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Wohlbefindens. Dies im Gegensatz zur Si tua -
tion in der restlichen Deutschschweiz und zu
früheren Befragungen, in denen Frauen ihr
Be finden immer schlechter eingeschätzt hat-
ten. Auf geholt haben vor allem die über 50-
jäh rigen Frauen, welche in der Gesund heits -
be fra gung 2002 deutlich häufiger ein gutes
Wohl befinden angaben.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Positive Trends
Sich gesundheitlich wohl zu fühlen bedeutet
allerdings nicht, keine Beschwerden zu ha -
ben. Immerhin 58% der Befragten gaben an,
in den vergangenen Wochen min destens ein
körperliches Symptom wie bei spielsweise
Schmerzen oder Schwäche erlebt zu haben.

Den Zürcherinnen und Zürchern geht es gut.
87% antworten auf die Fragen nach ihrem
gesundheitlichen Befinden mit «gut» bis «sehr
gut». Der zum dritten Mal er schie nene Be -
richt «Gesundheit im Kanton Zürich» des
Institutes für Sozial- und Prä ventiv medizin
der Universität Zürich (ISPMZ) bietet eine
Fülle von Informationen zu einzelnen Aspek -
ten des gesundheit lichen Befindens sowie zu
Gesundheit, Krankheit und Sterblichkeit.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Unterschiede schwinden
Überraschen mag zum Beispiel dies: Zwi -
schen Männern und Frauen gibt es keine sig -
ni fikanten Unterschiede mehr hinsichtlich
ihres subjektiv geäusserten gesundheitlichen
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Titelbild des Berichtes Gesundheit im Kanton Zürich 2000-2006. Das Gesundheits-Tram Zürich am
Limmatquai.

Gesundheitsbericht 
Am Puls der Zürcher Bevölkerung

Die Zürcherinnen und Zürcher fühlen sich gesundheitlich zum grossen Teil wohl.

Eine Verbesserung der Prävention ist aber möglich und nötig. Dies zeigt der neue

Gesundheitsbericht, den das Institut für Sozial- und Präventivmedizin im Auftrag

der kantonalen Gesundheitsdirektion verfasst hat.
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Frauen berichteten dabei deutlich
häufiger von Symptomen als Män -
ner.

Der Trend allerdings ist positiv.
Im Ver gleich zu den Befragungen
von 1992 und 1997 berichteten die
Befragten seltener über körperliche
Symptome und beispielsweise auch
seltener über Gefühle der Ein sam -
keit. Zu ge nommen haben dafür die
psy chische Ausge glichenheit und die
so ge nannte Kontroll über zeu gung, al-
so das Ge fühl, das eigene Leben und
die Um welt aktiv mit gestalten zu
können.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Was tut mir gut?
Was aber tun die Zürcherinnen und
Zürcher aktiv für ihre Gesundheit?
37% der Bevölkerung halten sich
gut an die gesundheitlichen Emp -

feh lungen hinsichtlich Ernäh rung,
Bewegung, Rauchen, Alkohol kon -
sum und Körpergewicht. 24% hal -
ten sich nicht daran.

Frauen sind dabei deutlich ge -
sundheitsbewusster als Männer.
«Män ner gehen weniger behutsam
mit ihrer körperlichen Befindlich -
keit um, fragen seltener danach, was
ihnen gut tut», sagte denn auch Ge -
sundheitsdirektorin Verena Diener
an lässlich der Medienkonferenz.
Die Prävention müsse deshalb eine
«Sprache finden, die von Männern
gehört und akzeptiert wird», so die
Regierungsrätin.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Politisches
Engagement nötig
Dass es nötig ist, sich «sehr bewusst
politisch für Prävention zu enga gie -
ren», wie Diener es formulierte, zei -
gen auch folgende Aussagen aus dem
Gesundheitsbericht: Immer mehr
Men schen sind übergewichtig (44%
der Männer und 27% der Frau en),
bei den Ju gend lichen nimmt der Al -
kohol- und Cannabis konsum zu
und jede zwei te Person im Kanton
Zürich erlebt im Laufe ihres Lebens
eine psy chische Krankheit.

Das Budget für Gesundheits för -
derung sei immer noch sehr be schei -
den im Vergleich zu den auf ge wen -
deten gesundheitlichen «Re pa ra tur -
kosten», so Diener. Eine Stär kung
der Prävention und Gesund heits för -
derung erwartet sie unter an derem
von einem eidge nös si schen Präven -
tionsgesetz, wie es zur Zeit vorbe -
reitet wird. Die Prä ven tion stär ken
werde auch das am 2. April 2007
vom Kantonsrat ver ab schie dete
neue Zürcher Gesund heits gesetz.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Berichterstattung ver-
ankern
Das neue Gesetz wird auch die Ge -
sund heits berichterstattung ver an -
kern und so mit längerfristige Ver -
glei che er möglichen. Prof. Felix
Gutzwiller als Di rektor des ISPMZ
betonte, es gehe darum, analog zur
in di viduellen ärztlichen Diagnose
auch der Gesamtbevölkerung im

Rah men eines Gesundheitsberichtes
regel mässig eine «Diagnose» zu stel -
len.

«Dieses Instrument ist aus der
mo dernen Gesundheitspolitik nicht
mehr wegzudenken», so Gutzwiller.
Gesundheitsberichten kämen dabei
verschiedene Funktionen zu: Sie sol -
len informieren, im Sinne eines Mo -
nitoring vor ungünstigen Ent wic k -
lungen warnen, für Verän de rungen
motivieren und schliesslich früher
getroffene Massnahmen evaluieren
helfen.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Massnahmenbereiche
Entsprechend enthält auch der
dritte Gesundheitsbericht Vorschlä -
ge für Massnahmen der Prävention,
etwa bei den Themen Übergewicht,
psychische Krankheiten und Sucht -
mittelkonsum. Sinnvoll wäre zu -
dem, Männer mittleren Alters und
Menschen mit Migrations hin ter -
grund hinsichtlich ihres Gesund heits-
zustandes speziell anzu spre chen.

Weil die finanziellen Mittel
beschränkt sind, wird es nötig sein,
Schwerpunkte zu setzen, erklärte
Regierungsrätin Diener. Welches
diese Schwerpunkte sein werden,
wer de nach Ende ihrer Amtszeit be -
stimmt, so die abtretende Gesund -
heits direktorin (vgl. dazu S. 6-7).

Der Bericht «Gesundheit im Kan -
ton Zürich» von 2007 stützt sich ins-
besondere auf die Schweizerische
Gesundheitsbefragung und das
Schwei zer Haushalts-Panel. Haupt -
verantwortlich für den Bericht sind
Dr. Matthias Bopp (Be reichsleiter
am ISPMZ) und Roland Stähli
(Beauftragter des Kantons Zürich für
Prävention und Gesund heitsför de -
rung).

(Leicht ergänzte Fassung eines am 4.
April 2007 in unipublic, dem Online -
magazin der Universität Zü rich, erschie -
nenen Artikels.)

Adrian Ritter, lic.phil.
Redaktor unipublic
Universität Zürich 
Rämistr. 42 
8001 Zürich
Tel. 044 634 51 35
adrian.ritter@unicom.uzh.ch
www.unipublic.ch

Medienkonferenz vom 4. April 2007 zum Gesundheitsbericht (von
links): Dr. Matthias Bopp (ISPMZ), Prof. Felix Gutzwiller (ISPMZ),
Regierungsrätin Verena Diener und Roland Stähli (ISPMZ). 

Bild Adrian Ritter

● Schweizerische Gesundheitsbefragungen 

● Schweizer Haushalt-Panel

● Tabakmonitoring

● Medizinische Statistik der Krankenhäuser

● PSYREC (Psychiatriepatientenstatistik Kt. Zürich)

● Zürich-Studie (zu körperlichen und psychischen 
Be schwer den)

● Statistik der Todesfälle und Todesursachen

● Eidgenössische Volkszählungen

● Swiss National Cohort

● Health Behaviour of School-aged Children, HBSC 
(zu 12 bis 16-Jährigen)

● Swiss Multicenter Adolescent Survey on Health,
SMASH (zu 16 bis 19-Jährigen)

WICHTIGSTE VERWENDETE
DATENQUELLEN
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Wohlbefinden und
Gesundheitszustand
Die Gesundheit der Bevölkerung im
Kanton Zürich erweist sich wie in
der übrigen Deutschschweiz als über -
wiegend gut. In der zeitlichen Be -
trach tung sind etliche positive
Trends zu vermerken, z. B. sind kör -
perliche Symptome zwischen 1992
und 2002 seltener geworden. Im
Gegensatz zur übrigen Deutsch -
schweiz zeigt die jüngste Gesund -
heits befragung im Kanton Zürich
für das Wohlbefinden keinen Ge -
schlechterunterschied mehr (Abb. 1).

Betrachtet man hingegen die
Gesundheit in einem engeren Sinn,
so haben Geschlecht und Alter den
grössten Einfluss. Ab Alter 65 neh -
men die kör per lichen Symp tome
und Ein schrän kungen zu, doch ist
gerade diese Al tersgruppe ausge -
sprochen zufrie den mit dem persön -
lichen Gesund heits zustand. 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Bevölkerung 
im Kanton Zürich
Als wirtschaftlich prosperierender
Kan ton verzeichnet Zürich meist be -
trächtliche Migrationsgewinne, d. h.
mehr Zuzüger als Wegzüger. Als Fol -
ge davon ist nur die Hälfte der Bevöl-
kerung im Kanton geboren und ein
Drittel hat einen inter nationalen Mi-
grations hintergrund (ausländi sches
Bür gerrecht oder Ge burt im Aus -
land). 

Wie für einen überwiegend städ -
tisch geprägten Kanton nicht anders
zu erwarten, sind Störungen im
Wohn umfeld häufiger und die Zu -
frie denheit mit den Umwelt bedin -
gun gen sowie die körperliche Belas -
tung am Arbeitsplatz geringer als in
der übrigen Deutschschweiz. 

Im Kanton Zürich nimmt – wie
generell in der Schweiz – die Zahl
der Einpersonenhaushalte und der
kin der losen Paare zu. Heime werden

erst im hohen Alter zu einer häu -
figen Wohnform.  

Trotz überdurchschnittlichem
Reich tum ist ein beträchtlicher Teil
der Kantonsbevölkerung von So -
zial hilfe und anderen staatlichen
Un ter stützungsmassnahmen ab hän -
gig und es finden sich Anzeichen für
kumulierte Problemlagen. 

Schlechter ausgebildete Männer
haben eine geringere Lebenser war -
tung als gut ausgebildete (Abb. 2).
Das Bild bei den Frauen ist ähnlich,
wenn auch weniger ausgeprägt.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Soziale Ressourcen
In der Regel sind die Zürcherinnen
und Zürcher sozial gut integriert.
Eine grosse Mehrheit verfügt über
meh rere Beziehungsnetze (Partne -
r/in, Freund Innen, Verwandte, Nach-
barn) und fast 80% sind zufrieden
mit ihren sozialen Be zie hungen. Es
gibt einige Grup pen mit weniger
dichten sozialen Netzen und einem

Gesundheit im 
Kanton Zürich 2000-2006

Zusammenfassung 

Der im Februar 2007 erschienene, dritte globale Bericht zur Gesundheit im Kanton Zürich (Vor gän -

gerpublikationen 1999 und 1994) ermöglicht ein so vollständiges Mosaik vom Gesund heitszustand der

Zürcherinnen und Zürcher sowie von gesundheitlichen Trends wie noch nie zuvor. Erstmals konnten

alle für die Gesundheitsberichterstattung prioritären Bereiche abgedeckt werden. Ebenfalls zum er-

sten Mal ent hält der Bericht einen umfassenden Tabellenteil, der mit vielfältigen Informationen als

Fundgrube für weitere Fragestellungen und Anregungen dienen kann.
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Quelle: Swiss National Cohort / BFS, Eidg. Volkszählung 1990 und Sterbefälle 1990-1997; vgl.
Gesundheitsbericht, S. 40

Abb. 1: Mittelmässiges bis sehr schlechtes gesundheitliches Wohlbefinden,
nach Alters- und Geschlechtsgruppen, Kanton Zürich in % 

Abb. 2: Relative Sterberisiken von Männern, nach Alter und
Bildungsabschluss, Kanton Zürich 1990-1997

Männer Frauen
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höheren Grad an Ein samkeit: Ge -
schie dene und Verwit we te, Auslän -
derInnen, Personen mit tieferem so -
zioökonomischem Status – also
ohne hin bereits benach teiligte Be -
völkerungsgruppen. Ge rin ge sozia le
Integration wirkt sich negativ auf
den Gesundheitszustand und die Be -
findlichkeit aus, unter an derem über
eine vermehrte kör perliche In ak ti vi -
tät.

Personen, die wenig Zufrieden -
heit mit ihren sozialen Beziehungen
äussern, haben häufiger negative Ge-
fühle, häufiger eine mässige bis
schlechte Gesundheit und sie haben
entspre chend mehr Arztkonsul tatio -
nen (Abb. 3). 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Lebensstil
Die Zürcherinnen zeigen insgesamt
ein deutlich besseres Gesund heits -
verhalten als die Zürcher: 45% der
Zürcherinnen, aber nur 27% der
Zürcher befolgen die Gesundheits -
empfehlungen in den Bereichen
Ernährung, Bewe gung, Rauchen,
Alkohol konsum und Körpergewicht
gut, 14% der Zürcherinnen und
35% der Zürcher hingegen aus -
gesprochen schlecht (Abb. 4). 

Häufigster Risikofaktor ist Über -
gewicht. Als Mass für das Körper -
gewicht wird oft der Body Mass
Index (BMI) verwendet. Der BMI
berechnet sich, indem das Körper -
gewicht in kg durch das Quadrat der
Körpergrösse in m dividiert wird.
Als Normalgewicht gilt ein BMI
zwi schen 18,5 und 25.

Wie aus Abb. 5 hervorgeht, sind
bereits in der Altersgruppe der 15
bis 34-Jährigen bedeutende Bevöl -

kerungsteile von Übergewicht oder
gar Adipositas be trof fen (jeder vierte
Mann, jede ach te Frau). 

Zürche rin nen und Zürcher küm -
mern sich mehr um ihre Ge sund heit
als die übrigen Deutsch schwei zer /in -
nen, u. a. auch bezüg lich Er nährung.
Dazu passt der etwas geringere Anteil
Über ge wich tiger (44% der Zürcher
und 27% der Zürcherinnen), der je-
doch wie in den meisten westli chen
Gesell schaf ten zunimmt. 

Bezüglich Bewegung schneiden
die Bewohner/innen des Kantons
Zü rich schlechter ab als die übrigen
Deutschschweizer/innen, wobei be -
son ders untere Sozialschichten durch
wenig Bewegung auffallen.

Oft kommt es zu einer Ku mu la -
tion von negativen Verhal tens wei sen,
insbesondere von Über gewicht und

Rauchen. Männer im Erwerbs alter
weisen doppelt so häu fig wie Frauen
gleichzeitig zwei oder mehr Risiko -
faktoren auf. Besonders schlecht
schneiden Personen mit einem in ter -
nationalen Migrations hinter grund
ab, speziell wenn dieser im Balkan
oder in Osteuropa liegt. 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Substanzenkonsum
Der Anteil Raucher hat bei den
Männern zwischen 1992 und 2002
zugenommen und liegt mittlerweile
deutlich über dem deutsch schwei zer
Durchschnitt. Von 2001/02 bis
2004/05 verlief der Trend erfreu li -
cher, mit einem spürbaren Rückgang
der täglich Rauchenden, insbe son -
dere bei den 35- bis 44-Jährigen; bei
den unter 20-Jährigen sind aller -
dings keine positiven Entwick lun -
gen zu erkennen (Abb. 6). Über
einen täglichen Tabakkonsum be -
richtet ein Viertel der Männer und
ein guter Fünftel der Frauen im
Kan ton Zürich.  

Der Alkoholkonsum scheint ins -
ge samt abzunehmen, doch bei den

Jugendlichen zeichneten sich vor
2002 z. T. problematische Trends ab
(in der übrigen Deutsch schweiz
aller dings noch aus geprägter als im
Kanton Zürich). Im Vergleich zu
den Frauen ist der Alkoholkonsum
der Männer rund doppelt so hoch.  

Alkohol- und Tabakkonsum ist
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Abb. 3: Psychische und physische Gesundheit und Wohlbefinden,
nach Zufriedenheit mit den sozialen Bezie hungen, Kanton
Zürich 2003 (in Klammern die Werte auf der entsprechen-
den Skala)

Abb. 4: Lebensstil, bezogen auf Gesundheitsempfehlungen, nach Geschlecht
und Alter, Kanton Zürich 2002, in % 

Abb. 5: Body-Mass-Index nach Geschlecht, Altersgruppe und Jahr, Kanton
Zürich, in %

Männer Frauen

Männer Frauen
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oft mit bestimmten Berufs grup pen
assoziiert (v. a. an- und unge lern te
Berufe, Handwerker und beim Alko -
hol konsum auch Füh rungskräfte).
Pro ble ma tisch ist, dass 11% der
Männer und 6% der Frauen bei bei-
den Sucht mitteln ein riskantes
Verhalten aufweisen.

Der Cannabiskonsum bei Ju gend-
lichen hat vor 2002 deutlich zuge -
nom men und liegt bei den jun gen
Männern und – noch deutlicher –
bei den jungen Frauen über den
Vergleichswerten für die übrige
Deutschschweiz. 

Der steigende und über dem
Deutschweizer Mittel liegende Me di -
kamentenkonsum (v. a. Aufbau- und
Vitaminpräparate, bei den Frauen
auch Hormon behand lun gen) kann
ohne präzise Angaben über die
Indikationen weder als positiv noch
als negativ eingestuft werden. 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Sterbehäufigkeit,
Todesursachen
Männer haben auch im Kanton
Zürich eine deutlich geringere mitt -
lere Lebenserwartung als Frauen
und verlieren fast doppelt so viele
Le bensjahre vor dem 70. Geburtstag
(Abb. 7). Verantwortlich für diesen
Unterschied sind vor allem Todes -
ursachen, die auf einen ungünstigen
Lebensstil hindeuten (Tabak-, Alko -
hol- und Drogen kon sum) sowie
Unfälle und Selbsttö tungen. 

Im Vergleich mit den Männern
der übrigen Deutschschweiz haben
die Zürcher etwas niedrigere Sterbe -
risiken, während die Zürche rinnen
speziell zwischen 30 und 44 Jahren
sowie über 60 Jahren höhere Sterbe -
risiken aufweisen als der Durch -
schnitt der übrigen Deutsch schwei -
ze rinnen. Mit Aus nah me der Unfäl -
le treten die gleichen Todes ursachen
hervor wie beim Unter schied zwi -
schen den Geschlechtern, d. h., die
Zür cherin nen zeigen bei der Mor ta -
lität ein «männlicheres» Mus ter als
die übrigen Deutsch schweizerinnen.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Psychische
Beschwerden 
Generell sind psychische Krank -
heiten und psychische Beschwerden
im Kanton Zürich wie in der übrigen

Deutschschweiz häu fig. Jede zweite
Person ist im Laufe ihres Le bens von
psychischen Prob lemen be troffen,
die nach gegen wär ti gen Diagnose -
kri te rien das Ausmass einer psy -
chischen Krankheit errei chen.

Der Anteil psychischer Krank -
heiten an der Sterblichkeit wird mas-
siv unterschätzt. Die Begleit folgen
psychischer Krankheiten in Gestalt
von Suizid, Gewaltver hal ten,
Risikoverhalten sowie Alko hol- und
Drogenmissbrauch tragen mass -
geblich zu den vorzeitig verlo renen
Lebensjahren bei (Abb. 7). 

Die Abnahmetendenz bei den psy-

chischen Beschwerden gemäss Selbst -
angaben der Gesundheits be fra gung
kontrastiert zu einer klaren Zu nahme
der Hospitalisierungen. Bei den ver -
schiedenen Beschwerden zei gen sich
deutliche Häufigkeits un ter schie de
zwi schen Männern und Frauen. 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens
Drei Viertel der über 15-jährigen
Bevölkerung des Kantons konsul -
tierte in den letzten 12 Monaten vor
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Abb. 7: Vorzeitig, d. h. vor dem 70. Lebensjahr, verlorene Lebensjahre nach Geschlecht, Kanton Zürich
1999-2002, Durchschnitt pro Jahr

Abb. 6: Tabakkonsum, Kanton Zürich 2001/02 vs. 2004/05, in %

Männer Frauen
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

1. Übergewicht
Der Anteil übergewichtiger Perso nen
steigt im Kanton Zürich in allen
Altersgruppen (Ausnahme: Frauen
über 50), insbesondere bei Män nern.
Die negativen gesundheit lichen
Aus wirkungen sind vielfältig und
machen sich erst mit starker Ver -
zögerung bemerkbar. Zu dem tritt
Übergewicht oft kom bi niert mit
weiteren ungünstigen gesundheitli -
chen Verhaltensmustern auf. Ohne
geeignete Massnahmen zur För de -
rung eines gesunden Kör pergewichts
ist damit zu rechnen, dass sich das
ernsthafte Problem Übergewicht in
den nächsten Jahren weiter ver schärft.

Bei Massnahmen zur Bekämp -
fung des Übergewichts ist aber da -
rauf zu achten, dass diese nicht das

vor allem bei jungen Frauen auftre -
ten de Pro blem des Untergewichts
(ins beson dere Magersucht) verstär -
ken. 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

2. Psychische Krank -
heiten

Jede zweite Person ist im Laufe ihres
Lebens von psychischen Problemen
betroffen, welche die gegen wär tigen
Diagnosekriterien für eine psy chi -
sche Krankheit erfüllen. 

Prävention in diesem Bereich set-
zt eine Verbesserung des Wissen -
standes in der Bevölkerung über psy -
chische Erkrankungen vo raus. Bei -
spielweise wird Depression von der
Mehrheit der Bevölkerung als Krise

und nicht als Krankheit be urteilt.
Dies verhindert zwar Stig mati sie -
rungen, führt aber auch da zu, dass
eine Behandlung weniger ak zepta -
bel er scheint. Versorgungs an gebote
im am bulanten und teil stationären
Be reich werden grund sätzlich deut -
lich untergenutzt, trotz überdurch -
schnitt lichem Angebot an Psycho -
therapeutInnen. Eine Ver bes serung
des Wissens über psy chische Krank -
heiten sollte zu einer Ver sachlichung
des Um gangs damit führen. Davon
ist wie derum eine adäquatere Inan -
spruchnahme von Hilfe zu erwar -
ten. Die recht zeitige Behand lung
psy chischer Krank hei ten kann ne -
ben der Sen kung der spezifischen
Mor talität auch gesell schaftliche
Kos  ten als Folge von chronifizierten
Ver läufen, Mehrfach er krankungen
oder Invali disierung verringern. 

Sechs vorgeschlagene
Massnahmenbereiche

Auf Grundlage der Daten empfiehlt der Gesundheitsbericht sechs Bereiche, in denen Massnahmen zur

Verbesserung der Gesundheit im Kanton Zürich geprüft werden sollten. Die ersten drei Bereiche

beziehen sich auf Gesundheitsprobleme, zwei weitere auf Zielgruppen und ein sechster auf einen

Lebensbereich. Diese Empfehlungen sollen Orientierungspunkte setzen – für die Umsetzung konkreter

Massnahmen ist die Gesundheitspolitik gefordert, aber auch das Engagement der Bürger/innen. 

Prävention & Gesundheitsförderung im Kanton Zürich, Nr. 21, Mai 2007, Sonderheft Gesundheitsbericht

der Befragung mindestens einmal
einen Arzt, 13% hatten einen ambu-
lanten und 11% einen statio nären

Spitalaufenthalt – Frauen in der
Tendenz häufiger als Männer. Jede
siebte in einem Privathaushalt
lebende über 75-jährige Person be-
zog Spitex-Leistungen. 

Zürche rinnen nahmen häufiger
eine Vor sorgeuntersuchung in An -
spruch als die übri gen Deutsch -
schwei ze rinnen (Aus nah me: Mam -
mo  graphie). Zür cher  Männer da ge -
gen haben sel tener als die übrigen
Deutsch schweizer eine Vorsorge un -
ter su chung veranlasst. 

Bei den Be hand lun gen/Ope -
rationen erge ben sich nur wenig Ab -
weichungen vom Deutsch schwei zer
Mittel. Häufiger als in der übrigen
Deutschschweiz wird der Graue Star
operiert, sel tener sind Hüfttotal pro -
thesen und Mandelent fernun gen. 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Prävention und
Gesundheitsförderung 
Der Bericht gibt auch einen Über -
blick über die Konzeption, Organi -
sation und Ent wicklung von Präven -
tion und Ge sund heitsförderung im
Kanton Zürich, soweit sie vom Kan -
ton ge steu ert werden. 

Zu den sechs vorgeschlagenen
Mass nahmebereichen siehe unten -
ste henden Artikel.

Dr.phil. Matthias Bopp 
Katja Ceesay, lic.phil.
Institut für Sozial- und Präventiv-
medizin der Universität Zürich
Hirschengraben 84 
8001 Zürich
Tel. 044 634 46 14
bopp@ifspm.uzh.ch

Im Anhang enthält der Bericht einen umfassenden
Tabellenteil, der als Nachschlagewerk und Vergleichsbasis
für künftige Gesundheitsberichte auch im Text nicht ex-
plizit besprochene Daten enthält: 

● Datenreihen für die Jahre 2000-2005 und Trend ge gen -
über der Vorperiode 1995/99.

● Eine Auswahl wichtiger Themen aus der Schwei ze -
rischen Gesundheitsbefragung zu Gesundheits zu stand,
Wohlbefinden und Verhalten, aufgeschlüsselt nach
Untergruppen.

● Hospitalisationshäufigkeiten und mittlere Aufenthalts -
dauer nach Geschlecht, Altersgruppe und Hauptdiag no -
sen.

INFORMATIVE TABELLEN
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Massnahmen zu Prävention und
Gesundheitsförderung müssen ne -
ben den Einzelfaktoren das Zu sam -
menwirken der verschiede nen Fak -
to ren im Sinne von Lebens stil mus -
tern beachten und die Bedin gungen
in unterschiedlichen Lebens berei -
chen, insbesondere der Arbeit (Be -
triebliche Gesundheits förderung)
und der Familie berück sichtigen. 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

5. Personen mit Migra -
tionshintergrund 

Ein zunehmender Anteil der Zür -
cher Bevölkerung hat einen inter -
nationalen Migrationshinter grund.
Diese Menschen schneiden bei den
meisten Gesundheitsindi ka toren
un günstiger ab als Personen ohne
Migrationshintergrund. Dies sind
vor allem Übergewicht, ein schlech -
teres Befolgen von Verhaltensemp -
feh lungen und die Kumulation von
Ri sikofaktoren. Gesundheitliche
Ein schränkungen führen insbeson -
dere in manuellen Berufen schnell
zu Ar beitsabsenzen, Arbeitslosigkeit
oder Invalidisierung. Sozioökono -
mische Faktoren (geringere Bildung,
Ar beitslosigkeit, knappe finanzielle
Ressourcen, statusniedrige Wohn -
lagen) überlagern und verstärken die
gesundheitlichen Probleme oft. 

Um MigrantInnen mit präventi -
ven Botschaften zu erreichen, müs sen
neue Wege gefunden wer den. Gezielte
Integrationsmass nah men und Ge -
sund heitsförderung können sich er -
gänzen und gegenseitig ver stärken. 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

6. Schule
Viele Lebensstile bilden sich bereits
im Kindes- oder Jugendalter aus und
Gesundheitsprobleme haben oft
ihre Ursachen schon in diesem Le -
bens  ab schnitt. 

Im Kanton Zürich kann wohl in
keinem Lebensbereich Prävention
und Gesundheitsförderung mit der -
selben Breiten- und Tiefen wir kung
betrieben werden, wie in der Schule.
Da in der Schule alle «Ziel personen»
anwesend sind, ist es hier besonders
kosteneffizient, die Al ters gruppe der
7 bis 16-Jährigen zu errei chen. Zu -
dem sind Interventionen, die früh -

zeitig im Leben stattfinden, erfolg -
reicher als späte.

Die (Volks-)Schule bietet auch im
Sinne der Chancengleichheit grosse
Vorteile für präventive und gesund -
heitsförderliche Massnah men, denn
auch benachteiligte Kinder und
Jugendliche, die über andere Kanäle
oft schwierig erreich bar sind, kön -
nen angesprochen werden. Da bei
gilt es, auch die Eltern miteinzu -
beziehen, denn sie sind im Rahmen
des Erziehungs auftrags verpflichtet,
die Gesundheit ihrer Kinder zu
schüt zen. Schliess lich haben Zür -
cher Eltern und die Öffentlichkeit
bezüglich Gesund heit grosse Erwar -
tungen an die Schulen.

(Dieser Text ist eine Zusammen fas sung
des Kapitels 8.3 «Vorge schla gene Mass -
nahmen bereiche» (S. 142 bis 149) aus
dem Zürcher Gesund heitsbericht. Das
voll ständige Kapi tel 8.3 kann von der
Website heruntergeladen werden: 
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch)

Katja Ceesay, lic.phil. 
Roland Stähli, lic.phil.
Institut für Sozial- und Präventiv-
medizin der Universität Zürich
Hirschengraben 84 
8001 Zürich
Tel. 044 634 46 58
ceesay@ifspm.uzh.ch
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch 

Das Ausmass aller negativen Aus -
wirkungen von psychischen Stö run -
gen ist weder als Ganzes er schlos sen
noch quantifiziert. Es ist zu er war -
ten, dass durch Prävention und Ge -
sund heitsförderung ein noch brach  -
liegendes bedeutendes Gesund heits -
potential erschlossen werden kann. 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

3. Suchtmittelkonsum 
Der Suchtmittelkonsum im Kanton
Zürich ist nach wie vor hoch, ins -
besondere auch bei den am meis ten
verbreiteten Substanzen Tabak und
Alkohol. Schwere Erkran kungen
und Sterbefälle als Folge des Sucht -
mit tel missbrauchs sind zahl reich und
vielfältig. Die durch Suchtmit tel kon -
sum verlore nen Le bens jahre gelten
als das be deutenste Präven tions -
poten tial. Der volks wirtschaf tliche
Nut zen bei einer Re duktion des Kon -
sums ist beträcht lich.

Die Situation verlangt eine Fort -
führung der bestehenden suchtprä -
ventiven Be mü hungen. Insbesonde re
struk tu rel le Massnahmen stellen im
Be reich des Suchtmittelkonsums effi -
zien te und effektive Präven tions mass -
nahmen dar. Dazu gehören ein -
schränkende Ge setzes be stim mun gen
(Werbung und An ge botsre gulie rung,
Jugendschutz etc.), ein bes serer Voll -
zug beste hender Gesetze und die
Stär kung der Suchtprävention in der
Schu le (u. a. Senkung der Nach frage).
Auch die Erziehung zur Selbst ver ant -
wortung ist sehr wichtig. 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

4. Männer mittleren
Alters (35 - 65 Jahre)

Männer sterben im Kanton Zürich
rund fünf Jahre früher als Frauen
und verlieren fast doppelt so viele
potentielle Lebensjahre durch früh -
zeitigen Tod. Dafür sind vor allem
unterschiedliche Lebensstile und
Lebenssituationen verantwortlich.

Gesundheitsförderung bei Män -
nern mittleren Alters hat viel Po -
tential. Die betroffene Gruppe ist
sehr gross und die ungünstigen
Verhaltensweisen haben oft ne gative
Spätwirkungen. Al lerdings ist auch
bekannt, dass diese Zielgruppe für
Gesund heits för derung nicht leicht
zugänglich ist.

Zürcher Forum Prävention und Gesund -

heitsförderung

Das vierte Forum für alle Interessierten an Prävention und
Gesundheitsförderung findet am Montag, 4. Juni von
17.15 – 18.45 Uhr mit anschliessendem Apero im Pfar -
reizentrum Liebfrauen in Zürich statt (oberhalb des Cen -
trals). Künftige Massnahmen bereiche in Prävention und
Gesundheitsförderung werden den Gegenstand der
Diskussion bilden. Eine Anmeldung ist nicht nötig. Die aus-
führliche Einladung liegt diesem Heft bei. Weitere
Informationen finden Sie auf: 
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch

Fortbildungsveranstaltung des ISPMZ

An einer öffentlich zugänglichen Fortbildungsveranstaltung
unter dem Titel «Gesundheit im Kanton Zürich 2000-2006.
Highlights aus dem dritten kantonalen Gesundheits be -
richt.» referieren Matthias Bopp und Roland Stähli. Datum:
Mittwoch, 4. Juli von 9.00 – 10.00 Uhr, Institut für Sozial-
und Präventivmedizin, Hirschengraben 84, 8001 Zürich 
Raum F-05, 1. Stock. 

ZWEI VERANSTALTUNGEN ZUM
GESUNDHEITSBERICHT
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Das vorliegende Sonderheft fasst den im Feb ruar 2007 erschienenen dritten umfassenden Zürcher Gesund -
heitsbericht 2000-2006 (177 Seiten) zusammen.

Der Bericht zeigt den Gesundheitszustand der Zürcherinnen und Zürcher sowie gesundheitliche Trends auf.
Zudem werden sechs Mass nahmenbereiche für die künftige Prävention und Gesund heits förderung im
Kanton Zürich vorgeschlagen. Weitere Dokumente zum Bericht können herunter geladen werden unter:
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch.

Der ganze Bericht kann als gedruckte Version für Fr. 26.– (zuzüglich Fr. 5.80 für Porto und Versand), als 
CD-Version (PDF-Format, erlaubt Volltextsuche), für Fr. 15.– (zuzüglich Fr. 2.80 für Porto und Versand) oder
als kombinierte Version (Buch und CD) für Fr. 34.– (zuzüglich Fr. 5.80 für Porto und Versand) bestellt wer-
den bei: ISPM, Abt. VI, Hirschengraben 84, 8001 Zürich, praev.gf@ifspm.uzh.ch, Tel. 044 634 46 39, 
Fax 044 634 49 77.
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