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deutlich höheren Risiko für
vermeidbare Mortalität einher
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Der Bericht 

Bericht zu gesundheitlichen 

Ungleichheiten in der Schweiz

Auftrag des Bundesamts für Gesundheit (BAG)

Referenzpublikation für Fachpersonen zur 
Planung und Umsetzung von Massnahmen für 
mehr gesundheitliche Chancengleichheit.

80 Seiten 32 Indikatoren 6 Datenquellen
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Herausforderungen 
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nicht intendierte 
Auswirkungen Politischer Rahmen

Daten
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Daten

• Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022 (SGB) 

• Erhebung über die Einkommen und 
Lebensbedingungen 2023 (SILC)

• Health Behaviour in School-aged Children 2022 
(HBSC) 

• Datensatz MS/CoD/SE (Verknüpfung Medizinische 
Statistik, Todesursachenstatistik und 
Strukturerhebung)

• Datensatz NKS/SE (Verknüpfung Nationale 
Krebsstatistik und Strukturerhebung)

• Health Literacy Survey Schweiz

Verwendete 

Datenquellen

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)

Stärken:

• Aussagen zur Gesamt-
bevölkerung und nicht nur zu 
behandelten Personen

• Umfassende Befragung zu 
Gesundheit

• Periodische Wiederholung
erlaubt die Beobachtung der 
Entwicklungen

Grenzen:

• Selbstangaben  gewisse Un-
genauigkeiten/Verzerrungen

• Personen in Institutionen nicht 
befragt

• Personen in prekären Verhältnissen 
sind nicht oder untervertreten

• Personen mit unzureichenden 
Sprachkenntnissen de facto 
ausgeschlossen



Daten

• Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022 (SGB) 

• Erhebung über die Einkommen und 
Lebensbedingungen 2023 (SILC)

• Health Behaviour in School-aged Children 2022 
(HBSC) 

• Datensatz MS/CoD/SE (Verknüpfung Medizinische 
Statistik, Todesursachenstatistik und 
Strukturerhebung)

• Datensatz NKS/SE (Verknüpfung Nationale 
Krebsstatistik und Strukturerhebung)

• Health Literacy Survey Schweiz

Verwendete 

Datenquellen

Daten und Datenlücken



Daten und Datenlücken
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Daten: Blick in die Zukunft

• Verknüpfungen = Zukunft 

 evtl. Steuerdatenerhebung

• Krankenversicherungsdaten

• Schulärztliche Daten…
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Herausforderungen 

Nationalität/Migrationshintergrund

• Unterrepräsentation aufgrund ungenügender 
Sprachkompetenzen und weiteren Barrieren

• Vereinfachte Darstellung einer sehr heterogenen 
Gruppe (in Bezug auf: Herkunftsländer, Aufenthaltsdauer, 

rechtlicher Status, Bildungsniveau, soziale Lage, 
Sprachkompetenzen etc.)

 Differenzierung häufig nicht möglich aufgrund zu 

kleiner Fallzahlen

• Selbstbezeichnung versus Fremdbeschreibung

• Reproduktion von Vorurteilen/
Stigmatisierung

Literatur: Bilgic, L., Sarma, N., Loer, 
AK.M. et al. Diskriminierungssensible 
Sprache in der Forschung zu Migration 
und Gesundheit – eine Handreichung. 
Bundesgesundheitsbl 65, 1316–1323 
(2022).



Nationalität/Migrationshintergrund

Literatur: Bilgic, L., Sarma, N., Loer, 
AK.M. et al. Diskriminierungssensible 
Sprache in der Forschung zu Migration 
und Gesundheit – eine Handreichung. 
Bundesgesundheitsbl 65, 1316–1323 
(2022).
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Politischer Rahmen

Bundesamt für Gesundheit (BAG):
Verzicht auf Aufgaben im Bereich gesundheitliche 
Chancengleichheit aufgrund Sparmassnahmen


