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Standpunkt

In der Schweiz leben tber zwei Millionen Personen mit einer
chronischen Krankheit wie Diabetes, einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung, Arthrose, Demenz oder Depression. Da diese
Krankheiten dauerhaft und irreversibel sind, beeinflussen sie
langfristig alle Aspekte des Lebens, wobei sich die Aus-
wirkungen mit der Zeit verdndern. Chronische Erkrankungen
beeintrachtigen nicht nur den Gesundheitszustand der
Patientinnen und Patienten und deren Inanspruchnahme
von Leistungen der Gesundheitsversorgung, sondern
konnen auch deren berufliche und soziale Aktivitaten be-
einflussen.

Dieses Bulletin prasentiert die Ergebnisse einer Studie, die
Uber zehn Jahre analysiert, wie sich die Situation von chro-
nisch Kranken entwickelt (Obsan Dossier 54). Im Fokus ste-
hen dabei der Gesundheitszustand, die Inanspruchnahme
von Leistungen der Gesundheitsversorgung und die Arbeits-
marktbeteiligung der Betroffenen. Um bestimmte Auswir-
kungen chronischer Krankheiten aufzuzeigen, werden die
Verldufe von erkrankten Personen mit denjenigen der tbri-
gen Bevolkerung verglichen. Das Besondere an dieser Studie
ist, dass sie die gleichen Personen im Langsschnitt tiber zehn
Jahre untersucht.

Bund und Kantone mochten die Pravalenz chronischer
Krankheiten reduzieren und fiir eine bedarfsgerechte, pati-
entenorientierte Betreuung sorgen. Die Ausarbeitung von
Strategien zur Gesundheitsforderung und Prévention sowie
die Umsetzung einer zweckmadssigen Gesundheits-, Wirt-
schafts- und Sozialpolitik setzen genaue Kenntnisse der
Lebensbedingungen chronisch kranker Menschen und deren
langfristiger Entwicklung voraus. In diesem Zusammenhang
liefert diese Studie neue Erkenntnisse, indem sie die Entwick-
lung der Situation chronisch Kranker im Alltag dokumentiert.

France Weaver
James Madison University
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Lingsschnittanalyse
chronisch Kranker

Verlauf des Gesundheitszustandes,
ihrer Inanspruchnahme von Leistungen
der Gesundheitsversorgung und ihrer
Arbeitsmarktbeteiligung

Dieses Bulletin zeigt die Verldufe chronisch kranker Men-
schen Uber zehn Jahre auf und vergleicht sie mit den Verlau-
fen der ibrigen Bevolkerung. Die Analyse beruht auf den
Daten des Schweizer Haushalt-Panel (SHP). Anhand dieser
Daten ist es moglich, die gleichen Personen von 2004 bis
2013 zu beobachten. Alle Personen, die angegeben haben,
unter einem dauerhaften Gesundheitsproblem zu leiden,
wurden wéhrend zehn Jahren im Langsschnitt untersucht
(vgl. Obsan Dossier 54 und Kasten 1).

Entwicklung der allgemeinen Auswirkungen
chronischer Krankheiten auf den Alltag

Die allgemeinen Auswirkungen einer Krankheit auf den All-
tag lassen sich an der Anzahl Tage pro Jahr messen, an denen
eine Person bestimmte Aktivitdten (Erwerbstatigkeit, Haus-
halt, Freizeit) aufgrund ihres Gesundheitszustandes nicht wie
gewohnt austiben kann. Dabei kann es sich um eine voll-
standige Unfahigkeit handeln, zum Beispiel, wenn die Person
nicht in der Lage ist, ihrer Erwerbstatigkeit nachzugehen oder
ihren Haushalt zu fithren, oder aber um eine teilweise
Unfahigkeit, beispielsweise, wenn sie bestimmte Aktivitdten
aus gesundheitlichen Griinden einschranken muss.

Tage innerhalb von 12 Monaten mit Aktivitats-
einschrankungen aus gesundheitlichen Griinden,
Personen ab 18 Jahren mit oder ohne chronische

Krankheit, 2004-2013 Abb. 1
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Abbildung 1 veranschaulicht zwei Erkenntnisse. Erstens
sind chronisch Kranke in einem Zeitraum von zwélf Mona-
ten an deutlich mehr Tagen unfdhig, ihre gewohnten Aktivi-
taten auszulben, als die tbrige Bevélkerung, die nicht unter
einer chronischen Erkrankung leidet. Zweitens nimmt die
Anzahl Tage, an denen chronisch Kranke unfahig sind, ihren
gewohnten Aktivitdten nachzugehen, im Lauf der Zeit mas-
siv zu, wéhrend sie bei der tibrigen Bevdlkerung viel weni-
ger stark steigt. Bei einer chronisch kranken Person erhoht
sich die Anzahl Tage, an denen sie unfahig ist, ihre gewohn-
ten Aktivitidten auszutiben, innerhalb von zehn Jahren im
Durchschnitt um 43% von 13,5 auf 19,3.

Die aus Abbildung 1 ersichtlichen Verldufe bestatigen das
Ausmass der allgemeinen Auswirkungen einer chronischen
Krankheit und zeigen, dass diese Erkrankungen die Lebens-
bedingungen der Patientinnen und Patienten schrittweise
und unwiderruflich verschlechtern.

Ein Vergleich chronisch Kranker in Bezug auf den Verlauf
ihres Gesundheitszustandes, ihrer Inanspruchnahme von Leis-
tungen der Gesundheitsversorgung und ihrer Arbeitsmarkt-
beteiligung mit der tibrigen Bevélkerung liefert genauere
Erkenntnisse Uber die Entwicklung der Lebensbedingungen.

Entwicklung funktioneller Schwierigkeiten
bei Alltagsaktivitaten

Der Gesundheitszustand chronisch kranker Menschen ver-
schlechtert sich etwas schneller als derjenige der tbrigen Be-
volkerung. Wie Abbildung 2 zeigt, haben chronisch Kranke
mehr Schwierigkeiten, Alltagsaktivititen (ADL) wie aufstehen,
sich waschen, sich ankleiden oder kochen durchzufiihren, und
diese Schwierigkeiten nehmen auch schneller zu. Der Grad der
funktionellen Einschrankungen hat sich in zehn Jahren um
28% von 2,3 auf fast 3 Punkte erhoht.

Einschrankungen der Alltagsaktivititen (ADL),
Personen ab 18 Jahren mit oder ohne chronische

Krankheit, 2004-2013 Abb. 2
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Die Schwierigkeiten mit den ADL bleiben jedoch relativ
gering. Sie liegen nach der zehnjdhrigen Beobachtungperi-
ode bei durchschnittlich 3 von 10 Punkten. Dies ist teilweise
darauf zurtickzufiihren, dass sich die Kranken allméahlich an
ihren Gesundheitszustand und ihre Lebensbedingungen
gewohnen. In der Literatur ist diese psychologische und
soziale Anpassung ein bekannter Begriff. So verschlechtern
sich beispielsweise der selbst wahrgenommene Gesund-
heitszustand der Befragten und ihre Zufriedenheit mit der

Gesundheit in einer ersten Phase bei den chronisch Kranken
schneller als bei der tibrigen Bevélkerung. Nach ein paar Jah-
ren stabilisiert sich die Situation bei den chronisch Kranken
hingegen und entwickelt sich danach ahnlich weiter wie bei
der tibrigen Bevolkerung (Ergebnisse im Obsan Dossier 54).

Entwicklung der Inanspruchnahme von Leistungen
der Gesundheitsversorgung und des Medikamentenbedarfs

Aufgrund der genannten Anpassung lasst der von den
Kranken selbst wahrgenommene Gesundheitszustand keine
eindeutigen Schllsse Uber ihre tatsédchliche medizinisch-
soziale Situation zu. Die Inanspruchnahme des Gesundheits-
systems beleuchtet ihre Situation aus einem anderen Blick-
winkel und gibt zudem Auskunft tiber die Folgen der
chronischen Erkrankung auf das Gesundheitswesen.

Chronisch kranke Personen werden innerhalb eines Jah-
res haufiger hospitalisiert als der Rest der Bevolkerung
(2004: 16,9% gegenliber 9,5%). Auch die Wahrscheinlich-
keit eines Arztbesuches ist bei chronisch Kranken hoher. Sie
lag im Jahr 2004 bei 82,8% gegeniiber 63,6% bei der (ibri-
gen Bevolkerung. Die zeitliche Entwicklung verlauft bei
chronisch Kranken und bei der restlichen Bevolkerung hin-
gegen dhnlich: Bei beiden steigen diese Prozentzahlen
innerhalb von zehn Jahren nur wenig an. Die Zahl der Arzt-
besuche nimmt mit der Zeit zu, insbesondere bei chronisch
kranken Personen ab 50 Jahren, bei denen sie in zehn Jah-
ren von 5,8 auf 6,9 Konsultationen pro Jahr gestiegen ist
(Ergebnisse auf Anfrage).

Chronisch kranke Menschen brauchen deutlich haufiger
Medikamente, damit sie mit dem Alltag zurechtkommen, als
der Rest der Bevolkerung (Abbildung 3). Der Anteil chronisch
Kranker, die auf Medikamente angewiesen sind, wéchst
schnell. Er ist in zehn Jahren von 50% auf 65% gestiegen,
was einer relativen Zunahme von tiber 30% entspricht.

Anteil Personen ab 18 Jahren, die auf Medikamente
angewiesen sind, mit oder ohne chronische

Krankheit, 2004-2013 Abb. 3
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Entwicklung des Einkommens
und der Arbeitsmarktbeteiligung

Eine chronische Erkrankung kann sich auf die Erwerbstétig-
keit der Betroffenen auswirken. Anhand der Daten des SHP
lassen sich die Einkommensverldufe, aber auch die zeitliche
Entwicklung der Wahrscheinlichkeit, erwerbstatig oder pen-
sioniert zu sein, modellieren.
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Um die Haushaltsgrosse zu berticksichtigen, wird das Wahrscheinlichkeit von chronisch Kranken mit Tertidrab-

monatliche Nettodquivalenzeinkommen angegeben schluss, erwerbstdtig zu sein, ist nicht nur deutlich héher
(vgl. Kasten 1). Insgesamt bestehen in Bezug auf dieses Ein- (rund 70%), sondern verdndert sich innerhalb von zehn
kommen keine statistischen Unterschiede zwischen chro- Jahren auch nicht.
nisch Kranken und dem Rest der Bevolkerung. Die Einkom- Bei den Personen ab 50 Jahren ist die Wahrscheinlichkeit,
menszunahme innerhalb von zehn Jahren fillt fur beide pensioniert zu sein, fir chronisch Kranke nicht nur héher,
Gruppen recht dhnlich aus, nicht chronisch kranke Personen sondern sie nimmt im Lauf der Zeit auch schneller zu. Chro-
verzeichnen aber in den letzten Jahren des Beobachtungs- nisch kranke Menschen haben mit zunehmendem Alter ins-
zeitraums einen leicht héheren Anstieg (Ergebnisse im gesamt grossere Schwierigkeiten, im Erwerbsleben zu blei-
Obsan Dossier 54). ben als die tibrige Bevdlkerung (Ergebnisse im Obsan
Die Wahrscheinlichkeit, erwerbstatig zu sein, entwickelt Dossier 54).
sich in beiden Gruppen hingegen unterschiedlich. Bei den Diese Studie ergdnzt den Nationalen Gesundheitsbericht
chronisch Kranken geht sie in zehn Jahren um rund finf (Obsan, 2015). Sie prasentiert die Entwicklung des Gesund-
Prozentpunkte zuriick. Dies entspricht einer relativen heitszustandes, der Inanspruchnahme von Leistungen der
Abnahme von rund 7% (Abbildung 4). Bei Personen ohne Gesundheitsversorgung, des Einkommens und der Arbeits-
chronische Krankheit erhoht sich dieser Anteil indes leicht. marktbeteiligung chronisch kranker Personen ab 18 Jahren.
Die Verlaufe der chronisch Kranken werden mit denjenigen
Anteil erwerbstatiger Personen ab 18 Jahren mit oder der restlichen Bevolkerung verglichen. Die Entwicklungen
ohne chronische Krankheit, 2004-2013 Abb.4  werden insofern in einer Langsschnittperspektive betrachtet,
als die gleichen Personen — sowohl die chronisch Kranken als
80% auch die Personen ohne chronische Erkrankung — wéhrend

zehn Jahren beobachtet wurden. Anhand dieser Ergebnisse
kann die langfristige Entwicklung der Lebensbedingungen
60% chronisch kranker Personen besser nachvollzogen werden.
Dieses Wissen ist notwendig, um fir die zunehmende Pra-
valenz chronischer Krankheiten gerlstet zu sein; eine
Zunahme, die eine effiziente und wirtschaftlich tragfahige
Anpassung des Gesundheitswesens, des Arbeitsmarkts und
20% des schweizerischen Sozialsystems verlangt.

40%

0% Kasten 1: Daten und Definitionen
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Anhand des Schweizer Haushalt-Panels (SHP; www.swisspa-
nel.ch) lassen sich chronisch kranke Personen im Langsschnitt
beobachten. Das SHP enthdlt eine reprasentative Stichprobe
Quelle: Schweizer Haushalt-Panel (SHP) © Obsan 2016 der Schweizer Wohnbevdlkerung. Personen, die in Institutio-
nen wie in Alters- und Pflegeheimen leben, werden nicht
berticksichtigt. Bei den in diesem Bulletin vorgestellten Ergeb-
Anteil erwerbstatiger chronisch kranker Personen nissen handelt es sich demzufolge um Minimalschitzungen.
ab 18 Jahren nach Bildungsniveau, 2004-2013 Abb. 5 Die Analysen konzentrieren sich auf Personen zwischen 18
und 92 Jahren, einige Ergebnisse beziehen sich aber auch auf
Personen ab 50 Jahren. Die Gesamtstichprobe umfasst

=== _Ohne chronische Krankheit Chronisch krank

80% 11'681 Personen. Davon leiden 6021 nach eigenen Angaben
unter einer chronischen Krankheit.
60% Um das Risiko von Messfehlern so gering wie moglich zu

halten, wird der Begriff chronische Krankheit fir diese Studie
konservativ definiert. Personen, die bei zwei aufeinander-
folgenden Interviews angegeben haben, unter einem dauer-
haften Gesundheitsproblem zu leiden, gelten als chronisch
krank. Eine chronische Krankheit kann sowohl physisch als
20% auch psychisch begriindet sein.

Zur ubrigen Bevolkerung zdhlen die Personen, die in die-

sen zehn Jahren nicht chronisch krank waren (geméss der

40% \

0% obigen Definition). Sie konnen gelegentlich akut krank
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 gewesen sein oder bei einem einzigen Interview angegeben
Primarstufe Sekundarstufe Tertirstufe haben, dass sie unter einem dauerhaften gesundheitlichen

Problem leiden.
Quelle: Schweizer Haushalt-Panel (SHP) © Obsan 2016 Das Nettodquivalenzeinkommen wird zu konstanten Prei-
sen von 2010 nach Abzug der Sozialabgaben und bereinigt
nach Haushaltsgrésse angegeben, wobei die Aquivalenzskala
der OECD (Netto-Haushaltseinkommen geteilt durch die Qua-
dratwurzel der Haushaltsgrésse) zur Anwendung kommt.
Beim Bildungsniveau entspricht die Primarstufe einem

Nach Bildungsniveau zeigen sich markante Unterschiede
(Abbildung 5). Am starksten geht die Wahrscheinlichkeit,
erwerbstétig zu sein, bei chronisch Kranken mit einem

Abschluss auf Primarstufe zurick. Sie sinkt in zehn Jahren Abschluss der obligatorischen Schule oder einer Zusatzausbil-
um 22% von 40,7% auf 31,7%. Auch bei Kranken mit dung ohne Lehre. Zur Sekundarstufe werden nachobligatori-
einem Abschluss auf Sekundarstufe sinkt die Wahrschein- sche Ausbildungen, einschliesslich Berufsfachschulen, gezahlt.
lichkeit, erwerbstatig zu sein, Uber die Jahre, allerdings Die Tertidrstufe umfasst Ausbildungen an Fachhochschulen
weniger stark (relativer Riickgang von 11,4%). Die und an universitiren Hochschulen.
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Kasten 2: Analysen

Fur die Analysen wurden mittels Strukturgleichungsmodellen
latente Wachstumskurven geschatzt. Die in diesem Bulletin
dargestellten Verldufe stiitzen sich im Wesentlichen auf zwei
Werte: den Achsenabschnitt, der den Wert von 2004 angibt,
und die Steigung (linear oder nicht linear), die das Wachstum
im Zeitverlauf aufzeigt. Es werden verschiedene Funktionsfor-
men verglichen. Das beste Modell wird unter anderem unter
Verwendung der Chi-Quadrat-, der GFI- und der RMSAEA-
Statistik ausgewahlt.
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4\ CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
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