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Sie halten den ersten Gesundheitsbericht der Stadt
Zirich in der Hand. Es handelt sich dabei nicht um
einen «Krankheitsbericht» — d.h. nicht die Haufigkeit von
Erkrankungen steht im Mittelpunkt des Interesses. Im
Fokus stehen gesundheitliche Entwicklungstrends, die
durch die Lebensverhéltnisse in der Stadt mitgepragt
sind und durch kommunale Massnahmen beeinflusst
werden kénnen.

Der Gesundheitsbericht wurde im Auftrag des Stadtrates
und im Rahmen der Strategie zur Gesundheitsférderung
von der Koordinationsgruppe Gesundheitsférderung er-
stellt. Er stitzt sich im Wesentlichen auf stadtische
Daten, die im Verlauf der vergangenen Legislaturperio-
de oder vorher erhoben wurden. Vorgesehen ist, dass
alle vier Jahre ein stadtischer Gesundheitsbericht erstellt
wird.

Der Gesundheitsbericht wendet sich in erster Linie an die
Entscheidungstrager in Politik und Verwaltung. Er erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, ist bewusst knapp
gehalten und beschrankt sich auf wesentliche Aussagen
und Empfehlungen, die sich aus aktuellen stadtischen
Daten ableiten lassen.

Bei aller Knappheit zeigt schon der erste Gesundheits-
bericht, dass gerade auf der stadtischen Ebene mit ihren
Settings wie etwa den Schulen oder Quartieren zahirei-
che Ansatzpunkte der Gesundheitsférderung und Pra-
vention bestehen. Zentral fiir deren Nachhaltigkeit und
Wirksamkeit sind ein hohes politisches Commitment,
eine gute politische Verankerung sowie eine funktionie-
rende Koordination und Zusammenarbeit tber alle Ver-
waltungsabteilungen. Die Koordinationsgruppe Gesund-
heitsférderung setzt sich dafir ein.

Koordinationsgruppe Gesundheitsférderung

Daten zu Gesundheit und Umwelt sowie zum Suchtmittelkonsum sind
im vorliegenden Bericht nicht oder nur teilweise beriicksichtigt, da
diese im Umweltbericht bzw. im «Monitoring-Bericht Drogen und Sucht»
rapportiert wurden (Letzterer erschien 2010 letztmals). Ebenfalls in
einer separaten Berichterstattung folgen gesundheitsrelevante Daten
aus der Stadtverwaltung, die im Zusammenhang mit der Betrieblichen
Gesundheitsforderung - ebenfalls ein Teil der stadtischen Strategie der
Gesundheitsférderung - erhoben werden.
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Gesundheit besitzt fiir die Bevolkerung einen sehr hohen Stellenwert. Eine voraus-
schauende stadtische Gesundheitspolitik hat nicht nur die Aufgabe, eine gute Ver-
sorgung bei Krankheit zu gewahrleisten, sondern durch aktive Gesundheitsférderung
auch einen Beitrag zur hohen Lebensqualitat in der Stadt Zirich zu leisten. Im Fol-
genden werden aufgrund von stadtischen Gesundheitsdaten, die im Wesentlichen im
Zeitraum 2006 — 2010 erhoben wurden, Trends im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
far die Stadt Zurich dokumentiert. Aus diesen Gesundheits-Trends ergeben sich fiir
die kommende Legislaturperiode prioritare Handlungsfelder der Gesundheitsférde-

rung. Zu einem spéateren Zeitpunkt wird in einem separaten Bericht Giber das ebenso
wichtige Thema der Betrieblichen Gesundheitsférderung referiert.

Wichtige Trends

In der Stadt Zirich lasst sich ein hohes psychosozia-
les Wohlbefinden der Bevélkerung (mit Maximum im
friihen Rentenalter) feststellen.

Bei bildungsfernen und sozio6konomisch benachtei-
ligten Bevélkerungsgruppen aller Altersstufen zeigen
sich jedoch Uberdurchschnittlich hédufig gesundheit-
liche Beeintrachtigungen, eine erhéhte Sterblichkeit
sowie haufige Stérungen des Wohlbefindens.

Der Trend zur stetig zunehmenden Lebenserwartung
hélt an.

Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen
sozialer Isolation und kérperlich-seelischen Erkran-
kungen. Dieser Zusammenhang ist in urbanen Verhalt-
nissen haufiger als in landlichen Gebieten zu beob-
achten.

Bei Jugendlichen aus bildungsferneren Schichten
besteht eine ernst zu nehmende Haufigkeit von St6-
rungen der psychischen Befindlichkeit im Sinne von
Depressivitit, Angstlichkeit und Suizidalitét.

Chronische Erkrankungen nehmen in allen Altersstu-
fen zu. Allerdings ist auch zu beobachten, dass mit
zunehmendem Alter die Fahigkeit steigt, mit chroni-
schen gesundheitlichen und sozialen Beeintréchtigun-
gen umzugehen.

In der GroBstadt Ziirich besteht im Vergleich zur Land-
schaft eine héhere Konzentration von Suchterkran-
kungen und psychischen Beeintrachtigungen. Damit
korrespondierend gibt es auch mehr Folgekrankheiten
(z.B. Leberzirrhose als Folge von Alkoholismus, Rau-

cherlunge, Aids) und damit wiederum eine diesbeziig-
lich hohere Sterberate (z.B. Drogentote).

e Schon ab Kindergartenalter lasst sich besonders bei
soziobkonomisch schlechter gestellten Kindern eine
hohe Rate von Ubergewicht und Adipositas sowie ver-
minderter sportlicher Leistungsfahigkeit feststellen.
Damit besteht die Gefahr, dass - ohne gezielte Inter-
ventionen - in ein bis zwei Generationen die Morbiditat
und Mortalitadt zunimmt und die Lebenserwartung so
erstmals abnehmen kénnte.

¢ Die ungebrochen zunehmenden Krankenkassenkosten
werden immer mehr auch fir die mittelstandische Ein-
wohnerschaft zu einer kaum mehr zu bewaltigenden
Belastung. Dies fiihrt dazu, dass Pramien zum Teil nicht
mehr bezahlt werden, weshalb fast 2% der Einwoh-
nerschaft mindestens voriibergehend Leistungssper-
ren der Krankenversicherungen hinnehmen missen.

Die ungleiche Verteilung gesundheitlicher Gefahrdun-
gen und Chancen in der Bevélkerung, die sich bereits ab
frihem Kindesalter deutlich zeigen, ist eine der grossen
Herausforderungen fiir eine kommunale Strategie der
Pravention und Gesundheitsforderung. Entsprechend
ist der grosste positive Effekt bezogen auf die Gesund-
heit der Gesamtbevélkerung in bildungs-, sozial- und
gesundheitspolitischen Massnahmen, welche der «sozi-
alen Schere» entgegenwirken, zu sehen. Der Legislatur-
schwerpunkt «Frihférderung» beruht stark auf diesem
Ansatz.

Trotz den oben erwahnten negativen Beobachtungen fir
die Stadt Zirich kann auch in den nachsten Jahrzehnten
mit einer weiteren Zunahme der Gesundheit, der Lebens-
qualitat und der Langlebigkeit der stadtischen Einwoh-
nerschaft gerechnet werden. Dies gilt insbesondere




dann, wenn es mit gezielten Massnahmen gelingt, die
negativen gesundheitlichen Effekte der sozialen Schere
zu kompensieren bzw. zu verkleinern.

In wichtigen Handlungsfeldern der 6ffentlichen Gesund-
heit sind in den letzten Jahren Erfolge der Pravention und
Gesundheitsforderung erzielt worden. So zeichnen sich
beispielsweise bei der Pravention des kindlichen Uberge-
wichtes erste Erfolge ab, worauf die Stadtziircher Daten
hinweisen. Generell geht man davon aus, dass ca. 50%
der lebensstilbedingten Morbiditdt durch Gesundheits-
férderung und Prévention vermeidbar ist. Angesichts der
hohen Folgekosten lebensstilbedingter Morbiditat stehen
Aufwand und Ertrag in einem sehr guten Verhaltnis, ganz
abgesehen vom Gewinn an Lebensqualitat und Wohlbe-
finden.

Zu den wichtigen Erfolgsfaktoren der Pravention gehd-
ren ein klarer politischer Auftrag im Rahmen einer
Gesamtstrategie, das Ansetzen beim (individuellen) Ver-
halten und den (strukturellen) Verhaltnissen, die Koopera-
tion wichtiger Partner, die Koordination der Massnahmen
sowie deren langfristige und nachhaltige Ausrichtung.
Ein Wirkungsnachweis kann durch ein geeignetes Moni-
toring erbracht werden.

Die Starke von lokalem und kommunalem Planen und
Handeln liegt darin, dass sie wichtige Settings wie Schu-
len, Quartiere, Verkehrsverhaltnisse und soziale Einrich-
tungen direkt ansprechen und gesundheitsférderlich
gestalten kann. Damit ergeben sich verschiedene Wir-
kungsfelder, in denen das gesundheitsbezogene Verhal-
ten der Bevolkerung geférdert werden kann. In der Stadt-
verwaltung sind ausserdem die Voraussetzungen fir die
wichtige sektoriibergreifende Kooperation sehr gut. Dies
ist wahrscheinlich nicht zuletzt dank der groBen Anstren-
gungen der Mitarbeitenden der Ziircherischen Gesund-
heits-, Bildungs- und Sozialeinrichtungen und den poli-
tisch dafiir Verantwortlichen der Fall.

So ist es wichtig, dass auch weiterhin an der Minimierung
von pathogenen Faktoren (Larm, Luftverschmutzung,
ungesunde und UberméBige Erndhrung, ungeniigende
korperliche Bewegung) und vor allem an der Férderung
der salutogenetischen Faktoren (Bewaltigen der chroni-
schen Krankheiten, 4-Saulen-Strategie bei Sucht, Férde-
rung gesunder Erndhrung und regelméssiger Bewegung,
Beziehungspflege bei alleinstehenden und &lteren Men-
schen) gearbeitet werden kann.

Fir die Zukunft geht es darum, diese Anstrengungen zur
Férderung der o6ffentlichen Gesundheit beizubehalten
und die politischen Voraussetzungen zur Verhinderung
von Krankheit und Gefahrdung der Schwachsten und
Schwachen unserer Gesellschaften zu erhalten.



Psychosoziale Gesundheit

Die Ziircher Bevélkerung hat zwar mit dem Alter mehr Gesundheits-
probleme, kommt aber besser damit zurecht als in jungen Jahren.

Die Stadtzircher Bevélkerung beurteilt ihre Gesundheit dhnlich wie die Bevélkerung
des restlichen Kantons Zirich und diejenige der tGbrigen Deutschschweiz. Je élter die
Menschen sind, desto mehr chronische Gesundheitsprobleme haben sie. Gleichzeitig
empfinden sie sich in ihrem Alltagsleben aber dadurch weniger eingeschréankt. Hinge-
gen flihlen sich auffallend viele junge Menschen in der Stadt Zirich in ihren Alltagsta-
tigkeiten durch ein chronisches Gesundheitsproblem beeintrachtigt.

Die subjektive Wahrnehmung des eigenen gesundheit-
lichen Wohlbefindens dient einerseits dem Abschéatzen
des korperlichen Gesundheitszustandes einer Bevolke-
rung. Andererseits ist sie ein wichtiger Indikator fiir Mor-
talitdt und Morbiditat. Denn Personen, die ihre Gesund-
heit als schlecht einschatzen, konnen mit Beschwerden,
etwa im Alter, schlechter umgehen und haben ein erhéh-
tes Sterberisiko.

Am besten geht es den Jungen

Der Gesundheitszustand der Bevolkerung der Stadt
Zirich entspricht in etwa demjenigen des lbrigen Kan-
tons und der tbrigen Deutschschweiz. Er ist im Verlauf
der letzten 15 Jahre relativ konstant geblieben.

In jungen Jahren fiihlt sich die grosse Mehrheit der Stadt-
ziircher Bevélkerung gut bis sehr gut. Am besten geht es
den 25- bis 34-Jéhrigen: 96.3 % flihlen sich gut bis sehr
gut. Mit zunehmendem Alter nimmt dieser Prozentsatz
stetig ab, bis er bei der Altersgruppe der 75- bis 84-Jah-
rigen auf 67.9 % und bei den 85-Jahrigen und Alteren auf
48.6 % absinkt. Neben dem Alter gibt es auch sozio6ko-
nomische Faktoren, welche die subjektive Wahrnehmung
der eigenen Gesundheit beeinflussen: Der hdchste Anteil
von Personen, die sich (sehr) gut fiihlen, wird mit 95.3 %
von denjenigen mit einer Hochschulausbildung erreicht.
Am anderen Ende der Skala finden sich Menschen mit
obligatorischer Schulausbildung: Sie fiihlen sich nur zu
72 % gut oder sehr gut.

Auch zwischen den Geschlechtern gibt es Unterschie-
de: Der Anteil Manner mit (sehr) gutem Wohlbefinden
liegt mit 91.2% hoher als derjenige der Frauen (82.5 %).
Dennoch haben Frauen die héhere Lebenserwartung.
Mdglicherweise sind Frauen sensibler fir ihre gesund-
heitlichen Beschwerden und unternehmen friiher bzw.
vermehrt etwas dagegen: Zum Beispiel gehen im Verlauf
von einem Jahr 85.3 % der Frauen zu einem Arzt, aber nur

69 % der Manner. Auch pflegen mehr Frauen als Manner
eine gesundheitsorientierte Lebenseinstellung (Frauen:
94.7 %, Manner: 88.7 %) und Frauen achten eher auf ihre
Erndhrung (Frauen: 80.1 %, Manner: 72 %).

Wenn Krankheiten einschranken

Chronische Krankheiten und dauerhafte gesundheitliche
Probleme haben einen grossen Einfluss auf die subjekti-
ve Wahrnehmung des Wohlbefindens. In der Stadt Ziirich
leiden 28.2 % der Wohnbevélkerung an einem lang dau-
ernden Gesundheitsproblem, wobei dies mehr Frauen
(30.6 %) betrifft als Manner (25.7 %). Und es gibt grosse
Altersunterschiede: Bei den 15- bis 34 Jahrigen bejahen
12.8 % die Frage nach einem dauerhaften Gesundheits-
problem. Aber: zwischen 15 und 34 fiihlen sich deutlich
mehr Menschen (als diese 12.8 %) in ihren Alltagstatig-
keiten eingeschrankt, namlich 22.9 %.

Ab 50 dreht sich dieses Verhéltnis um: Ab diesem Alter
geben mehr Menschen an, ein chronisches Gesundheits-
problem zu haben, als dass angeben, sich in ihren Alltags-
aktivitdten eingeschrankt zu fiihlen. Ab einem Alter von
65 Jahren hat jede/jeder Zweite ein dauerhaftes gesund-
heitliches Problem, aber nur etwa jede/jeder Dritte fuhlt
sich in seinen Alltagstatigkeiten eingeschrankt. Ein még-
licher Grund liegt darin, dass mit dem Alter chronische
Krankheiten haufiger diagnostiziert werden. Gleichzeitig
verringern sich wohl aber auch die Erwartungen an die
eigene Leistungsfahigkeit im Alltag. Und wenn mit dem
Alter gewisse Einschrankungen auftauchen, wird dies
vermutlich nicht als schlimm empfunden.



Anteil Personen mit (sehr) guter Gesundheit nach Geschlecht und Alter, 2007
Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung, 2007
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Dauerhafte gesundheitliche Probleme und Einschrénkungen in Alltagstétigkeiten nach
Geschlecht und Alter, Stadt Ziirich, 2007 | Datenquelle: BFS, Schweizerische Gesundheits-
befragung, 2007



Psychosoziale Gesundheit

In der Stadt Zirich nimmt das psychosoziale Wohlbefinden mit dem

Alter und mit dem Bildungsgrad zu

Vor allem jiingere Menschen unter 45 Jahren in der Stadt Ziirich sind von Einsamkeits-
gefuhlen betroffen. Frauen flihlen sich haufiger einsam als Manner. Und wer einsam

ist, leidet auch korperlich: 80 % der Stadtzircherinnen und Stadtziircher, die sich sehr
haufig einsam flihlen, haben starke kérperliche Beschwerden wie z.B. Riickenschmer-

zen oder Verdauungsprobleme.

Beziehungen spielen eine wichtige Rolle bei der sozialen
Entwicklung des Menschen und bei der Erhaltung und
Wiederherstellung der psychischen Gesundheit: Tragen-
de Beziehungen kdnnen bei der Bewéltigung von Stress,
Verlusten oder anderen belastenden Situationen eine
grosse Hilfe sein. Dabei ist nicht die Anzahl der Kontakte
an sich entscheidend, sondern die subjektive Zufrieden-
heit mit diesen Kontakten.

Einsamkeitsgefiihle sind ein guter Indikator fiir den Man-
gel an sozialen Ressourcen. Sie deuten darauf hin, dass
das Bediirfnis nach mehr oder nach anderen Beziehun-
gen besteht. Mit der Haufigkeit von Einsamkeitsgefiihlen
nehmen korperliche Beschwerden wie Riicken-, Bauch-
und Kopfschmerzen zu. Frauen, jiingere Personen und
Menschen mit tieferem Bildungsgrad sind h&ufiger von
Einsamkeitsgefiihlen betroffen.

Junge eher einsam

Es gibt mehr Stadtziircher als Stadtziircherinnen, die auf
die Frage in der letzten Schweizerischen Gesundheits-
befragung von 2007 «Wie haufig kommt es vor, dass Sie
sich einsam fiihlen?» mit «nie» antworteten (Manner:
69 %, Frauen: 58.8 %). Dies weist darauf hin, dass Man-
ner mit ihren Kontakten zufriedener sind als Frauen.

Im jungen Erwachsenenalter, wo oft die Zeit fiir Bezie-
hungspflege fehlt, zum Beispiel wegen familiaren Ver-
pflichtungen oder vollzeitiger Erwerbstéatigkeit, werden
am haufigsten Einsamkeitsgefiihle verspurt: Zwei Finf-
tel (40.8 %) der 15- bis 44-Jahrigen sind davon betroffen.
Am seltensten einsam fihlen sich die 65- bis 74-Jahrigen
(20.7 %), was mit dem Zeitgewinn bei der Pensionierung
zusammenhéangen koénnte. Im hdheren Alter nimmt die
Einsamkeit wahrscheinlich wegen eingeschrankter Mobi-
litdt und Verlusten von Freunden wieder zu.

Im mittleren Alter (45 bis 64 Jahre) und ab 75 Jahren
betreffen Einsamkeitsgefiihle jeweils ein Drittel (33 %)

der Stadtzircherinnen und -ziircher. Der sozio6konomi-
sche Status hat ebenfalls einen Einfluss auf das psycho-
soziale Wohlbefinden: Mit Zunahme des Bildungsgrades
nimmt die Haufigkeit der Einsamkeitsgefiihle ab. Die sel-
ben Trends zeigen sich auch im Ubrigen Kanton Zirich
und in der tbrigen Deutschschweiz. In der Stadt Ziirich
jedoch, wo rund jeder zweite Privathaushalt ein Einper-
sonenhaushalt ist, flihlen sich tendenziell mehr Personen
einsam.

Einsamkeit ist ungesund

Einsamkeitsgefiihle kénnen mit kérperlichen Beschwer-
den einhergehen. Um sich ein Bild von allen méglichen
Beschwerden zu machen, welche von psychosozialen
Belastungen (Stress) ausgelést werden kénnen, wird ein
Index aus verschiedenen gesundheitlichen Stérungen
gebildet. Und zwar wurde erfragt, wie haufig Riicken-,
Bauch-, Kopfschmerzen, Schwéache, Schlafstérungen
und Herzjagen in den letzten vier Wochen ohne Fieber
aufgetreten sind.

Ergebnis: Mehr als die Halfte (58 %) der Menschen in
der Stadt Zirich hat kérperliche Schmerzen, welche im
Zusammenhang mit psychosozialen Belastungen ste-
hen kénnen. Etwa ein Viertel (24.6 %) hat sogar starke
Beschwerden, wobei Frauen mit 31.9 % haufiger betrof-
fen sind als Manner (17.2 %). Wie im Kanton Zirich und in
der Uibrigen Deutschschweiz zeigt sich auch in der Stadt
Zirich eindeutig, dass Personen, die sich haufig einsam
fihlen, sehr viel 6fter starke kérperliche Beschwerden
wie z.B. Rickenschmerzen oder Verdauungsprobleme
haben: Mehr als 80 % der Personen, die sich sehr haufig
einsam fiihlen, haben starke korperliche Beschwerden.
Bei Menschen, die angeben, sich nie einsam zu fiihlen,
betragt dieser Anteil nur 20 %.



Anteil Personen, die sich nie einsam fiihlen nach Geschlecht und Alter, 2007
Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung, 2007
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Koérperliche Beschwerden nach dem Grad der Einsamkeit Stadt Ziirich, 2007
Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung, 2007



Psychosoziale Gesundheit

Psychische Stérungen sind haufig und beginnen oft in Kindheit und Jugend

Psychische Erkrankungen wie Angststérungen, Depressionen, Stérungen des Sozialverhaltens
sowie Suchterkrankungen sind in der Bevélkerung weit verbreitet. Sie beginnen in bis zu 50 %
der Falle bereits im Kindes- und Jugendalter und beeintrachtigen das Leben vieler Kinder und
Jugendlicher. Bei der Pravention sind bekannte Risiko- und Schutzfaktoren zu beachten. Eine
neue Herausforderung stellen Friiherkennung und wirksame Frihintervention dar, die zu einer
Verminderung der Krankheitslast im Erwachsenenalter beitragen sollen.

Durchschnittlich leiden tiber 10% der Bevélkerung an
psychischen Stérungen wie etwa Depressionen oder
Angststoérungen. Auf die Lebenspravalenz gemiinzt heisst
das, dass Uber 25% der Menschen im Verlaufe ihres
Lebens einmal an einer psychischen Stérung erkranken.
Dies verursacht neben dem grossen Leidensdruck fir
die Betroffenen und deren Umgebung immer auch hohe
Kosten. So hat in den vergangenen 10 - 15 Jahren der
Anteil psychischer Erkrankungen bei den IV-Renten stark
zugenommen und liegt heute bei tGber 40 %.

Adoleszenz als sensible Phase

Eine besonders sensible Phase beziiglich psychischer
Vulnerabilitat ist die Adoleszenz. Im Kanton Ziirich lei-
den gemass der Ziircher Adoleszenten Psychologie und
Psychopathologie Studie (ZAPPS) iliber 22 % der Kinder
und Jugendlichen unter psychischen Problemen. Fiir die
offentliche Gesundheit stellen sich folgende Fragen: Wel-
ches sind besonders geféahrdete Gruppen? Wie kénnen
psychische Stérungen zu einem moglichst frilhen Zeit-
punkt erkannt werden? Koénnen psychische Stérungen
durch geeignete Frihinterventionen in ihrem Verlauf ge-
mildert oder sogar verhindert werden? Wie kann die psy-
chische Widerstandskraft (Resilienz) durch Gesundheits-
férderung gestéarkt werden?

Studien

Hinweise auf das psychosoziale Wohlbefinden und die
besondere Gefahrdung von Kindern und Jugendlichen
speziell in der Stadt Zirich geben der Bericht «Gesund-
heit und Lebensstil bei Jugendlichen der Stadt Ziirich:
Resultate der Schiilerbefragung 2007/08» sowie die Jah-
resstatistik des Schulpsychologischen Dienstes. Daten
zur Suizidalitat werden im entsprechenden Kapitel (S. 13)
referiert. Daten zum Suchtverhalten werden im «Moni-
toring-Bericht Drogen und Sucht» rapportiert. Emotio-

nale Stérungen, zu denen neben den depressiven Ver-
stimmungen auch Angste und Zwénge gezahlt werden,
gehoren beim Schulpsychologischen Dienst (SPD) und
dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst (KJPD)
seit Jahren zu den am haufigsten erhobenen Befunden,
insgesamt sind UGber 10% der Kinder und Jugendlichen
davon betroffen. Oft werden diese Stérungen nicht oder
erst spat erkannt, weil andere Auffalligkeiten wie z.B.
Schul- oder Verhaltensschwierigkeiten im Vordergrund
stehen, welche Eltern oder Lehrpersonen veranlassen,
fachliche Hilfe zu suchen. Madchen sind haufiger in die-
ser Gruppe anzutreffen. Eine zweite Gruppe, die ca. 5%
ausmacht, sind Kinder und Jugendliche mit Stérungen
des Sozialverhaltens, die in der Schule provozieren oder
Regeln verletzen. Diese Gruppe besteht haufiger aus
Kindern und Jugendlichen mannlichen Geschlechts. Sie
finden sich auch haufiger unter Tatern oder Opfern von
Aggressivitat.

Risiko- und Schutzfaktoren

Bei Kindern und Jugendlichen lassen sich in Bezug auf die
Entwicklung von psychischen Stérungen folgende Risiko-
faktoren feststellen: Psychisch- oder suchtkranke Eltern,
soziékonomisch unterprivilegierte Verhaltnisse, Gewalt-
erfahrungen in der Familie oder in der Schule (Mobbing)
und Schulabbriiche ohne berufliche Perspektiven. Zum
Gliick sind jedoch die meisten Kinder und Jugendlichen
kérperlich und auch psychisch gesund, selbst wenn sie
grosseren Belastungen ausgesetzt sind. Neben einer
guten Konstitution spielen dabei protektive Faktoren eine
wichtige Rolle. Dazu gehéren eine gute und stimulierende
Bindung und Beziehung zu den Eltern und andern wich-
tigen Bezugspersonen in der frihen Kindheit, ein empa-
thisches und unterstiitzendes familidres und schulisches
Umfeld, eine gute soziale Integration und altersadaquate
Méglichkeiten der Partizipation.
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Psychosoziales Wohlbefinden | Quelle: Schul-
arztlicher Dienst; Gesundheit und Lebensstil bei
Jugendlichen der Stadt Zirich: Resultate der
Schilerbefragung 2007 /08 und Empfehlungen

Gewalt | Quelle: Schularztlicher Dienst; Gesund-
heit und Lebensstil bei Jugendlichen der Stadt
Zirich: Resultate der Schilerbefragung 2007 /08
und Empfehlungen



Psychosoziale Gesundheit

Suizidalitat bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen: ein ernstzuneh-

mendes Problem

Suizidgedanken und Suizidversuche in der Jugendzeit sind bei uns recht weit verbrei-

tet. Ein betrachtlicher Anteil Jugendlicher in der Stadt Ziirich hegt ernsthafte Selbstt6-
tungsgedanken oder hat gar bereits einen Suizidversuch unternommen. Jugendliche

mit tieferem Bildungsniveau sind vermehrt betroffen.

Im europaischen Vergleich gehort die Schweiz beziiglich
Suizid nach wie vor zu den «fiihrenden» Landern. Der Kan-
ton Zirich wiederum liegt beziglich Suizidrate tiber dem
schweizerischen Durchschnitt. Im Adoleszenten- und
jungen Erwachsenenalter sind Suizide in der Stadt Zirich
wie auch gesamtschweizerisch die haufigste Todesursa-
che. Suizide unter 15 Jahren kommen in der Schweiz, im
Kanton und in der Stadt Zirich praktisch nicht vor. Zwi-
schen 1995 und 2008 wurden in der Stadt Zirich nur 2
Suizide in der Altersgruppe von 1 bis 14 Jahren verzeich-
net. Im selben Zeitraum haben sich in der Altersgruppe
der 15- bis 29-Jéhrigen bereits 142 Jugendliche und jun-
ge Erwachsene das Leben genommen; von diesen waren
105 mannlichen und 37 weiblichen Geschlechts. Die jéhr-
lichen Schwankungen sind relativ betrachtlich, eine leicht
ricklaufige Tendenz der vollzogenen Suizide scheint sich
seit 2005 abzuzeichnen.

Zuerst nur Gedanken

Im Gegensatz dazu gibt es Hinweise, dass Suizidali-
tat im Sinne von Suizidgedanken und Suizidversuchen
eher zunimmt. Beim Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienst des Kantons Zirich wurden 2008 37 Kinder und
Jugendliche als Notfélle aus dem Kanton wegen Suizi-
dalitat/Selbstgefahrdung angemeldet, 2010 waren es
bereits 113 Falle, ca. 50 % mehr Madchen als Jungen.
Im Rahmen einer Schiilerbefragung im Schuljahr 2007/08
bei 13- bis 16-jahrigen Schiilern/-innen der Sekundar-
stufe Il in der Stadt Ziirich wurde unter anderem nach
Selbsttétungsgedanken und Selbsttétungsversuchen
gefragt. Bei einer sehr hohen Riicklaufquote von insge-
samt 86 % wurden auch diese heiklen Fragen praktisch
von allen Schiilern/-innen beantwortet (fehlende Anga-
ben von 1.5 bis 3 %). Erstes Ergebnis: Jemals ernsthafte
Selbsttétungsgedanken gehabt zu haben, gaben insge-
samt 260 Jugendliche an, 8.9% der Jungen und 23.3 %

der Madchen, was einem Verhaltnis von 1:3 entspricht.
Zweitens: In den letzten 12 Monaten einen Suizidver-
such unternommen zu haben, gaben 77 Jugendliche an,
2% der Jungen und 7.6 % der Madchen. Dabei fallt auf,
dass Jugendliche mit tieferem Anspruchsniveau (Sek. C)
deutlich haufiger betroffen sind als solche mit héherem
Niveau (Sek. A). Letztere setzen nach einem Suizidver-
such auch viel haufiger jemanden in Kenntnis (60 %) als
die Sek. C- Schiiler/-innen (20 %).

Bei Alarmzeichen hinsehen

Wenn Jugendliche sich damit beschaftigen, dass das
eigene Leben sinnlos und nicht lebenswert ist, sind dies
erste Warnzeichen. Suizidgedanken sowie konkrete und
geplante Selbsttétungsabsichten sind immer ernst zu
nehmen, da sie nicht selten in einem Suizidversuch oder
im effektiven Suizid enden. Wahrend von Suizidgedan-
ken und Suizidversuchen deutlich mehr Madchen berich-
ten, ist beim vollbrachten Suizid der Anteil mannlicher
Jugendlicher deutlich héher. Es sind verschiedene Risi-
kofaktoren fiir Suizid bekannt, der gravierendste ist ein
vorangegangener Suizidversuch.




Suizidgedanken und Suizidversuche bei 13- bis 16-jahrigen Jugendlichen der Sekundarstufe Il
in der Stadt Ziirich im Schuljahr 2007/2008 | Quelle: Pini Zliger F, Gesundheit und Lebensstil bei
Jugendlichen der Stadt Zirich: Resultate der Schulerbefragung 2007/08 und Empfehlungen.
Schulérztlicher Dienst der Stadt Zirich; 2008

Suizide zwischen 1995 und 2008 bei 15-29 jahrigen Personen
Quelle: Statistik Stadt Zurich
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Bewegung und Erndhrung bei Kindern und Jugendlichen

Eine Epidemie mit hohen Folgekosten

Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen ist heute fiinf Mal haufiger als vor 25 Jahren. Durch-
schnittlich jedes flinfte Kind in der Stadt Zirich — und in der Schweiz - ist betroffen. Darunter
sind auch jene 5% mit massivem Ubergewicht (Adipositas) enthalten. Ubergewichtige Kinder
werden zu einem Grossteil zu GUbergewichtigen Erwachsenen.

In Zirich zeigt sich wie in allen stark industrialisierten
Landern derselbe Trend: Eine rasante Zunahme von
Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendli-
chen. Von 25’000 Volksschulkindern in der Stadt Zirich
sind etwa 5’000 Ubergewichtig und davon lber 1’000
adip6s. Mehr als die Halfte dieser Kinder (50 bis 80 %)
werden zu tUibergewichtigen und fettsiichtigen Erwachse-
nen - mit stark erhéhten Risiken fur Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselkrankheiten wie z.B. Diabetes. Dies wird das
Gesundheitssystem zukiinftig massiv belasten.

Die Auswertung von Gewichts- und Langendaten von jéhr-
lich rund 12’000 - 13’000 Schiilern/-innen in den Stadten
Basel, Bern und Zirich erlauben ein zuverlassiges Moni-
toring des Ubergewichtes sowie der Wirkung praventiver
Programme anhand des Body Mass Indexes (BMI). Die
Daten wurden im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebe-
nen schulérztlichen Vorsorgeuntersuchungen gewonnen.
Die Stadt Ziirich steuerte im Schuljahr 2009/2010 Daten
von rund 6’800 Kindern und Jugendlichen auf verschie-
denen Schulstufen bei. Dank einer hohen Erfassungsquo-
te von 80 bis 90% sind die Resultate reprasentativ. Sie
geben wichtige Aufschliisse zu den Risiken fiir Uberge-
wicht, was flir die Pravention von grosser Bedeutung ist.

Ubergewicht entsteht friih

Der Body Mass Index (Kérpergewicht (kg) durch Lange (m)
im Quadrat) ist das heute tibliche Mass zur Definition von
Normal-, Unter- und Ubergewicht. Im Monitoring-Bericht
der Schularztlichen Dienste wird er mit folgenden Variab-
len in Beziehung gesetzt: Alter (Kindergartenstufe: Durch-
schnittsalter 5.4 Jahre; Mittelstufe: Durchschnittsalter
10.3 Jahre; Sekundarstufe: Durchschnittsalter 14.3 Jah-
re), Geschlecht, soziale und ethnische Herkunft, Schul-
und Wohnort.

Adipositas, die schwere Form von Ubergewicht, istin der
Stadt Zirich bereits auf Kindergartenstufe mit rund 4 %
sehr haufig. Im Kindergarten betragt der Anteil Uberge-
wichtiger 16 %, in der Mittelstufe rund 21 % und in der
Sekundarstufe 24 %. Der Prozentsatz der libergewichti-
gen Kinder vergrossert sich demnach vom Kindergarten
zur Sekundarstufe um mehr als ein Drittel.

Jungen haufiger betroffen

Geschlechtsbedingte Unterschiede gibt es erst auf der
Oberstufe: Knaben sind signifikant haufiger ibergewich-
tig oder adipds. Soziale und ethnische Herkunft sind
wesentliche Faktoren bei der Entstehung von Uberge-
wicht. Auslandische Kinder v.a. aus dem Mittelmeerraum
sind fast doppelt so haufig ibergewichtig und mehr als
doppelt so haufig adipés wie Schweizer Kinder. Dies
hangt ohne Zweifel damit zusammen, dass Migrantinnen
und Migranten in unserem Land mehrheitlich bildungs-
fernen und sozio6konomisch benachteiligten Schichten
angehoren. Ubergewicht und Adipositas korrelieren hoch-
signifikant mit einem tiefen Bildungsniveau der Eltern.
Dies widerspiegelt sich auch in den grossen Unterschie-
den zwischen den verschiedenen Schulkreisen der Stadt
Zirich: Im Schulkreis Limmattal mit hohem Auslénder-
anteil sind 26 % der Kinder von Ubergewicht betroffen,
im Zirichberg mit hohem Akademikeranteil nur 12 % der
Kinder. Zusatzlich bestehen aufgrund gesamtschweizeri-
scher Daten Hinweise auf einen Stadt-Land-Unterschied:
Je grésser die Stadt, desto grésser der Anteil Gberge-
wichtiger Kinder im Verhaltnis zum Land.



Zunahme Ubergewichtiger und adip6ser Kinder von Kindergarten bis Oberstufe, Ziirich,
Schuljahr 2009/10 | Quelle: Schulgesundheitsdiente Stadt Zirich, Monitoring der Gewichts-
daten bei Kindern und Jugendlichen in der Stadt Zurich, Schuljahr 2009/2010

Verteilung libergewichtiger und adipdser Schiiler/-innen nach Schulkreisen entspricht dem sozio6konomi-
schen Gradienten, Ziirich, Schuljahr 2009/10 | Quelle: Schulgesundheitsdiente Stadt Zirich, Monitoring der
Gewichtsdaten bei Kindern und Jugendlichen in der Stadt Zirich, Schuljahr 2009/2010



Bewegung und Erndhrung bei Kindern und Jugendlichen

Erste Erfolge zeichnen sich ab

Von Ubergewicht und Adipositas (schweres Ubergewicht) sind bereits im Schuleintrittsalter viele
hundert Kinder in der Stadt Zirich betroffen. Da die Therapie teuer und wenig erfolgreich ist und
da v.a. schweres Ubergewicht eine hohe Persistenz ins Erwachsenenalter hat, ist Pravention
vordringlich. Das schulische Umfeld ist dafiir besonders gut geeignet.

Bei Bewegung und Erndhrung - beim Verhalten und
den Verhéltnissen ansetzen

Mit einem Programm, welches verschiedene Mass-
nahmen zur Férderung von Bewegung und gesundem
Erndhrungsverhalten auf verschiedenen Schulstufen
umfasst, engagieren sich die Schulgesundheitsdienste
in Zusammenarbeit mit dem Sportamt der Stadt Ziirich
in der Pravention des Ubergewichts. Mit Unterstiitzung
der Schulbehérden wurden Erndhrungsrichtlinien fir alle
im Rahmen des Schulbetriebes angebotenen Mahlzei-
ten, Speisen und Getrénke eingefiihrt. Sie beziehen sich
auf Verpflegungsautomaten, Pausenverpflegung sowie
die Verpflegung in Horten. Die Schule hat damit beziig-
lich Erndhrungsangeboten eine von den allermeisten
Eltern erwiinschte Vorbildrolle. Ferner gehért zum Pro-
gramm, dass Ernahrungsberaterinnen Unterstitzung
bei der Gestaltung gesunder Zwischenverpflegungen,
bei Elternabenden sowie bei der Erndhrungsberatung
ubergewichtiger Kinder anbieten. Vom Projekt «Purzel-
baum - bewegter Kindergarten» profitieren bereits rund
1’400 Kindergartenkinder in der Stadt von altersad-
aquater Bewegungsférderung; es umfasst eine bewe-
gungsférdernde Umgebungsgestaltung, die Fortbildung
der Lehrpersonen und den Einbezug der Eltern. Bewe-
gungsangebote in Gruppen fiir ibergewichtige Kinder
(«Fit im Wasser») oder fiir Kinder mit motorischen Defizi-
ten («Movimiento») werden in Zusammenarbeit mit dem
Sportamt angeboten. Im Rahmen der Friihférderung wer-
den neu bereits Kleinkinder im Projekt «<Bewegung und
Ernahrung in Kindertagesstatten» bei der Férderung von
Bewegung und gesunder Erndhrung unterstitzt.

Gute Akzeptanz und erste Erfolge der Massnahmen
Seit 15 Jahren wird in der Stadt Zirrich der BMI der
Schulkinder anlasslich der schularztlichen Vorsorgeun-
tersuchungen erfasst. Seit flinf Jahren werden die Daten
gemeinsam mit den Stadten Basel und Bern ausgewertet
(s. vorheriges Kapitel). Ahnlich wie in den beiden andern
Stadten zeichnet sich in Ziirich eine Stabilisierung der
Ubergewichtsepidemie auf Kindergarten- und Mittelstu-
fe auf hohem Niveau ab. Auf der Oberstufe lasst sich
diese Trendwende noch nicht feststellen. Erfreulich und
entscheidend fiir die Umsetzung ist auch die Tatsache,
dass die verschiedenen Massnahmen wie z.B. das Pro-
jekt Purzelbaum und die Ernahrungsrichtlinien auf hohe
Akzeptanz bei den Lehr- und Betreuungspersonen stos-
sen, wie Evaluationen der Projekte zeigen. Offensichtlich
ist es auch gelungen, in den Stadtziircher Schulen die
angestrebte Sensibilisierung beziiglich eines gesunden
Erndhrungsangebotes zu erreichen. In einem interkan-
tonalen Vergleich nimmt die Stadt Ziirich diesbeziiglich
schweizweit eine Vorreiterrolle ein.



Mit einem gut koordinierten Programm, welches
beim Erndhrungs- und Bewegungsangebot
(Verhaltnispravention) ansetzt und die Lehr-
personen und Eltern stark einbezieht mittels
Weiterbildung und Informationsmaterial (Ver-
haltenspravention), sind erste Erfolge bei der
Privention des Ubergewichtes méglich.

Um solche Erfolge fir die Zukunft zu sichern,

ist die nachhaltige Verankerung und wo notig
die Weiterentwicklung und der Ausbau der
Programme sicher zu stellen. Das Problem des
Ubergewichts ist immer noch weit verbreitet
und besonders auf der Oberstufe ist noch keine
Trendwende in Sicht. Wie weit sie auf der Unter-
und Mittelstufe nachhaltig ist, muss sich noch
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Bewegung und Ernahrung bei Kindern und Jugendlichen

Grosse Unterschiede zwischen den Quartieren

Die durchschnittliche sportmotorische Leistungsfahigkeit der Stadtzlircher Erstklass-Kinder ist
ahnlich hoch wie diejenige in anderen Landern Europas. Sie weist jedoch eine grosse Variati-
onsbreite auf. Sie hangt vom Wohnort, der kérperlichen Aktivitat und vom Gewicht der Kinder
ab. Ausserdem gibt es grosse Unterschiede zwischen Madchen und Knaben, zwischen den
Quartieren in der Stadt Ziirich und innerhalb der Schulkreise.

Seit dem Jahr 2005 durchlaufen alle Kinder des ersten
Schuljahrs in der Stadt Zirich eine «Sportmotorische
Bestandesaufnahme» (SMBA). Diese wird vom Institut fiir
Bewegungswissenschaften und Sport der ETH Ziirich im
Auftrag des Sportamtes der Stadt Zirich durchgefiihrt.
Ziel der SMBA ist es, die motorische Leistungsfahigkeit
der Stadtziircher Erstklass-Kinder zu erfassen sowie Kin-
der fir Férderprogramme zu empfehlen. Diese Férderung
betrifft beide Pole der sportlichen Leistungsfahigkeit:
Einerseits Kinder mit besonders guten sportmotorischen
Leistungen, andererseits aber auch solche mit einem
Defizit in der sportmotorischen Leistung.

Die Sportmotorik bei Kindern zu messen ist deshalb
sinnvoll, weil der Fitnesslevel einen Einfluss auf die phy-
sische, psychische und soziale Entwicklung von Kindern
hat. Die SMBA verwendet zum Messen der sportmoto-
rischen Leistungsfahigkeit flinf standardisierte und vali-
dierte Testaufgaben, welche Kraft, Koordination, Schnel-
ligkeit und Ausdauer messen. Gleichzeitig werden Alter,
Grosse und Gewicht der Kinder erfasst.

Jungen besser als Madchen

Bislang wurden Daten von rund 12’000 Kindern aus der
Stadt Zirich erhoben. Die Resultate zeigen, dass die
sportmotorische Leistungsfahigkeit der Erstklassler tiber
die letzten fiinf Jahre stabil geblieben ist. Die Leistung
der Ziircher Kinder bewegt sich bezlglich bekannter
Normen im Durchschnittsbereich. In den Schnelligkeits-
und Ausdaueraufgaben und in den Schnellkraftaufga-
ben schneiden die Knaben besser ab als die Madchen.
Bei den koordinativen Aufgaben sind die Leistungen der
Médchen mit denen der Knaben vergleichbar.

Handicap Ubergewicht

Im Vergleich der normal-, Gibergewichtigen und adip6-
sen Kinder schneiden die adipdsen Kinder im Mittel am
schlechtesten ab. Die Ubergewichtigen Kinder weisen
uberdurchschnittlich haufig schwache Leistungen auf.
Nicht nur das Kérpergewicht, sondern auch der Wohnort
hat einen Einfluss auf die Fitness der Stadtziircher Kinder.
So lassen sich grosse Unterschiede in der motorischen
Leistungsfahigkeit zwischen den einzelnen Schulkreisen
feststellen. Die Detailanalyse nach Quartieren und Schul-
hausern zeigt ausserdem, dass die Schulkreise keine
homogenen Einheiten sind. Auch innerhalb der Schul-
kreise gibt es grosse Unterschiede. Ein Zusammenhang
zwischen dem Sozialstatus der Familien, der Grésse und
Qualitat der Bewegungsraume in den Quartieren, dem
Bewegungs- und Sportengagement der Kinder sowie
weiteren Faktoren scheint naheliegend.



Sportmotorische Leistungsfahigkeit der Stadtziircher Erstklass-Kinder
Mittelwert pro Schulkreis tiber fiinf Jahre (2005-2009) mit Farben dargestellt.
Datenquelle: ETH Zrich, Institut fir Bewegungswissenschaften und Sport,
Sportmotorische Bestandesaufnahme 2009, Motorische Fahigkeiten der
Erstklassler der Stadt Ziirich (2010)

Waidberg

Zirichberg




Umwelt und Gesundheit

Erkrankungen und vorzeitige Todesfélle durch Feinstaub,

Ozon und Stickstoffdioxid

Luftschadstoffe haben negative Auswirkungen auf die Gesundheit - sie kénnen Atemwegs-,
Herz- und Kreislauferkrankungen verursachen. Die Luftqualitét in der Stadt Ziirich hat sich seit
in Kraft treten der Luftreinhalte-Verordnung (LRV) 1986 deutlich verbessert. Dennoch geben
Feinstaub PM10, Stickstoffdioxid und Ozon immer noch zu Sorgen Anlass. Die luftschadstoffbe-
dingten Gesundheitskosten in der Stadt Ziirich betragen rund 200 Mio. Franken pro Jahr.

Feinstaub PM10

Feinstaub ist der problematischste Luftschadstoff in der
Stadt Zirich. Auf nahezu dem gesamten Siedlungsgebiet
der Stadt kann der Grenzwert fir das PM10-Jahresmittel
nicht eingehalten werden. Feinstaub PM10 besteht aus
Teilchen, die einen Durchmesser von weniger als 10 Mik-
rometern haben. Zum Feinstaub PM10 zahlen sowohl
natlrlich vorhandene Partikel (z.B. Sahara-Staub) als
auch vom Menschen verursachte Bestandteile (z.B. aus
Verbrennungsprozessen). Der Strassenverkehr gilt als
Hauptverursacher des gesundheitlich besonders bedenk-
lichen Bestandteils der Feinstaubbelastung, des Diesel-
russes. Die héchsten Werte findet man an stark befah-
renen Strassen mit hohem Schwerverkehrsanteil. Die
chronisch Glbermassige Belastung mit Feinstaub dussert
sich in einem erhdhten Risiko fiir Atemwegs-, Herz- und
Kreislauferkrankungen, sowie einem erhéhten Krebsrisi-
ko. In der Stadt Zirich wurden im Jahr 2005 rund 340 vor-
zeitige Todesfalle, 3’400 akute und chronische Falle von
Bronchitis und 3’400 Asthmaanfalle der PM10-Belastung
zugeschrieben.

Eingeatmeter Feinstaub kann bis in die Lungen vordrin-
gen, da die Filterwirkung des Nasen-Rachenraums fiir die
feinsten Partikel nicht ausreicht. Je kleiner die Partikel
sind, desto tiefer dringen sie in die Atemwege und teil-
weise sogar in die Blutbahn vor. Wahrend die grésseren
Partikel vermehrt Atemwegserkrankungen verursachen,
wirken sich die feineren Partikel eher in Form von Herz-
und Kreislauferkrankungen aus. Ein besonderes Problem
stellen dabei die sehr feinteiligen Partikel der Dieselab-
gase dar, da sie zusétzlich noch als Trager krebserregen-
der Stoffe wirken.

Stickoxide und Ozon

Stickoxide entstehen als unerwiinschte Nebenprodukte
bei Verbrennungsvorgangen. Bei diesen Prozessen ent-
steht Stickstoffmonoxid (NO), das in der Atmosphare in
das giftigere Stickstoffdioxid (NO,) umgewandelt wird. In
der Stadt Zirich tragt der motorisierte Strassenverkehr
am meisten zur NO,-Belastung bei. In Gebieten mit hoher
Verkehrsdichte und entlang von Hauptverkehrsachsen
wird der Jahresmittel-Grenzwert fiir NO, immer noch,
teilweise deutlich, Gberschritten.

Stickstoffdioxid ist gesundheitsgefahrdend, es begiins-
tigt Atemwegserkrankungen und greift die Schleimhau-
te der Atemwege an. Ein grosser Teil wird in der Lunge
absorbiert und kann als giftiges Nitrit ins Blut gelangen.
Ozon ist in der Stratosphéare ein normaler Bestandteil der
Atmosphére und bildet dort einen Schutzschild gegen
ibermassige UV-Strahlung. In den tieferen Luftschichten
der unteren Troposphéare gefahrdet es jedoch den Men-
schen und seine Umwelt. Hier bildet sich Ozon unter dem
Einfluss des Sonnenlichts aus den Vorlauferschadstoffen
Stickoxiden und fliichtigen organischen Verbindungen
(VOC). In der Stadt Zirich kommt es im Sommerhalbjahr
immer noch zu haufigen Uberschreitungen des Kurzzeit-
grenzwerts.

Hohe Ozonwerte fiihren zu Reizungen der Schleimhéaute,
Entziindungsreaktionen in den Atemwegen und zu einer
eingeschrankten Lungenfunktion. Die Sensibilitat auf
Ozon und die auftretenden Symptome sind jedoch von
Mensch zu Mensch verschieden. Die Symptome klingen
bei nachlassender Ozonbelastung Ublicherweise rasch
wieder ab.



Angesichts der gesundheitlichen Aus-
wirkungen der Luftschadstoffe muss die
Stadt Ziirich in ihrem Einflussbereich
Massnahmen zur Reduktion der freige-
setzten Schadstoffmengen ergreifen,
zum Beispiel Partikelfilter-Vorschriften
bei Baumaschinen umsetzen, sich mit
allen denkbaren Emissionsminderungs-
massnahmen auseinandersetzen und
gegebenenfalls bei Kanton und Bund
beziiglich weiterfihrender Massnahmen
vorstellig werden. Neben dem Vollzug
emissionsmindernder Massnahmen ist
es sinnvoll, dass die Stadt entsprechen-
de Massnahmen von Bund und Kanton,
wie etwa den Aktionsplan gegen Fein-
staub des Bundes, unterstitzt.
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Umwelt und Gesundheit

Uber 140’000 Menschen in der Stadt Zirich leben mit einer

Ubermassigen Larmbelastung

Der grésste Larmverursacher in der Stadt Zirich ist der Strassenverkehr. Rund 140°000 Men-
schen leben in der N&he von Strassen, an welchen die Grenzwerte der eidgenéssischen Larm-
schutz-Verordnung tberschritten werden. Schienen- und Flugverkehr fiihren zu Larmbelastun-
gen, die etwa 20’000 weitere Menschen betreffen. Mégliche Folgen dauernden Larms kénnen
Schlafstérungen, erhéhter Blutdruck, Herzinfarkte und psychische Beeintréachtigungen sein.

Larm definiert sich als unerwiinschter Schall, wobei die
Empfindung, ab wann und ob Gerausche liberhaupt st6-
ren, subjektiv ist. Dies hangt unter anderem von der Art
der Gerauschquelle, von der Lautstirke und der Fre-
quenz sowie von der eigenen Grundstimmung ab. Mit
Ausnahme von sehr hohen Lautstarken, bei denen eine
direkte Schadigung des Gehors auftreten kann, ist die
Beziehung zwischen Ursache und Wirkung aber schwie-
rig nachzuweisen. Die vielfaltigen Auswirkungen nehmen
jedoch grundsétzlich mit steigender Lautstéarke zu.

Strasse, Schiene, Luftraum

Der motorisierte Strassenverkehr ist das stadtziircheri-
sche Larmproblem Nummer 1. Rund 140’000 Menschen
leben in Zirich mit einer zu starken Strassenverkehrslarm-
belastung. Dabei sind 120’000 Menschen einer Larmbe-
lastung Giber dem Immissionsgrenzwert und 20’000 sogar
einer Belastung tGiber dem Alarmwert ausgesetzt.

In Strassenkilometern ausgedriickt: In der Stadt Ziirich
wirkt auf einer Lange von rund 230 km Strasse Larm liber
dem Immissionsgrenzwert auf die Anwohnenden ein. Bei
ca. 30 km davon liegt der Larm tiber dem Alarmwert.
Neben dem Strassenverkehr verursacht auch der Eisen-
bahnverkehr Larm. Die Stadt Ziirich bildet einen Haupt-
verkehrsknotenpunkt im schweizerischen Schienenver-
kehr. Sie wird in Nord-Siid- und in Ost-West-Richtung
von Eisenbahnlinien durchzogen. Rund 4’500 Menschen
in der Stadt Zirich sind von Eisenbahnldarm betroffen, der
tUber dem Immissionsgrenzwert liegt.

Fiir viele Zurcherinnen und Zircher bringt auch der Flug-
betrieb des Flughafens Ziirich hohe Larmbelastungen mit
sich. Besonders die Einfiihrung der Sudanfliige im Jahr
2003 hatzudeutlich mehrLarmindendichtbesiedelten Ge-
bieten im Siiden des Flughafens gefiihrt. Auf Stadtgebiet
betrifft dies insbesondere den Stadtkreis 12, in welchem
rund 18’000 Menschen in der Anflugschneise wohnen.

Nebst den Hauptlarmquellen Strassen-, Eisenbahn- und
Flugverkehr, die nahezu andauernd auf ein breites Umfeld
einwirken, kdnnen auch Industrie-, Bau- und Veranstal-
tungslarm zu Stérungen fiihren.

Gesundheitliche Folgen

Tritt eine Larmbelastung immer wieder und lber einen
langeren Zeitraum auf, kann die Gesundheit beeintrach-
tigt werden. Alilgemein werden zwei Arten von negativen
gesundheitlichen Effekten des Larms unterschieden: kér-
perliche und psychische. Zu den kérperlichen Auswirkun-
gen gehdren Schlafstérungen, Funktionsstérungen beim
zentralen und vegetativen Nervensystem (z.B. Erhéhung
der Atem- und Herzfrequenz oder des Blutdrucks) und
Herzinfarkte. Bei sehr hohen Spitzenlarmpegeln oder
Dauerexpositionen mit hohen Larmpegeln drohen aus-
serdem Hoérschaden. Bei den psychischen Auswirkungen
handelt es sich um Symptome wie Konzentrationssto-
rungen und Stimmungsveranderungen (Depression und
Aggression). Wer immer wieder durch Larm geweckt oder
aus dem Tiefschlaf herausgeholt wird, ohne zu erwachen,
kann mit der Zeit chronisch miide, reizbar, erschépft und
weniger leistungsfahig werden.



Die wichtigste Larmquelle in der Stadt
Zirich ist der Strassenverkehr.

Angesichts der gesundheitlichen Fol-
gen von Larm sind auch im Bereich des
Larmschutzes die notwendigen Mass-
nahmen gestutzt auf die eidgendssi-
sche Larmschutz-Verordnung (LSV)
voranzutreiben: Der Larm soll primar an
der Quelle reduziert werden (z.B. durch
larmmindernde Strassenbelage oder
Temporeduktionen), dann soll die Larm-
ausbreitung vermindert werden (z.B.
durch Larmschutzwiande) und schliess-
lich soll der Schallschutz an den Gebau-
den angebracht werden (z.B. Schall-
schutzfenster).

Herzkrankheiten Blutdruck bedingte Krankheiten
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Umwelt und Gesundheit

Die Stadt Zirich setzt auf gesunde Mobilitatsformen

Fuss- und Veloverkehr sind nicht nur fiir die Gesundheit von grosser Bedeutung, sondern auch
fir das stadtische Verkehrssystem: Sie setzen keine Schadstoffe frei, sind praktisch gerausch-
los, sehr effizient und brauchen wenig Platz. Die Stadt Ziirich tut viel fur diese beiden Mobili-
tatsformen. Insbesondere aber beim Veloverkehr besteht weiterer Handlungsbedarf.

Im Ziircher Binnenverkehr werden die meisten Wege zu
Fuss zuriickgelegt, dies hat die Auswertung des «Mikro-
zensus zum Verkehrsverhalten» (2005) des Tiefbauamtes
der Stadt ergeben. Und laut der Erhebung «Mobilitat in
Zirich» (2007) sind rund 34 % der Ziircherinnen und Ziir-
cher mindestens zweimal pro Woche mit dem Velo unter-
wegs. Dieselbe Erhebung hat gezeigt, dass fast 60 % der
Nutzerinnen und Nutzer die Qualitat des Fusswegnetzes
in Zurich als gut bis sehr gut empfinden. Bei der Beurtei-
lung des Veloroutennetzes wurde eine héhere Unzufrie-
denheit angegeben.

Kampagnen und Routenplaner

Mobilitat hat viel mit Gewohnheit zu tun: Die Wahl eines
Verkehrsmittels ist demzufolge oftmals kein bewusster
Entscheid fiir das geslindeste oder das umweltscho-
nendste Transportmittel. Hier méchte die Stadt mit Mass-
nahmen in der Offentlichkeit ansetzen: Uber mehrere Jah-
re wurden jeweils im Sommer unter dem Titel «Mobilitat
ist Kultur» Kampagnen lanciert. Dabei waren sowohl rei-
ne Velo- oder Fussverkehrsthemen, als auch Kampagnen
mit dem Ziel, die Vor- und Nachteile von verschiedenen
Verkehrsmitteln herauszustreichen. Die Kampagnen zum
Fussverkehr waren besonders erfolgreich. Die im Som-
mer 2005 zum ersten Mal 6ffentlich lancierten Stadtspa-
ziergange in verschiedenen Quartieren sind beliebt. 2010
hat die Stadt die Offentlichkeitskampagne mit neuen Bot-
schaften unter dem Titel «Von Ziirich nach Zirich richtig
unterwegs» frisch lanciert.

Viele kennen das Strassennetz der Stadt Ziirich aus der
Perspektive des Autos oder dem Liniennetz des Offent-
lichen Verkehrs. Und es ist fiir sie heute selbstverstand-
lich, elektronische Fahr- oder Routenplane zu konsultie-
ren, um die direkteste oder schnellste Route darauf zu
finden. Doch wer kennt schon die vielen Abkiirzungs-
moglichkeiten tiber Treppen, Durchgénge in Hauserzeilen

oder Nebenwege, die nur fiir den Fuss- respektive den
Veloverkehr geéffnet sind? Das Projekt «multimodaler
Routenplaner» des Tiefbauamtes der Stadt Ziirich wird
in Zusammenarbeit mit Geomatik Ziirich und Griin Stadt
Zirich dafiir sorgen, dass Fussgangern und Velofahrerin-
nen zukinftig die optimalen Wege gezeigt werden kén-
nen. Diese dann einfach verfligbaren Informationen sol-
len auch die Hemmschwelle erniedrigen, Wege zu Fuss
oder per Velo zurtickzulegen.

Velorouten

Zirich verfugt bereits Uber ein dichtes Veloroutennetz:
Vor allem in den Quartieren kann man sich auf attrakti-
ven und sicheren Routen vorwérts bewegen. Gerade im
Quartier sollen sich auch Ungelibte mit dem Velofahren
in der Stadt Zirich vertraut machen kénnen. Da dieses
Netz aber nicht immer einfach zu entdecken ist, baut die
Stadt Zirich die Velowegweisung kontinuierlich aus. Seit
2007 ist das stadtische Netz auch an das regionale und
nationale Veloroutennetz angeschlossen. Damit ist der
Ubergang vom Veloroutennetz fiir den Alltag zu einem
Netz, das auch fiir Freizeit und Tourismus genutzt wird,
gewabhrleistet. Mit dem Projekt «Velo 12» sollen bis 2012
die Anstrengungen intensiviert werden, um Liicken im
Routennetz zu schliessen und das bestehende Netz sicht-
barer zu machen. Eine Liicke im Routennetz fiir Fussgan-
gerinnen und Fussgéanger sowie fiir Velofahrende gab es
beispielsweise bis 2005 entlang der Sihl zwischen dem
Hirlimannareal und der Sihlhélzlianlage. Seit der Eroff-
nung von Herterbriicke und -steg wird die Querung stark
frequentiert: Rund die Halfte der querenden Personen —
zu Fuss oder mit dem Velo - hat vorher keine der umlie-
genden Briicken benutzt. Das bedeutet, dass die neue
Briicke zusatzliche Querungen «erzeugt» hat und ange-
nommen wird, was eventuell auch zu mehr gesundheits-
foérderlichen Spaziergangen entlang der Sihl gefiihrt hat.




Die Stadt Ziirich hat die Férderung des
Fuss- und Veloverkehrs in zwei eigenen
Teilstrategien der Mobilitatsstrategie
festgeschrieben und fordert auch die
Mobilitatsbediirfnisse von Behinderten,
Betagten und Kindern mit einer Teilstra-
tegie. Ebenfalls wurde in der laufenden
Legislatur ein Fokus auf «Menschen mit
Behinderung» gelegt.

Ein dichtes, sicheres und attraktives
Wegnetz ist entscheidend fiir die Forde-
rung des Fuss- und Veloverkehrs. Des-
halb ist es wichtig, dass die Stadt Ziirich
das Netz der Fuss- und Velorouten wei-
ter ausbaut, Liicken aktiv schliesst und
die Offentlichkeit fiir die Bedeutung die-
ser Mobilitatsformen sensibilisiert.

Anteil Befragte mit starker Zustimmung Qualitat
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Gesundheitsindikatoren

Pravention zahlt sich langfristig aus

Pravention ist nicht nur wirksam, sie zahlt sich auch aus. Dies ist bei der Pravention von Alko-
hol- und Tabakmissbrauch, bei der Kariespravention und gemass ersten Hinweisen auch bei der
Pravention von Ubergewicht festzustellen. In allen Bereichen konnten erfreuliche Erfolge fiir die
Gesundheit der Bevolkerung erzielt werden, welche sich auch wirtschaftlich auszahlen. Erfolg-
reich ist Pravention dann, wenn sie Anséatze der Verhaltens- und Verhéltnispravention bericksich-

tigt sowie Friiherkennung und Friihintervention betreibt.

Aktuelle Studien zeigen, dass Gesundheitsférderung und
Pravention nicht nur wirksam sind, sondern sich auch
volkswirtschaftlich lohnen. Eine Analyse im Auftrag der
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektoren und des
BAG (2010) ergab fiir die Pravention von Verkehrsunfallen
einen Return on Investment (ROI) von 9; d.h. der Netto-
gewinn fir jeden in die Pravention investierten Franken
betragt 9 Franken. Fir die Alkoholpravention betragt der
ROI 23, fiir die Tabakpravention 41. Fiir die Pravention
des Ubergewichtes, Ursache vieler haufiger Erkrankun-
gen wie Diabetes und Herzkreislaufkrankheiten, wurde
der ROI noch nicht errechnet, da der Zeitraum der pra-
ventiven Massnahmen noch zu kurz ist. Wenn auch diese
Praventionsmassnahmen greifen, wofir es erste Hinwei-
se gibt (vgl. Kapitel «Prévention des Ubergewichtes»), so
ist auch hier ein hoher ROl zu erwarten angesichts der
sehr hohen Kosten von jahrlich ca. 2,7 Milliarden Franken
als Folge des Ubergewichts.

Erfolgsfaktoren der Pravention

Welches sind die wichtigsten Erfolgsfaktoren in der Pra-
vention lebensstilbedingter und komplex verursachter,
gesundheitsschadigender Verhaltensweisen? Dies lasst
sich am Beispiel der Pravention des Ubergewichtes bei
Kindern und Jugendlichen gut illustrieren (vgl. die ent-
sprechenden Kapitel, S. 16). Der Ansatz fokussiert auf die
beiden Hauptursachen Bewegungsmangel und Fehler-
nahrung und zwar mittels Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention. Beziliglich Umsetzung kann dies bedeuten:
Schaffung bewegungsfreundlicher Umwelten auf dem
Schulweg, im Kindergarten und in der Schule, sichere
Velowege, verbindliche Ernahrungsrichtlinien in Schulen
und Horten, Information und Beratung von Eltern, Lehr-
personen sowie Kindern und Jugendlichen und nicht
zuletzt die Sensibilisierung der Offentlichkeit, um damit
eine Bereitschaft zur Veranderung des Verhaltens zu

schaffen. Wichtig bei diesen Massnahmen ist die Aus-
richtung auf besonders gefahrdete Gruppen sowie Friih-
erkennung und Frihintervention. Bei Ubergewicht zahlt
sich dies mehrfach aus, da Vorbeugen von Ubergewicht
erfolgversprechender ist als spates Heilen.

Pravention im Setting Schule

Die gezielte Fokussierung der Massnahmen auf eine Ins-
titution wie z.B. die Schule bringt viele Vorteile. Bei die-
ser Ausrichtung kénnen eine ganze Schiilerpopulation
erreicht, der Peereffekt positiv genutzt und Lehrer und
Eltern gleichermassen einbezogen werden. Ebenfalls zur
Wirksamkeit tragen die Koordination mit Kampagnen und
Akteuren in Stadt, Kanton und auf Bundesebene bei. Und
schliesslich zahlen sich der Einsatz bewahrter Program-
me und Massnahmen und soweit méglich deren Evalu-
ation mit geeigneten Indikatoren sowie eine langfristige
Strategie mit gut verankerten Massnahmen aus.

Bereits feststellbare Erfolge von Pravention
Massnahmen zur Verhéltnispréavention wie Preisregu-
lierungen, Rauchverbote und Ernahrungsrichtlinien an
Schulen sowie Massnahmen zur Verhaltenspravention
wie Information und Beratung von verschiedenen Ziel-
gruppen sind Erfolgsfaktoren bei der Pravention. So
etwa beim Alkoholkonsum Jugendlicher, wo zwischen
2002 und 2006 ein deutlicher Riickgang erfolgte, seither
der Konsum aber auf relativ hohem Niveau stabil bleibt.
Auch beim kindlichen Ubergewicht zeichnet sich eine
Stabilisierung auf hohem Niveau ab. Bei der sehr erfolg-
reichen Kariespravention haben Verhaltenspravention
(regelméassige Zahnputzinstruktionen und Ernahrungs-
informationen) und Verhéltnispravention (Fluoridierung
des Kochsalzes und von Zahnpasten) zum Erfolg gefiihrt,
der allerdings bei verschiedenen Bevdélkerungsgruppen
unterschiedlich ausfallt.



Die kommunale Ebene eignet sich hervorragend
fur Pravention und Gesundheitsférderung. Sie
hat den besten Zugang zu Settings wie Schulen,
Freizeiteinrichtungen oder Quartieren, wo die
Verhaltnisse direkt gestaltet werden kénnen und
durch geeignete Interventionen das Verhalten
der Menschen beeinflusst werden kann.

Aufgrund der guten Voraussetzungen hat die
kommunale/stadtische Ebene eine besonde-

re Verantwortung beziglich Pravention und
Gesundheitsférderung. Im Rahmen der stadti-
schen Strategie der Gesundheitsférderung und
der damit verbundenen Aktionsplane sind nach
Maoglichkeit die in diesem Kapitel beschriebe-
nen Erfolgsfaktoren der Pravention zu beachten.
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Gesundheitsindikatoren

Trend zu alternativen Versicherungsmodellen vor allem bei

Jugendlichen

Die Stadtziircher Krankenkassenpramien sind wie in der restlichen Schweiz in den letzten Jah-
ren weiter angestiegen. Im Vergleich zur Gesamtschweiz liegen die Pramien in der Stadt Ziirich
im oberen Viertel, sind aber nicht die Héchsten. Jiingere wahlen eher glinstigere Alternativmo-
delle als Altere und sind haufiger auf Pramienverbilligung angewiesen. Frauen wéhlen eher die

Grundfranchise als Manner.

Die Wahl der Franchisestufe bei der Grundversicherung
der Krankenkasse kann auf den Gesundheitszustand
einer Person hinweisen. Andererseits aber auch ihr In-
anspruchnahmeverhalten beeinflussen. Personen, die
weniger zum Arzt gehen oder sich gesund fiihlen, wéhlen
tendenziell eine héhere Franchise, da diese tiefere Pra-
mien erméglicht.

Weiter steigende Pramien

Wie in der restlichen Schweiz sind die Durchschnittspra-
mien in der Stadt Zirich in allen Altersklassen weiter
angestiegen. Im Jahr 2007 gab es eine minime Senkung:
Durchschnittlich betrug die Pramie 2007 in der Stadt
Zirich fur ein Kind (bis 18 Jahre*) 81 Franken pro Monat,
far einen jungen Erwachsenen (19 bis 25 Jahre) 233 Fran-
ken und fiir einen Erwachsenen (26 Jahre und alter) 291
Franken. Im Vergleich zu anderen schweizerischen Kan-
tonen liegen die Stadtziircher Pramien fir Erwachsene
im oberen Viertel. (Kanton NW: 183 Franken (Minimum),
Kanton GE: 364 Franken (Maximum), Schweizer Durch-
schnitt: 263 Franken).

Auch verblieb in der Stadt Ziirich fast die Hélfte aller Ver-
sicherten ab 19 Jahren in der automatisch zugeordneten
Franchisestufe (300 Franken) und bei den Kindern betragt
dieser Anteil sogar fast 90 % (0 Franken). Dies entspricht
den Daten der Gesamtschweiz.

Ein Viertel bis ein Drittel der erwachsenen Versicherten in
der Stadt Ziirich (ab 19 Jahren) wéhlte in den Jahren 2004
bis 2007 eine Franchise von uUber 1’500 Franken. Hier-
bei zeigte sich ein Alters- und Geschlechterunterschied:
Im Jahr 2007 haben mit 37 % mehr Manner als Frauen
(24 %) erhohte Franchisestufen gewahlt. Was wohl wider-
spiegelt, dass Frauen haufiger medizinische Leistungen
in Anspruch nehmen, weil sie entweder gesundheitsbe-
wusster sind oder sich éfters kranker fiihlen als Ménner.
Dabei wahlten die Frauen lbrigens bereits ab dem Alter

von 19 Jahren weniger haufig erhéhte Franchisen. Bei
den jingeren Mannern (19 bis 25 Jahre) waren (mit einem
Anteil von 31 %) vorerst weniger in den héheren Franchi-
sestufen anzutreffen als im Erwachsenenalter.

Alternativmodelle im Aufwind

Die meisten Versicherten in der Schweiz sind in traditio-
nellen Modellen versichert. Dies trifft auch auf die Stadt
Zirich zu. In den letzten Jahren zeigt sich aber bei den
Alternativmodellen eine leicht zunehmende Tendenz: Im
Jahr 2007 haben 13 % der Erwachsenen ein alternatives
Versicherungsmodell gewahlt: 6 % ein Capitation-Modell
(z.B. HMO) und 7 % ein Hausarztmodell ohne Capitati-
on. Bei den jungen Erwachsenen ist der Anteil der alter-
nativ Versicherten im Jahr 2007 auf 16 % angestiegen,
bei den Kindern betrug er 11 %. Es gibt keine deutliche
Geschlechterdifferenz.

Personen in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen
haben Anspruch auf Beitrdge an ihre Krankenversiche-
rungspramien. In den letzten Jahren waren rund 30 % der
Stadtziircher Bevolkerung dazu berechtigt. Dabei gibt es
keine grossen Geschlechterunterschiede, aber deutliche
Altersunterschiede: Rund die Haélfte der 19- bis 25-Jahri-
gen bezieht eine Pramienverbilligung, bei den Jiingeren
(Kinder bis 18 Jahre) betragt der Anteil etwa 40 %, bei
den Alteren rund 25 %.

Im Jahr 2007 wurden 6’734 (1.8 %) Personen registriert,
die mindestens einmal wéhrend diesem Jahr eine Leis-
tungssperre bei ihrer Krankenkasse hatten, da sie die
Pramien nicht rechtzeitig bezahlt haben.

*Alterskategorien geméass Erhebungen des Datenpools
Santésuisse



Franchisestufen Erwachsene in der Stadt Zirich (in % der Versicherten) | Quelle: Datenpool
Santésuisse, Jahresdaten 2007, nach Abrechnungsdatum, Abdeckungsgrad: 97.5 % | Stadt Zirich
= Pramienregion 1 des Kt ZH, ab 2004 werden Pramienregionen bei allen Krankenkassen einheit-
lich angewandt | Grundfranchisen wurden im Jahr 2004 geandert (230 — 300 CHF), Wahlfranchisen

wurden im Jahr 2005 geéndert

Anteil Pramienverbilligungsberechtigte in % der Wohnbevdlkerung der Stadt Ziirich
Quelle: Stadtische Gesundheitsdienste Zurich (Prémienverbilligung)



Gesundheitsindikatoren

Die Lebenserwartung der Zircherinnen und Zlrcher steigt weiter

Die Menschen in der Stadt Zirich leben - wie auch in der restlichen Schweiz — immer
langer. Bedingt ist dies vor allem durch die spatere Sterblichkeit bei alteren Men-
schen: Es gibt immer mehr tiber 90-Jahrige in der Stadt Zirich. Gleichzeitig bleiben

altere Menschen langer gesiinder und selbstandiger.

Bisher haben Bevélkerungsprognosen die zunehmen-
de mittlere Lebenserwartung immer unterschétzt: In der
Schweiz, die weltweit Spitzenwerte erreicht, ist weiter-
hin mit einer deutlich ansteigenden Lebenserwartung zu
rechnen. Dies fiihrt zu einer Umschichtung der Bevélke-
rungsstruktur und zu neuen Herausforderungen fiir das
Gesundheitswesen, die Gesellschaft und die Politik.

Immer mehr 90-Jahrige

Im Jahr 2009 lag die durchschnittliche Lebenserwartung
in der Schweiz bei der Geburt fiir Ménner bei 79.8 Jah-
ren, fiir Frauen bei 84.4 Jahren. Das Bundesamt fiir Sta-
tistik rechnet geméss einem mittleren Szenario mit einer
Steigerung der Lebenserwartung bis ins Jahr 2050 fir
Ménner auf 85.0 Jahre, fiir Frauen auf 89.5 Jahre. Aus
gerontologischer Sicht ist eine noch starkere Steigerung
durchaus wahrscheinlich - sofern nicht ausserordent-
liche Ereignisse wie eine schwere Pandemie eintreffen.
Denn folgende Kohorteneffekte werden das Alterwerden
weiterhin beglinstigen: ein h6herer Wohlstand bei jungen
Rentnerinnen und Rentnern, eine bessere Ausbildung,
weniger hohe Belastungen durch korperlich schwere
Arbeit. Zudem fiihren Fortschritte in der Reparaturme-
dizin zu einer nachhaltigen Verkiirzung der kérperlichen
Leiden, selbst im héheren Alter.

In Ubereinstimmung mit nationalen Befunden ist die
Zunahme der Lebenserwartung auch in der Stadt Ziirich
vor allem durch den Riickgang der Sterblichkeit bei alte-
ren Menschen bedingt. Die Graphik zeigt die Sterbe-
haufigkeit von Frauen und Mannern in der Stadt Zirich,
jeweils aufgeteilt in einen frilheren Zeitraum (1993 bis
1996) und einen spateren Zeitraum (2005 bis 2008). Man-
ner und Frauen in der Stadt Zirich ab einem Alter von
rund 60 Jahren leben heute langer. Dabei werden Frau-
en immer noch alter als Manner, wenn auch die Manner
punkto Lebenserwartung langsam aufholen.

So starben im Zeitraum von 1993 bis 1996 in der Stadt
Ziirich 2’813 Personen (2’126 Frauen, 687 Manner) mit 90
Jahren oder élter. 2005 bis 2008 waren es 3’662 Personen
(2’736 Frauen, 926 Manner), das heisst, die Zahl der erst
Uber 90-jahrig Verstorbenen erhéhte sich in 15 Jahren um
30 %.

Im Alter selbsténdiger

Menschen werden heute nicht nur alter, sie bleiben
auch langer gesund und selbstandig. Diese so genann-
te Kompression der Morbiditat erméglicht, dass immer
mehr Menschen bis im hohen Alter in ihren eigenen Woh-
nungen bleiben. Da selbst Gesunde in hohem Alter eine
Unterstiitzung im Haushalt benétigen und zudem hau-
fig Hirnleistungsschwéchen zeigen, steigt der Bedarf an
Haushaltshilfen. Diese Arbeiten werden immer haufiger
durch zum Teil illegal Immigrierte geleistet, weil die Gene-
ration der Kinder diese Arbeiten lieber organisiert als sel-
ber leistet. Von der finanziellen Seite her wird das immer
héhere Sterbealter deshalb weniger zu einem Problem
bei den Gesundheitskosten fiihren, als vielmehr bei der
Berentung, wenn zukiinftig Menschen immer langer AHV-
und Pensionskassenrenten beziehen.



Immer mehr Pensionierte bezie-

hen langer Renten. Diesem
ungebrochenen Trend entspre-

chend, miissen nicht nur die
AHYV, sondern auch die Pensi-

onskassen - z.B. auch die der
Stadt Ziirich — entweder durch

héhere Beitrage oder durch

eine langere Lebensarbeitszeit
angepasst werden. Ansonsten
droht eine starke Abnahme der

Kaufkraft der Rentnerinnen und

Rentner. Auch sind neue Modelle
von Assistenzdiensten fir Hoch-
betagte anzubieten, wie «Service

Wohnen» oder legale Haushalt-

hilfen und attraktive Freiwilligen-
programme fiir Senioren auszu-
arbeiten.

Sterbefalle je 1°000 Einwohner/-innen, Stadt Zirich
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Gesundheitsindikatoren

In der Stadt Zirich rauben den Menschen Infektionskrankheiten und
Drogensucht deutlich mehr Lebensjahre als im librigen Kanton

Die Stadtziircher Wohnbevélkerung weist eine hohere Sterblichkeit auf als diejenige
im Ubrigen Kanton. Das Risiko an Infektionskrankheiten oder an psychischen Erkran-
kungen, welche mit Gibermassigem Konsum von Alkohol, Tabak und anderen psycho-
tropen Substanzen einhergehen, zu sterben, ist in der Stadt Ziirich doppelt so hoch.
Todesursachen, welche Manner in der Stadt Ziirich am meisten Lebensjahre kosten,
sind Unfélle (inklusive Suizide). Frauen in der Stadt Zlrich kosten Krebserkrankungen

am meisten Lebensjahre.

Um Regionenvergleiche vornehmen zu kénnen, werden
maogliche Unterschiede in den Altersstrukturen mathema-
tisch ausgeschaltet. Dafiir wird die altersstandardisierte
Sterberate (SMR) verwendet. Regional unterschiedliche
Sterberisiken werden erfasst, indem man die SMR fir
die Stadt Zirich durch diejenige des Ubrigen Kantons
dividiert. Ein Wert von 100 bedeutet, dass kein regiona-
ler Unterschied besteht; ein Wert von 120 weist auf eine
20 % hoéhere Sterblichkeit in der Stadt Ziirich im Vergleich
zum Ubrigen Kanton Ziirich hin.

Hohe Sterblichkeit in der Stadt

Von 1995 bis 2005 war die Sterblichkeit nach Korrektur
um Alterseffekte in der Stadt Ziirich bei Mannern um
17 % und bei Frauen um 10% hdéher ist als im Ubrigen
Kanton.

Weiter féllt auf: Das Sterberisiko aufgrund von Infektions-
krankheiten und aufgrund psychischer Stérungen wegen
psychotroper Substanzen (Alkohol, Opioide, Sedativa,
Kokain, Halluzinogene etc.) ist bei beiden Geschlechtern
in der Stadt Ziirich fast doppelt so hoch wie im Rest des
Kanton Ziirich: Das Risiko, an Infektionskrankheiten zu
sterben, ist bei Mannern in der Stadt Zirich besonders
hoch (Manner 203 %, Frauen 175 %), das Risiko, wegen
psychotropen Substanzen zu sterben, ist bei Stadtziir-
cher Frauen auffallend hoch (Frauen 205%, Manner
188 %).

Méanner verlieren viele Jahre

Die Grosse der verlorenen potentiellen Lebensjahre
(VPL) kann aus der Erhebung der Todesursachen abge-
leitet werden. Dabei werden die Sterbefélle vor dem 70.
Lebensjahr erfasst: Todesursachen, welche vermehrt in
jungen Jahren auftreten und aus praventivmedizinischer
Sicht vermeidbar wéaren, bekommen so mehr Gewicht
(z.B. Tod durch Suizid). Somit werden diejenigen Erkran-
kungen und Unfalle deutlich, welche die Lebenserwar-
tung einer Wohnbevélkerung negativ beeinflussen. In
der Stadt Zirich verloren Manner in den Jahren 1995 bis
2005 durchschnittlich fast doppelt so viele potentielle
Lebensjahre wie Frauen (Manner 8’796 VPL/Jahr, Frau-
en 4’930 VPL/Jahr). Gut drei Viertel der friihzeitig verlo-
renen Lebensjahre kénnen auf folgende Todesursachen
zuriickgefiihnrt werden: Krebserkrankungen (24.7 %),
Unfalle, Gewalttaten und Suizide (20.3 %), Herzkreislau-
ferkrankungen (13 %), psychische Krankheiten und Ver-
haltensstérungen (8.9%) sowie Infektionskrankheiten
(8.5 %). Dabei gibt es aufféllige Unterschiede zwischen
den Geschlechtern: Bei Frauen in der Stadt Ziirich sind
Krebserkrankungen mit Abstand am wichtigsten (32.5 %),
vor allem Brustkrebs (9.3 %). Bei den Stadtziircher Man-
nern hingegen ergeben Unfélle, Gewalttaten und Sui-
zide mit 23.2% mehr potentiell verlorene Lebensjahre
als Krebserkrankungen (20.3 %). Bei beiden Geschlech-
tern machen Suizide innerhalb der Kategorie der Unfal-
le jeweils gut die Hélfte der verlorenen Lebensjahre
aus. Psychische Krankheiten und Verhaltensstérungen
machen bei Mannern 9.8 % der verlorenen potentiellen
Lebensjahre aus, bei Frauen 7.3 %. Infektionskrankheiten
verursachen anteilsméassig bei Mannern 8.8 %, bei Frau-
en 7.9 %.




Erhohte Sterberisiken in der Stadt Zirich im Vergleich zum tibrigen Kanton Zirich | Datenquelle:
Todesursachenstatistik (BFS) und Bevdlkerungsstand der Stadt Zurich, 1995-2005
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