlasten);

— Beantwortung neuer Fragestellungen anhand der Steuer-
daten (ohne zusétzliche Befragungen);

— die Nutzung der Steuerdaten fir die Verbesserung von Ge-
wichtung und Kalibrierung von Stichprobenbefragungen.

Im Kontext gesundheitlicher Ungleichheit konnten Gesund-
heitsdaten mit dieser Datenbank differenziert nach der finan-
ziellen Situation analysiert werden.

Im April 2023 hat der Bundesrat eine Erhebung von Steu-
erdaten fUr statistische Zwecke beflirwortet. Sobald die Erhe-
bung in die Statistikerhebungsverordnung aufgenommen ist,
kdnnen Daten geliefert werden. Ein Datensatz wiirde friihes-
tens im Laufe des Jahres 2026 fiir Analysen zur Verfligung
stehen.
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2.3.24 Weitere mogliche Verkniipfungsdatenbanken

Im Folgenden werden einige weitere Datenquellen aufgelistet,
welche fir Verkniipfungen mit Gesundheitsdaten verwendet
werden kénnen:

Sozialhilfeempféngerstatistik (SHS)

Die Sozialhilfeempfangerstatistik des BFS gibt unter anderem
Auskunft Uber die Zahl der Sozialhilfebeziehenden, die Art der be-
zogenen bedarfsabhangigen Sozialleistungen, die Dauer des Be-
zugs sowie die Familienstruktur der Leistungsempfangenden
(BFS, 2021b). Sie umfasst sowohl die wirtschaftliche Sozialhilfe
(WSH), die Sozialhilfe im Flichtlingsbereich (SH-FIiStat) und die
Sozialhilfe im Asylbereich (SH-AsylStat).

Bei den Erhebungen vor 2010 wurde nur die AHV-Nummer
des Dossiertragers erhoben, nicht aber jene der weiteren unter-
stlitzten Personen. D. h. vor 2010 kann ein Sozialhilfebezug der
mitunterstiitzten Personen nicht identifiziert werden.

Verkntipfungsvariable: AHV-Nummer
Periodizitét: jahrlich
Regionalisierung: Schweiz, Kanton, Gemeinde

|V-Statistik

Die IV-Statistik des Bundesamts flir Sozialversicherungen liefert
Angaben Uber die Finanzen der IV sowie Uber Leistungsbeziiger
und -bezligerinnen, aufgeschliisselt nach verschiedenen Merk-
malen. Unter anderem werden folgende Merkmale erhoben: Ge-
schlecht, Alter, Nationalitat (Schweiz/Ausland), Wohnort (Kan-
ton), Invaliditdtsmerkmale: Gebrechen, Funktionsausfall, IV-Grad,
Massnahmenmerkmale.

Verknipfungsvariable: AHV-Nummer
Periodizitat: jahrlich
Regionalisierung: Schweiz, Kanton
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3 Datenlucken

Kapitel 2 gibt einen Uberblick Uiber regelméssig erhobene, quanti-
tative, meist national reprasentative Daten, die sich fUr Analysen
im Bereich gesundheitlicher Ungleichheit eignen. Diese Daten-
quellen decken eine Vielzahl von Themen ab und geben damit ein
gutes und breites Bild der Gesundheit in der Bevolkerung. Den-
noch gibt es Bevolkerungsgruppen, die mit diesen Daten nicht
oder nur unzureichend abgebildet werden kdnnen. Dies hangt mit
folgenden Punkten zusammen:

— Beivielen der prasentierten Datenquellen handelt es sich um
Bevolkerungsbefragungen. Dies hat zur Folge, dass be-
stimmte Bevolkerungsgruppen oft nicht erfasst oder unterre-
prasentiert sind, obwohl sie im Hinblick auf gesundheitliche
Ungleichheiten von zentraler Bedeutung sind: Personen im
Asylprozess, in Institutionen (Pflegeheime, Gefangnisse) le-
bende Personen, Personen in prekaren Lebenssituationen
(Personen ohne festen Wohnsitz oder ohne giiltige Aufent-
haltsbewilligung) sowie Migrantinnen und Migranten mit un-
zureichenden Kenntnissen einer der drei Amtssprachen. Wei-
ter ist zu beachten, dass kranke Personen unter Umstanden
nicht bereit oder in der Lage sind, einen Fragebogen auszufil-
len oder an einem Telefoninterview teilzunehmen.

— Gewissen Personengruppen werden in den Erhebungen zwar
befragt, sind aber nicht als solche identifizierbar, da z. B. die
Geschlechtsidentitat, die sexuelle Orientierung oder eine be-
stehende Behinderung nicht erfasst werden. Zudem besteht
das Problem, dass — selbst wenn entsprechende Merkmale
der sozialen Lage erhoben werden — die Fallzahlen fiir aussa-
gekraftige Analysen oft zu klein sind.

Im Folgenden wird auf Bevolkerungsgruppen eingegangen, die
mit den in Kapitel 2 prasentierten Daten nicht oder nur ungeni-
gend abgebildet werden kdnnen. Soweit vorhanden, werden quan-
titative oder auch qualitative Schweizer Studien aufgefiihrt, die
sich mit der Gesundheit dieser Personen befassen. Dabei handelt
es sich jedoch um eine erste Sichtung und nicht um eine syste-
matische Literaturrecherche.

3.1 Altere Personen
Aussagen zu &lteren Menschen und gesundheitlicher Chancen-
gleichheit in der Schweiz sind mit den bestehenden Daten durch-

aus moglich, z. B. mit Auswertungen der Medizinischen Statistik
oder auch mit grosseren Bevolkerungsbefragungen wie der
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Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) oder mit Bevolke-
rungsbefragungen, die sich an altere Menschen richten (SHARE,
IHP: 65+-Jahrige). Bei diesen Befragungen ist jedoch zu beriick-
sichtigen, dass jeweils nur Personen in Privathaushalten befragt
werden. Der Gesundheitszustand von Personen in Pflegeheimen
kann daher nicht abgebildet werden und somit sind auch keine
Analysen zur gesundheitlichen Ungleichheit méglich.

Zur Gesundheit von Pflegeheimbewohnenden gibt es nur we-
nige Studien. 2008/2009 hat das BFS eine Erhebung zum Ge-
sundheitszustand von betagten Personen in Institutionen durch-
gefiihrt (BFS, 2012). Diese Befragung wurde aber bisher nicht wie-
derholt. Die Berner Fachhochschule hat 2015 nationale Ergeb-
nisse zur Lebens- und Pflegequalitat in Pflegeheimen verdffent-
licht (Sommerhalder et al., 2015). Inwieweit dabei auch Merkmale
der sozialen Lage erhoben wurden, misste noch geklart werden.

3.2  Kinder und Jugendliche

Gesundheitsrelevante Verhaltensmuster, aber auch Gesundheits-
probleme (z. B. psychische Stérungen), die sich in jungen Jahren
entwickeln, setzen sich haufig bis ins Erwachsenenalter fort. Da-
ten Uber Kinder und Jugendliche sind daher von zentraler Bedeu-
tung.

Auswertungen zur gesundheitlichen Chancengleichheit von
Kindern und Jugendlichen sind u. a. mit der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung (SGB) mdglich. Diese richtet sich an Perso-
nen ab 15 Jahren. Das Problem ist, dass der soziotkonomische
Status nicht wirklich erfasst werden kann, da sich die Mehrheit
der Jugendlichen nochin der Ausbildung befindet. In der SGB wer-
den auch einige gesundheitsbezogene Fragen zu den im Haushalt
lebenden, minderjéhrigen Kindern gestellt. Ein umfassendes Bild
ist damit aber nicht mdglich Eine weitere Datenquelle stellt die
Studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC; vgl.
2.3.5) dar. Bei dieser Befragung von Schulkindern werden aller-
dings kaum Merkmale der sozialen Lage erhoben. Des Weiteren
sind schularztliche Daten zu nennen, die jedoch sowohl zur sozi-
alen Lage als auch zur Gesundheit nur wenige Daten erheben. Als
administrative Vollerhebungen enthalten die Medizinische Statis-
tik (MS), die Patientendaten Spital ambulant, die Todesursachen-
statistik (TU) sowie die Nationale Krebsstatistik (NKS) Daten zu
Kindern und Jugendlichen.

Dennoch ist festzustellen, dass die verfligbaren Daten kaum
ausreichen, um ein umfassendes Bild der gesundheitlichen Chan-
cengleichheit von Kindern und Jugendlichen zu zeichnen.
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3.3  Menschen mit Behinderungen und
besonderen Bediirfnissen

Menschen mit Behinderungen — v. a. mit geistigen und mehrfa-
chen Behinderungen — haben besondere Beduirfnisse hinsichtlich
der Gesundheitsversorgung (Chastonay et al., 2018). Das Ge-
sundheitswesen ist insbesondere auf Menschen mit einge-
schrankten Kommunikationsmdglichkeiten und herausfordern-
den Verhaltensweisen nicht gut vorbereitet. Beispielsweise kann
die Versorgung von Menschen mit geistiger und mehrfacher Be-
hinderung im Krankenhaus oft nur mit Hilfe von Angehorigen oder
Betreuenden gewahrleistet werden.

Ein Beispiel sind Gehdrlose und horgeschadigte Menschen:
Zahlen zur Anzahl Betroffener gibt es nicht. Gemé&ss Schatzung
leben in der Schweiz rund 10 000 vollstandig gehorlose Personen;
600 000 Personen sind leicht bis hochgradig schwerhdrig.

Die Kommunikation zwischen ihnen und Gesundheitsfach-
personen ist ohne Gebardensprachdolmetschende oft schwierig:
Sie erhalten oft nicht geniigend Informationen, sie verstehen nicht
alles und kénnen nicht gentigend nachfragen. Dies fiihrt zu Miss-
verstandnissen aber auch zu Angst und Stress bei den Betroffe-
nen.

Bevdlkerungsbefragungen und andere Erhebungen decken
die gesundheitliche Situation von Menschen mit Behinderungen
nur unzureichend ab — insbesondere auch zur Gesundheitsver-
sorgung konnen keine Aussagen gemacht werden. Aus diesem
Grund muss auf die wenigen existierenden Einzelstudien bzw. auf
die Erfahrungen und Einschatzungen von Fachpersonen zu die-
sem Thema zurlickgegriffen werden: Eine Masterarbeit hat bei-
spielsweise die Sicht der Arztinnen und Arzte bei der Betreuung
von gehdrlosen Patientinnen und Patienten untersucht (Blanc,
2017). Das Universitatsspital Genf HUG bietet ein niederschwelli-
ges Informations- und Unterstlitzungsangebot an fiir Menschen
mit einer Hoérbehinderung durch eine gehdrlose Pflegefachfrau
an.’

3.4 LBGTIQ+-Personen

Verschiedene internationale und nationale Studien zeigen, dass
LBGTIQ+-Personen in bestimmten Aspekten eine schlechtere Ge-
sundheit aufweisen und dass sie einen erschwerten Zugang zu
medizinischer Versorgung haben — u. a. aufgrund von Diskrimi-
nierung im Gesundheitswesen sowie Unwissenheit seitens der
Fachpersonen bezliglich LBGTIQ+-spezifische Themen (Krliger et
al., 2022).

Die bestehende Bevélkerungsbefragungen und Erhebungen
erfassen zwar LBGTIQ+-Personen ab, ermdglichen aber aus ver-
schiedenen Griinden aber kein umfassendes Bild der gesundheit-
lichen Situation von lesbischen, schwulen, bisexuellen und trans,
intergeschlechtliche und queere Personen in der Schweiz. So kon-
nen LBGTIQ+-Personen in vielen Erhebungen nicht identifiziert

" https://www .hug.ch/sourds-malentendants (Zugriff am 13.09.2023)
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werden, weil die sexuelle Orientierung und/oder die Geschlechtsi-
dentitét nicht erhoben wird. In einigen Befragungen werden diese
Variablen zwar erhoben, die Fallzahlen sind jedoch meist zu klein,
um aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten.

Aus diesem Grund muss auf andere Daten zurlickgegriffen
werden. So hat die Hochschule Luzern 2021 eine Online-Befra-
gung von rund 2000 in der Schweiz lebenden LGBT-Personen
durchgefiihrt («LGBT Health Survey»). Zu erwdhnen ist auch das
LGBTIQ+ Panel (Hassler & Eisner, 2022). Es handelt sich dabei um
eine Langsschnittstudie, die seit 2019 jahrlich die Situation von
LGBTIQ+ (leshischen, schwulen, bisexuellen, trans, interge-
schlechtlichen und queeren) Personen in der Schweiz untersucht.
Im Jahr 2022 haben 2500 LGBTIQ+ und 900 cis-heterosexuelle
(d. h. heterosexuelle Personen, deren Geschlechtsidentitat mit
dem ihnen zugewiesenen Geschlecht Uibereinstimmt) Personen
die Umfrage ausgefillt.

3.5 Sans-Papiers

Als Sans-Papiers werden Personen bezeichnet, die sich ohne Auf-
enthaltsberechtigung langer als einen Monat und fir eine nicht
absehbare Zeit in der Schweiz aufhalten (Morlok et al., 2015).

Es scheint evident, dass Sans-Papiers aufgrund ihrer Lebens-
situation (prekare Arbeitsverhéltnisse, Leben in der lllegalitat, fi-
nanzielle Situation) besonderen gesundheitlichen Belastungen
ausgesetzt sind. Zudem ist der Zugang zur Gesundheitsversor-
gung stark erschwert, da Sans-Papiers haufig nicht krankenversi-
chert sind und Angst vor der Weitergabe ihrer Daten an die Migra-
tionsbehorden haben. In grosseren Stadten wurden inzwischen
Gesundheitsambulatorien oder Netzwerke von Arztinnen und Arz-
ten aufgebaut, in denen sich Sans-Papiers kostenlos oder gegen
ein geringes Entgelt untersuchen und behandeln lassen kénnen
(Berner Beratungsstelle fiir Sans-Papiers, 2022).

Bevdlkerungsbefragungen und andere Erhebungen erfassen
diese Bevolkerungsgruppe aufgrund ihrer Lebenssituation nicht.
Aus diesem Grund muss auf die wenigen existierenden Einzelstu-
dien bzw. auf die Erfahrungen und Einschatzungen von Expertin-
nen und Experten zu diesem Thema zurlickgegriffen werden: Eine
Studie aus dem Jahr 2020 geht von 13 600—24 900 Sans-Papiers
allein im Kanton Ziirich aus (Ecoplan & KEK-Beratung, 2020). Ak-
tuell wird die Zahl der Betroffenen in der Schweiz auf 90 000—
100 000 geschatzt (BAG, 2022b).

Es gibt einige wenige Schweizer Studien, die die Gesundheit
von Sans-Papiers quantitativ und oder qualitativ untersuchen.
Eine vom BAG in Auftrag gegebene Studie zeigt Probleme in der
Gesundheitsversorgung von Sans-Papiers auf (Jossen, 2018). Die
Genfer Langzeitstudie Parchemins untersucht seit 2017, wie sich
eine Aufenthaltserlaubnis auf die Gesundheit, das Wohlbefinden
und die Lebensbedingungen von Sans-Papiers auswirkt. Erste Er-
gebnisse wurden bereits publiziert (Fakhoury et al. 2021; Fak-
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houry et al., 2022, Hagose, 2022; siehe auch dazu die Publikati-
onsliste auf der Parchemins-Webseite®). Die Schlussergebnisse
werden Anfang 2023 vorliegen.

3.6  Personen im Asylprozess

Personen im Asylprozess und vorlaufig Aufgenommene sind auf-
grund ihrer Lebenssituation besonderen gesundheitlichen Belas-
tungen ausgesetzt. Einerseits sind Fliichtlinge haufig durch Erleb-
nisse vor oder wahrend der Flucht belastet und teilweise trauma-
tisiert. Andererseits bestehen postmigratorische Stressfaktoren:
Verlust des sozialen Netzes, der Sprache, der Kultur, des sozialen
Status usw. Hinzu kommen die Lebensbedingungen im Aufnah-
meland: Unterbringung in Asylzentren, fehlende Tagesstruktur,
fehlende (rechtliche) Moglichkeit fir das Ausiiben einer Erwerbs-
tatigkeit, knappe finanzielle Mittel, Ungewissheit und fehlende Zu-
kunftsperspektiven aufgrund der provisorischen Aufenthaltsbe-
willigung. Der Zugang zur Gesundheitsversorgung ist fir Fllicht-
linge zwar rechtlich gewahrleistet, aber mit vielen Hiirden verbun-
den (z. B. Sprachschwierigkeiten, kulturelle Barrieren, fehlende
Behandlungsmdglichkeiten fir traumatisierte Personen). Beson-
dere Bedirfnisse haben unbegleitete minderjahrige Asylsu-
chende (UMA), Frauen, traumatisierte Personen sowie Fliichtlinge
mit Behinderungen.

Bevdlkerungsbefragungen und andere Erhebungen erfassen
diese Bevolkerungsgruppe nicht. Aus diesem Grund muss auf die
wenigen existierenden Einzelstudien bzw. auf die Erfahrungen
und Einschatzungen von Fachpersonen zu diesem Thema zu-
riickgegriffen werden. So ist etwa das Ubersichtswerk zu Fliicht-
lingen und Gesundheit in der Schweiz von Geisen & Widmer
(2018) zu nennen. Die Studie REFUGEE der Berner Fachhoch-
schule untersuchte die sexuelle und reproduktive Gesundheits-
versorgung von Frauen und ihren Sauglingen in Asylunterkiinften
in der Schweiz (Cignacco et al., 2017). Im Auftrag des BAG wurde
2018 eine Studie zur psychischen Gesundheit von traumatisier-
ten Asylsuchenden durchgefiihrt, die sich auf Experteninterviews
stiitzt (Muller et al., 2018).

Im Rahmen des Nationalen Programms Migration und Ge-
sundheit liess das BAG 2004 und 2010 eine muttersprachliche
Gesundheitsbefragung bei ausgewahlten Gruppen der Migrati-
onsbevdlkerung durchfiihren (GMM | und GMM II: erstes und
zweites Gesundheitsmonitoring der Migrationsbevolkerung). Bei
diesen beiden Erhebungen wurden jeweils auch eine Zusatzstich-
probe von Personen des Asylbereichs gezogen (GMM II: 400 Per-
sonen aus Somalia und Sri Lanka) (Guggisberg et al., 2017).

8  https://cigev.unige.ch/recherches/research-l/health/parchemins/
(Zugriff am 13.09.2023)
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3.7 Obdachlose

Obdachlose stellen aufgrund ihrer prekaren Lebenssituation in
Bezug auf Gesundheit ebenfalls eine vulnerable Bevélkerungs-
gruppe dar.

Bevdlkerungsbefragungen und andere Erhebungen erfassen
diese Bevolkerungsgruppe nicht. Aus diesem Grund muss auf die
wenigen existierenden Einzelstudien bzw. auf die Erfahrungen
und Einschatzungen von Fachpersonen zu diesem Thema zu-
rlickgegriffen werden: Eine Studie der Fachhochschule Nordwest-
schweiz (FNHW) geht davon aus, dass in der Schweiz rund 2200
Menschen von Obdachlosigkeit betroffen sind (Dittmann et al.,
2022). Weitere 8000 Menschen sind von Wohnungsverlust be-
droht. Die Ergebnisse zeigen, dass mehrheitlich (83%) Manner be-
troffen sind. Uber 80% der obdachlosen Personen haben eine aus-
landische Nationalitat; rund zwei Drittel (61%) verfligen tber kei-
nen offiziellen Aufenthaltsstatus. Die befragten Personen wurden
auch zu ihrem Gesundheitszustand und ihrer Gesundheitsversor-
gung befragt.

Eine Studie der Stadt Zirich untersuchte 2021 die Pravalenz
psychischer Erkrankungen in den Wohneinrichtungen (Gesund-
heitsdienste Stadt Ziirich, 2022).

3.8 Personen in Gefangnissen

In der Schweiz sind rund 6300 Personen inhaftiert (inkl. Untersu-
chungshaft).? Studien haben gezeigt, dass Infektionskrankheiten
wie HIV/Aids, Hepatitis oder Tuberkulose in Gefangnissen viel
haufiger vorkommen als ausserhalb (BAG, 2012). Zudem sind die
psychische Gesundheit, die Substanzabhangigkeit und der Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung von Inhaftierten zentrale The-
men. In der Schweiz gibt es kaum Studien zur Gesundheit im Frei-
heitsentzug.

9 Inhaftierte Erwachsene | Bundesamt fiir Statistik (admin.ch) (Zugriff
13.09.2023)
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Anhang

A.1 Sozioprofessionelle Kategorien

Die sozioprofessionellen Kategorien (SPK) erfassen die soziale
Stellung einer Person anhand des ausgetibten Berufs, der berufli-
chen Stellung und der hdchsten abgeschlossenen Ausbildung
(BFS, 2021).

Oberstes Management

Freie und gleichgestellte Berufe

Andere Selbststandige

Akademische Berufe und oberes Kader
Intermedidre Berufe

Qualifizierte nichtmanuelle Berufe
Qualifizierte manuelle Berufe

Ungelernte Angestellte und Arbeiter/innen
Lernende in dualer beruflicher Grundbildung
Nicht zuteilbare Erwerbstatige (fehlende Daten)
Erwerbslose

Nichterwerbspersonen in Aus-/Weiterbildung
Nichterwerbspersonen im Ruhestand
Invalide Nichterwerbspersonen
Nichterwerbstatige Hausfrauen/-manner
Andere Nichterwerbspersonen

Personen unter 15 Jahren

A.2 Berufliche Stellung/ Berufshauptgruppen
CH-ISCO-19

Flhrungskrafte

Intellektuelle und wissenschaftliche Berufe

Techniker/innen und gleichrangige nichttechnische Berufe
Birokrafte und verwandte Berufe

Dienstleistungsberufe und Verkaufer/innen

Fachkrafte in Land- und Forstwirtschaft und Fischerei
Handwerks- und verwandte Berufe

Bediener/innen von Anlagen und Maschinen und Montageberufe
Hilfsarbeitskrafte

Keine Angabe/Weiss nicht
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A.3 Wirtschaftsbranche des Unternehmens
nach NOGA

Aggregierte Kategorien (urspriinglich 22 Kategorie):

Land- und forstwirtschaftliche Berufe, Berufe der Tierzucht
Produktionsberufe in der Industrie und im Gewerbe (ohne Bau)
Technische Berufe sowie Informatikberufe

Berufe des Bau- und Ausbaugewerbes und des Bergbaus
Handels- und Verkehrsberufe

Berufe des Gastgewerbes und Berufe zur Erbringung personlicher
Dienstleistungen

Berufe des Managements und der Administration, des Bank- und
Versicherungsgewerbes und des Rechtswesens

Gesundheits-, Lehr- und Kulturberufe, Wissenschaftler

Nicht klassierbare Angaben
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A.4 Kantonale Krebsregister: Beginn der Datenerhebung

Kantonale Krebsregister: Beginn der Datenerhebung

Beginn der Datenerhebung:
Début de I'enregistrement des données:

i i i < 1994
| REEERE
I 2000 - 2004

B :o0s - 2009
B o0 - 2014
2015 - 2019

> 2019'

Daten nicht in der Statistik enthalten
données non incluses dans les statistiques

50 km

Raumgliederung: Kantone
Niveau géographigue: cantons

Quelle: BFS, 2023 © Obsan 2023
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Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren

Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé

Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Département fédéral de I'intérieur DFI
Confederazione Svizzera Dipartimento federale dell'interno DFI
Confederaziun svizra

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.
L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.
L'Osservatorio svizzero della salute (Obsan) & un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.






