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Gesundheitsempfinden in der Schweiz 1991-2006

UNIVOX Forschungsbericht Gesundheit 2006/07
Rolf Wettstein, Sabine Bucher,
Prof. Dr. T. Abel, (Verantwortlicher)

Forschungsprogramm UNIVOX
UNIVOX ist eine umfassende Langzeitbeobachtung unserer Gesell-
schaft, die gfs-zirich in Zusammenarbeit mit rund 20 spezialisierten,
zumeist universitaren Instituten von 1986 bis 1999 jahrlich, ab 2000
zwei-jahrlich realisiert. Gesamtverantwortung und Koordination:

gfs-zlrich, Markt- & Sozialforschung

Ursula Raymann (Projektleiterin UNIVOX)

Dr. Peter-Spichiger-Carlsson (Geschéftsleiter)

E-Mail: Ursula.Raymann@gfs-zh.ch

Modul Gesundheit

Verantwortung: Prof. Dr. Thomas Abel

Universitat Bern, Abteilung Gesundheitsforschung des ISPM
Niesenweg 6, 3012 Bern, E-Mail: abel@ispm.unibe.ch

Methodischer Steckbrief

Die Grundlage fur die vorliegende Analyse bildet eine durch gfs-
zlirich zusammen mit finf weiteren Kooperationspartnern im Septem-
ber 2006 durchgefiuhrte Befragung.

Die Befragung wurde nach der bei UNIVOX (blichen Befragungsan-
lage realisiert. Ein Interview dauerte im Schnitt 45 Minuten
(zusammen mit anderen befragten Themenbereichen). Befragt wur-
den Stimmberechtigte, die mit Hilfe eines kombinierten Random-/
Quotaverfahrens ausgewahlt wurden: Aufgrund der effektiven Vertei-
lung wurden in einem ersten Schritt Deutsch- und Westschweiz so-
wie agglomerierte und landliche Gegenden ausgeschieden. Innerhalb
dieser Gebiete erfolgte die Ortsauswahl nach einem gewichteten Zu-
fallsverfahren. Dabei wurden ca. 70 Gemeinden (sampling points)
ausgewahlt. In einem zweiten Schritt wurden innerhalb dieser Ge-
meinden die Zielpersonen flr die Interviews nach dem Quotenverfah-
ren bestimmt. Die Personenauswahl nahmen die Befragerlnnen
selbst vor. Sie hatten sich dabei bei jeweils 10 Interviews an Quoten
fur das Geschlecht, das Alter und den Beruf zu halten. Die so reali-
sierte Stichprobe ergibt 705 Befragte, davon 75 % aus der Deutsch-
schweiz und 25 % aus der Romandie.



Die Grosse der Stichprobe ergibt bei einer Verteilung der %werte von
50:50 ein Vertrauensintervall von +/- 3.8 %. Das heisst, ein Tabellen-
wert von 50 % liegt fur die Gesamtstichprobe mit 95%iger Wahr-
scheinlichkeit zwischen 46.2 und 53.8 %. Je naher die %werte an der
50 %-Marke liegen und je weniger Falle die untersuchte Einheit auf-
weist, desto grésser ist das Vertrauensintervall.

Hauptergebnisse

Im UNIVOX-Modul Gesundheit 2006/2007 wird das Monitoring der
selbsteingeschatzten Gesundheit der Schweizer Bevdlkerung fortge-
setzt. Als neuer Schwerpunkt interessiert das Thema Gesundheits-
kompetenz: Wie viele und welche Schweizer und Schweizerinnen
verfugen Uber das Wissen und die Fahigkeiten ihr Leben in gesund-
heitlicher Hinsicht zu beeinflussen? Deckt sich ihre Selbsteinschat-
zung mit der Einschatzung aufgrund der Wissensfragen im vorliegen-
den UNIVOX-Modul?

Abb. 1: Selbsteingeschéatzte Gesundheit der Befragten 1991—2006

100%

90% = 22%
: 6 33% :
80% | 3°% 1%  41% 38%. 4400

26% 27%
36% 36% 40,

70%

60%

| 46% oy

o : : 4% A1% e

il 38% 42% B [ 5% : : B 329
(\] : : 3 : : . :

40% S 36% 36% i : i 40% 329%

20% 0% = - 25% 24% 22% 21% .

18% 17% 16% . 16%
5 . I . I I [E=rsl

0 v/ 0 ) 9% 9% 11%
O%|6%| |6%|

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2002 2004 2006

35% 27%

10% 10% 12%

B eher schlecht/schlecht/sehr schlecht Beher gut Ogut Osehr gut



Aus Abbildung 1 l&sst sich der Verlauf der selbsteingeschatzten Ge-
sundheit Gber die vergangenen 15 Jahre entnehmen. Die Anzahl der
Personen, welche ihre eigene Gesundheit als sehr gut einschatzen,
ist im Vergleich mit dem Jahr 2004 um 4% auf 40% gestiegen. Im
Gegenzug schéatzt jede achte Person (12%) ihre Gesundheit als
schlecht ein, was einen Hochstwert der letzten 15 Jahre darstellt.
Dieser Anstieg der Extreme geht einher mit einer Abnahme der Per-
sonen, welche ihre Gesundheit als "gut” einschatzen (27%).

Selbst eingeschatzte Gesundheit in den soziodemografischen
Gruppen

Selbst eingeschétzte Gesundheit nach Alter und Geschlecht
Abbildung 2, S. 5, zeigt eindrlcklich, dass die Gruppe der 65-84-
Jahrigen ihre Gesundheit schlechter einschatzt als die andern Alters-
gruppen. Uber alle Altersgruppen bezeichnen Frauen ihren Gesund-
heitszustand tendenziell besser als die Manner. So sind von 13 Per-
sonen, die ihre Gesundheit sehr schlecht einschatzen, 10 Manner
und nur drei Frauen.

Selbsteingeschatzte Gesundheit nach Einkommen und Bildung
Der selbst eingeschatzte Gesundheitszustand nach unterschiedli-
chem Bildungsstand betrachtet zeigt, dass Personen mit tiefem Bil-
dungsstand ihren Gesundheitszustand durchschnittlich deutlich
schlechter einschéatzen als jene mit mittlerem oder hohem Bildungs-
stand (Abb. 3, S. 6). Bei der Einschatzung des Gesundheitszustan-
des nach Einkommen zeigen sich ebenfalls deutliche Unterschiede.
Personen mit tiefem Einkommen bezeichnen ihren Gesundheitszu-
stand durchschnittlich deutlich schlechter als diejenigen mit mittlerem
und hohem Einkommen. Diese Verteilung ist allerdings mit Vorsicht
zu interpretieren, da die Frage nach dem Einkommen von rund ei-
nem Flnftel der Befragten nicht beantwortet wurde.



Abbildung 2: Selbst eingeschétzte Gesundheit nach Alter und Geschlecht
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Abbildung 3: Selbst eingeschatzte Gesundheit nach Einkommen und Bildung

Selbsteingeschatzter Selbsteinschatzter
Gesundheltszusta}m; nach Einkommen Gesundheitszustand nach Bildung in
in

Prozent
a8
{o=]
=

Prozent

20.0%

sehr schlecht eher ehergut gut sehrgut oo Scf,{ﬁm Sergit, g
schlecht schlecht

sehr gut
schiecht

: : Wie geht es Ihnen zur Zeit
e gge;‘;ue: T el gesundheitlich?

a4 Grafik 3



Abbildung 4 Fahigkeit zur gesundheitsforderlichen Alltagsgestaltung nach Alter und

Geschlecht :
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Abbildung 5 Fihigkeit zur gesundheitsférderlichen Alltagsgestaltung nach Einkom-

men und Bildung
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Fahigkeit zur gesundheitsforderlichen Alltagsgestaltung nach
soziodemografischen Merkmalen

Wird die Einschatzung der Fahigkeit zur gesundheitsférderlichen All-
tagsgestaltung nach den Faktoren Alter, Geschlecht, Bildung und
Einkommen betrachtet, unterscheiden sich die Gruppen in den Ein-
schatzungen deutlich (Abb. 4).

Die Fahigkeit zur gesundheitsférderlichen Alltagsgestaltung wird of-
fensichtlich vor allem von der Altersgruppe 65-84 Jahre als wenig
ausgepragt eingeschéatzt. Manner schatzen ihre Fahigkeiten im
Schnitt deutlich schlechter ein als Frauen: in den Rubri
ken "sehr gut" und "gut" sind sie unter-, und in den Rubriken "teils/
teils" "schlecht" und "sehr schlecht" sind sie Ubervertreten.

Menschen mit tiefem Bildungsstand schatzen ihre Fahigkeiten, den
Alltag gesundheitsférderlich zu gestalten weniger gut ein als jene mit
mittlerem oder hohem Bildungsstand (Abb. 4). In den Einkommens-
klassen zeigen sich ebenfalls deutliche Unterschiede (die Ergebnisse
sind aufgrund der tiefen Antwortrate mit Vorbehalt zu betrachten).

Verstehen von Gesundheitsinformationen

Fur gesundheitsférderliches Verhalten sind Informationen in gesund-
heitlichen Belangen von grosser Bedeutung. Einerseits ist der Zu-
gang zu den Informationsquellen wichtig, aber auch, wie die Informa-
tionen aufgenommen und umgesetzt werden kénnen. Die Befragung
fokussiert auf die Selbsteinschatzung des Verstandnisses von Infor-
mationen aus unterschiedlichen Quellen. Hier zeichnet sich ab, dass
vor allem bei der Alterskategorie 65-84 Jahre und Personen mit tiefer
Bildung und tiefem Einkommen, sowie bei den Mannern der Anteil
jener, die ihre Fahigkeit als schlecht oder sehr schlecht einschatzten,
hoher ist als in den andern Gruppen. MUlndliche Informationen schei-
nen insgesamt, aber auch bei den oben genannten Gruppen besser
verstanden zu werden.

Abb. 6 zeigt, wie sich die Schweizerinnen und Schweizer bei der
Aufgabe einschétzen, Informationen aus den Medien hinsichtlich ih-
res Nutzens zu selektionieren. 61% sind der Meinung, diese Aufgabe



gut oder sehr gut bewaltigen zu kénnen, nur 10% schétzen ihre dies-
bezigliche Fahigkeit als schlecht oder sehr schlecht ein. Unterschie-
den nach soziodemographischen Variablen fallen die negativeren
Einschatzungen von éalteren Menschen und jenen mit tiefer Bildung
auf — sie sehen sich in dieser Frage als massiv weniger kompetent
als der Rest der Befragten. Hier muss aber bedacht werden, dass
Alter und Bildung korreliert sind, und die absolute Anzahl von wenig
Gebildeten in der UNIVOX-Stichprobe relativ klein ist.

Abb. 6: "Wie gut kdnnen Sie im Allgemeinen unterscheiden, welche
Informationen in den Medien Sie gebrauchen kénnen und welchen nicht?*
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Abb. 7: Abweichungsscore Erndhrungspyramide
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Um basales Wissen im Sinne funktionaler Gesundheitskompetenz zu
messen, wurden die Befragten gebeten, die verschiedenen Nah-
rungsmittelgruppen hinsichtlich der Haufigkeit des von Erndhrungs-
fachleuten geratenen Genusses einzustufen. Ergebnis ist eine Art
"empirische" Erndhrungspyramide, bei welcher sich folgende Beson-
derheiten im Vergleich mit der propagierten Pyramide zeigen: Wah-
rend "Frichte und Gemise" mit klarer Mehrheit unter "reichlich ge-
niessen" eingeordnet wird, verteilen sich bei "Vollkornprodukte etc. "
sowie "Eiweissprodukte" die Antworten ziemlich gleichmassig auf die
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beiden unteren Stufen ("reichlich geniessen" und darauf folgende
Stufe 2). Bei "Ole, Fette, Niisse" und "Knabbereien" filhrt der Mehr-
heitsentscheid zwar auf die richtige Einordnung in der Pyramide, die-
se Mehrheit ist jedoch jeweils recht klein.

Um die Antworten auf die Frage nach der Erndhrungspyramide ge-
nauer analysieren zu kdnnen, wurden sie in einen durchschnittlichen
Abweichungsscore umgewandelt, welcher angibt, um wie viele Stu-
fen eine Person Uber die gesamte Pyramide hinweg durchschnittlich
von der Empfehlung abgewichen ist. Abbildung 7 zeigt diesen Abwei-
chungsscore getrennt nach soziodemografischen Gruppen. Der Ge-
samtdurchschnitt aller Abweichungen betrégt in der Gesamtstichpro-
be 0.8 Stufen (Minimum 0 bis Maximum 2.2). Bis auf wenige Ausnah-
men zeigt sich ein sehr ausgeglichenes Bild: Die Schweizerlnnen
unterscheiden sich untereinander kaum in ihrer Kenntnis der Ernah-
rungspyramide. Die Ausnahmen sind der Sprachraum und die Bil-
dung: Die Westschweizerlnnen haben splrbar besser abgeschnitten
als die Deutschschweizerlnnen, hoch gebildete besser als Personen
mit mittlerer und tiefer Bildung.
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