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4 Lebensende: Soziale Lage und Sterblichkeit

4.1 Einleitung

Warum ist die Analyse der Sterblichkeit wichtig fir einen Gesundheitsbericht?

Man kénnte meinen, dass die Sterblichkeit in der heutigen Schweiz fur Fragen
der Bevolkerungsgesundheit keine besondere Aufmerksamkeit mehr verdient:
Die Lebenserwartung lag noch vor 130 Jahren bei etwa 50 Jahren und ist heute
mit 84 Jahren flr Frauen und 79 Jahren fir Manner sehr hoch. Die sogenannte
»=Kompression der Mortalitat”, das heisst, die zunehmende Konzentration der
Sterblichkeit auf die hohen Altersjahre, ist heute Realitét. Eine Zunahme der
Lebenserwartung alleine kann nicht mehr das primare Ziel der Gesundheitsfor-
derung und Prévention sein, sondern die Erhdéhung der Anzahl Jahre, die man in
guter Gesundheit bei hoher Lebensqualitét zu erwarten hat, also die ,Kompres-
sion der Morbiditat". Wie im einleitenden Kapitel dargestellt ist im Kanton Bern in
den letzten Jahren nicht nur die Lebenserwartung, sondern auch die Lebenser-
wartung bei guter Gesundheit angestiegen.

Warum befassen wir uns in diesem Bericht Uber soziale Unterschiede in der Ge-
sundheit dennoch mit der Sterblichkeit?

* Die Feststellung des Todes ist weder abhangig von der subjektiven Sichtweise
der Betroffenen noch von derjenigen der feststellenden Arzte. Die statistische
Erfassung eines Todesfalls ist damit eine ausserordentlich verléassliche Informati-
on. Die Todesursachenstatistik des Bundesamtes fUr Statistik erfasst ausserdem
die gesamte Bevolkerung, die in der Schweiz lebt. Die Zuordnung der priméren
Todesursache durch das Bundesamt fUr Statistik ist durch die Anwendung ver-
schiedener Plausibilisierungsverfahren von hoher Qualitat.®

¢ Unterschiedliche Sterblichkeitsraten in sozialen Gruppen sind Ausdruck systema-
tischer Differenzen bei der Verteilung der Gesundheitschancen.

* Bereits ein kleiner Unterschied in der Lebenserwartung kann eine grosse volks-
wirtschaftliche Bedeutung haben. Es stellt sich deshalb auch die Frage der Ge-
rechtigkeit der Verteilung der Sozialversicherungen (erste und zweite Saule). In
den vergangenen Jahren wurden verschiedene Modelle diskutiert, die dem Fakt
der unterschiedlichen Lebenserwartung nach sozialer Lage in den Sozialversi-
cherungen besser gerecht werden wirden (z. B. Flexibilisierung des AHV-Alters,
Vorruhestandsleistungen fUr bestimmte Berufsgruppen, Lebensarbeitszeit-
modell).

Far diesen Bericht wurde deshalb untersucht, ob die soziale Lage einen si-
gnifikanten Einfluss auf die Lebenserwartung und die Sterblichkeit der Berner
Bevélkerung hat. Neben der Sterblichkeit insgesamt wurden einige wichtige
Todesursachen(-gruppen) analysiert, die in Tabelle 4.1 aufgefihrt sind.

95 Geméss miindliche Auskunft BFS (Christoph Junker, 2008},

Lebensende: Soziale Lage und Sterblichkeit | 73



Diagnosen Anzahl Anzahl
gemass Todesfélle Todesfalle
ICD10 2001-2005  2001-2005
25-94 Jahre Erwerbstati-
ge unter 65
Jahren
Alle Todesursachen 42 478 3 281
davon:
Maligne Neoplasmen, Krebs C00-C97 10 361 1404
Lunaenkrebs C33-C34; 1775 N
genkre C39
Brustkrebs C50 905 -
Prostatakrebs Co61 971 *
davon:
Krankheiten des Kreislaufsystems 100-199 17 664 [
Isché&mische Herzkrankheiten (Er- 7 393 .
. 120-125
krankungen der Herzkranzgefasse)
Zerebro-vaskulére Krankheiten (z.B. 160-169 3 241 .
Hinblutung und Hirninfarkt)
davon:
Aussere Todesursachen (Todesfalle aufgrund
von Unfalien, Vergiftungen, Gewalttaten, V01-Y98 1978 *
Suizid)
Suizid X60-X84 751 *
Tabelle 4.1:  Die untersuchten Todesursachengruppen gemass ICD10-Klassifi-

kationssystem und die Anzahl der Todesfalle in der Berner Bevol-
kerung, welche in der Swiss National Cohort erfasst sind
*Aufgrund der geringen Fallzahl wurde hier auf die Analyse nach
einzelnen Todesarten verzichtet.

4.2 Methodik

Swiss National Cohort (SNC)

Die bisherigen Studien Uber soziokonomische Unterschiede in der Sterblichkeit
oder der Lebenserwartung stlitzten sich auf Querschnittsanalysen, welche die
Anzahl der Todesfélle mit Bevolkerungszahlen in Bezug setzten. Um verfeinerte
Analysen zur Sterblichkeit durchfiinren zu kénnen, verkniipften die Institute fiir
Sozial- und Praventivmedizin von Bern, und Ziirich erstmals die anonymen Da-
ten der Volkszéhlung des Bundesamtes fur Statistik (BFS) mit den anonymen
Daten der Todesursachenstatistik mittels eines probabilistischen Datenverkniip-
fungsverfahrens. Dadurch entstand die Swiss National Cohort, eine landesweite
Kohorte, die als Forschungsplattform fiir longitudinale Analysen genutzt werden
kann.%

Die Daten der Swiss National Cohort wurden erstmals flir einen kantonalen Ge-
sundheitsbericht benutzt: Alle im Kanton Bern sténdig wohnhaften Personen
wurden in der Volkszéhlung des Jahres 2000 erfasst. Alle vom 5. 12. 2000 bis

96 Fir die Verkniipfung wurden Schilisselmerkmale verwendet wie Geschlecht, Geburtsdatum, Wohnort, Ziviistand, Nationalitat und Religionszugehtrigkeit. Die '

Swiss National Cohort erlaubt es, den Einfluss von vielféltigen Informationen auf die Sterblichkeit zu analysieren, Eine genaue Beschreibung des Projekts, die
ausfiitiche Methodik und eine Ubersicht iiber die Publikationen finden sich unter www.swissnationalcohort.ch.
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zum 31. 12. 2005 verstorbenen Personen wurden in der Todesursachenstatistik
erfasst (mit Ausnahme der Personen, die im Ausland verstorben waren und Uber
die keine Informationen Uber den Tod vorlagen). Die individuellen Daten beider
Quellen wurden verlinkt. Dies erlaubt nun die Analyse der Sterblichkeit im Kanton
Bern. Da in der Schweiz die Bildung haufig nicht vor dem 25. Altersjahr abge-
schlossen ist und die Todesursachen bei sehr alten Personen relativ schlecht
kodiert sind, wurde die Analysen nach Bildung auf die Altersgruppe der 25- bis
94-jahrigen Personen eingeschrankt.

Bei den in diesem Bericht benutzten statistischen Regressionsverfahren werden
allfallige soziodemografische Unterschiede (Alter, Geschlecht, Zivilstand etc.)
zwischen den Gruppen beriicksichtigt und fur die Berechnung des relativen Ri-
sikos statistisch kontrolliert. Beispiel: Unter den Personen, die ausschliesslich
die Grundschule besucht haben, gibt es Gberdurchschnittlich viele Frauen. Der
Geschlechtseffekt, der einen Einfluss auf die Sterblichkeit hat, wurde statistisch
kontrolliert und verzerrt deshalb den untersuchten Effekt der Bildungsstufe nicht.
Wichtig fUr die Interpretation der folgenden Ergebnisse ist auch, dass der Effekt
der beruflichen Position (der nattrlich mit der Bildung zusammenhangt) im ge-
waéhlten Modell ebenfalls statistisch kontrolliert wurde. Zeigt sich also bei einer
bestimmten Todesursache ein Effekt der Bildung, wirkt sich das Bildungsniveau
unabhéngig von der beruflichen Stellung auf die Mortalitat aus und umgekehrt.
Die Operationalisierung des Bildungsniveaus und der sozioprofessionellen Grup-
pen finden sich im Anhang.

4.3 Der Einfluss der sozialen Lage auf die Sterblichkeit

Im Datensatz der SNC sind im Kanton Bern im Zeitraum vom 5. Dezember 2000
bis Ende 2005 insgesamt 42 478 Menschen im Alter von 25 bis 94 Jahren als
Todesfélle aufgelistet, davon 21930 Frauen (51,6 %) und 20548 (48,4 %) Man-
ner.%’

Von den Verstorbenen hatten 57 Prozent ausschliesslich die Grundschule be-
sucht oder keinen Schulabschluss, 34,6 Prozent hatten eine sekundare Aus-
bildung und 8,4 Prozent einen Tertidrabschluss. Von den Verstorbenen zéhlten
87,3 Prozent zum Zeitpunkt der Volkszahlung zu den Nichterwerbspersonen (die
meisten Todesfélle betreffen Personen Uber 65 Jahre) und 4,2 Prozent konnten
keiner eindeutigen sozioprofessionellen Gruppe zugeordnet werden.

FUr die Beschreibung des Zusammenhangs zwischen dem Bildungsniveau und
der Sterblichkeit wurden alle im Swiss National Cohort vorhandenen Datensétze
des Kantons Bern verwendst (N = 689 515). Fir die Beschreibung des Zusam-
menhangs zwischen den sozioprofessionellen Gruppen und der Sterblichkeit
wurden ausschliesslich Personen analysiert, die unter 65 Jahre alt waren und
zum Zeitpunkt der Volkszahlung entweder erwerbstatig oder bei der Arbeitslo-
senkasse gemeldet waren (inkl. Personen in RAV-Programmen). Die so definierte
Gruppe von Erwerbspersonen unter 65 Jahren bestand aus 345 067 Personen.

Y

97 Die Anzahl der effektiv in diesem Zeitraum Verstorbenen im Kanton Bern simmt nicht volistindig mit den Daten der SNC tiberein, weil nur die erfolgreich
verlinkten Todesfalle in die Analyse miteinbezogen werden kéinnen. Insgesamt konnten 95,6% erfolgreich verlinkt werden.
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Der Einfluss der sozialen Lage auf die Sterblichkeit

Die folgenden Grafiken zeigen den vom Institut fir Sozial- und Préventivmedizin
der Universitat Bern berechneten Hazard Ratio, der als relatives Sterberisiko
einer Bevolkerungsgruppe im Vergleich zu einer Referenzgruppe interpretiert wer-
den kann. Die Referenzgruppe hat im verwendeten statistischen Modell immer
ein relatives Risiko von 1. Die anderen Gruppen werden darauf getestet, ob sie
sich statistisch bedeutsam von der Referenzgruppe unterscheiden. Dies ist dann
der Fall, wenn das 95-Prozent-Vertrauensintervall (Wertebereich mit vertikaler Li-
nie) die horizontale Linie mit Wert 1 nicht Uberschneidet.

Unsere Ergebnisse zeigen klar, dass auch im Kanton Bern Menschen mit einer
héheren Bildung eine tiefere Sterblichkeitsrate aufweisen als Personen mit ei-
ner tiefen Bildung. Bei der Gesamtsterblichkeit und bei wichtigen Gruppen von
Todesursachen (Krebs und Herzkreislauferkrankungen) zeigt sich ein statistisch
bedeutsamer Bildungsgradient im Sterberisiko der Berner Bevélkerung. Bei ein-
zelnen Todesursachen héngt die Sterblichkeit nicht mit der Bildung zusammen
oder die Anzahl der Todesfélle im Kanton Bern war zu gering, um statistisch be-
deutsame Unterschiede zu finden (Beispiel dussere Todesursachen und Suizid).

Relatives Risiko
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Todesursachen Krebsarten

Grafik 4.1:  Zusammenhang zwischen Bildungsstand und Mortalitat von 2001 bis
2005 in der Berner Bevdlkerung nach Todesursache®: alle Todes-
ursachen und Krebstodesfalle (SNC, Anzahl Todesfélle siehe Tabelle 4.1)

Die Grafik 4.1 I&sst sich folgendermassen interpretieren: Im Vergleich zur Re-

98 Hazard Ratios berechnet auf der Basis eines Survival-Weibull-Modells unter Kontrolle von: sozioprofessionellem Profil, Alter, Zivilstand, Geschlecht, Art des
Haushalts, Urbanisationsgrad, Migrationsstatus und Zivilstand*Altersgruppen-Interaktion.
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ferenzgruppe (Tertiarbildung) ist die Sterblichkeit von Bernerinnen und Bernern
mit ausschliesslich Primérbildung um 35 Prozent erhoht. Dieser Unterschied ist
statistisch signifikant. Auch die Sterblichkeitsrate von Personen mit Sekundérbil-
dung ist um 18 Prozent héher als diejenige der Referenzgruppe. Dieser deutliche
Bildungseffekt zeigt sich unabhéngig von der beruflichen Position, welche die
Gestorbenen erreicht hatten. Auch bei allen Krebstodesfallen zusammengenom-
men, zeigt sich ein statistisch signifikanter sozialer Gradient in Bezug auf die
Schulbildung.

Je nach spezifischer Krebsart ist der Zusammenhang zwischen Schulbildung
und Sterberisiko mehr oder weniger stark ausgepragt, resp. nicht vorhanden:
Den gréssten Zusammenhang mit der Bildung sieht man bei Lungenkrebs: Zwi-
schen 2001 und 2005 hatten Berner und Bernerinnen mit obligatorischer Schul-
bildung ein rund doppelt so hohes Risiko an Lungenkrebs zu sterben als jene
mit Tertidrabschluss. Wiederum ist dieses Ergebnis unabhangig vom beruflichen
Status der Personen. Beim Brust- und Prostatakrebs zeigt sich hingegen kein
Zusammenhang zwischen der Bildung und der Sterblichkeit.
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Grafik 4.2:  Zusammenhang zwischen Bildungsstand und Mortalitat von 2001 bis
2005 in der Berner Bevolkerung nach Todesursache®: Herzkreislauf-
erkrankungen und &ussere Todesursachen (SNC, Anzahl Todesfalle siehe
Tabelle 4.1)

Aus der Grafik 4.2 geht hervor, dass auch beim Risiko, an einer Herzkreislaufer-
krankung zu sterben, ein deutlicher Zusammenhang mit der Bildung besteht.

99 Hazard Ratios berechnet auf der Basis eines Survival-Weibull-Models unter Kontrolle von: sozioprofessionellem Profil, Alter, Zivilstand, Geschlecht, Art des
Haushalts, Urbanisationsgrad, Migrationsstatus und Zivilstand*Altersgruppen-Interaktion
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Frauen und Méanner aus dem Kanton Bern, die eine Ausbildung auf Sekundéar-
stufe absolviert haben, haben ein 23 Prozent hdheres Risiko an einer solchen
Erkrankung zu sterben als die Referenzgruppe mit Tertidrausbildung. Noch
hoher ist das Risiko der Personen mit Primarausbildung (38 Prozent hoher als
Referenzgruppe). Etwa dasselbe Ergebnis zeigt sich, wenn man ausschliesslich
das Sterberisiko flir ischamische Herzkrankheiten analysiert. Bei den zerebro-
vaskuldren Krankheiten (z. B. Hirnblutung und Hirninfarkt) zeigt sich hingegen
kein relevanter Unterschied zwischen Primér- und Sekundérstufe. Personen, die
eine Tertiarbildung haben, sterben hingegen signifikant seltener an einer Blutung
im Hirn.,

Unter &usseren Todesursachen werden alle Todesfélle subsummiert, die aufgrund
von externen Einwirkungen auf den Korper bedingt sind, also durch Unfélle, Ver-
giftungen, Gewalttaten oder Suizide. Innerhalb der Berner Bevélkerung ist das
Risiko an einer dusseren Todesursache zu sterben leicht erhéht bei Personen mit
ausschliesslich obligatorischer Schulbildung.

Arbeitslosigkeit als Gesundheitsrisiko

Im Folgenden geht es um die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen berufli-
chem Status und der Sterblichkeit existiert. Die folgenden Analysen der sozio-
professionellen Gruppen beschrénken sich auf die Todesfalle von Personen unter
65 Jahren, die zum Zeitpunkt der Volkszahlung entweder erwerbstétig waren
oder als arbeitslos gemeldet waren (inkl. RAV-Programmen). Wie im Methodikteil
beschrieben ist die Anzahl der fUr diese Analyse zur Verfligung stehenden Daten-
sétze bedeutend geringer, da die meisten der Gestorbenen bereits pensioniert
waren und deshalb keine berufliche Position mehr innehatten (N = 3 281 Todes-
falle). Um zuverléassige und aussagekraftige Resultate zu erhalten, ist es deshalb
notwendig, sich auf die Ubergeordneten Todesursachengruppen zu beschran-
ken, damit die untersuchten Zellen eine aus statistischer Sicht genligend grosse
Anzahl Falle umfassen. Bei dieser Analyse war die Referenzgruppe mit dem rela-
tiven Risiko 1 die qualifizierten nicht-manuellen Berufsgruppen wie z. B. die tech-
nischen Berufe. Wie bei der Bildung bereits dargestellt, unterscheidet sich eine
Berufsgruppe wiederum statistisch signifikant von dieser Referenzberufsgruppe,
wenn der Wertebereich des 95%-Vertrauensintervalls (vertikale Linie) die horizon-
tale Linie mit dem Wert 1 nicht Gberschneidet.

Die Ergebnisse zeigen, dass auch die berufliche Stellung (unabhangig vom Bil-
dungsniveau) deutlich mit der Sterblichkeit im Zusammenhang steht. Bei allen
Todesursachen zusammen zeigt sich ein klarer sozialer Gradient mit dem tiefsten
Sterberisiko beim Management und akademischen Berufen und dem héchsten
Risiko bei den unqualifizierten manuell tatigen Personen.

Daneben fallen vor allem die Arbeitslosen als vulnerable Gruppe auf: |hr Sterbe-
risiko ist 3.3 Mal so hoch wie jenes der qualifizierten nicht-manuellen Berufsgrup-
pe. Sie sterben doppelt so haufig an Krebs und dreimal so haufig an Herzkreis-
lauferkrankungen verglichen mit der Referenzgruppe. Die Kausalitat ist hier wohl
in beide Richtungen wirksam: Arbeitslosigkeit ist ein starker Stressor, der sich
negativ auf die Gesundheit auswirkt; chronische Krankheiten auf der anderen
Seite kdnnen zum Verlust der Arbeitsstelle flihren. .
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Generell zeigt sich ein sozialer Gradient je nach beruflichem Status bei der Sterb-
lichkeit insgesamt und bei den Krebstodesfallen insgesamt. Je tiefer die berufli-
che Position, desto hoher ist die Sterblichkeit.

A& Management, Akademiker
@ Qualifizierte nicht-manuell
n ® Qualifizierte manuell

i » Ungualifizierte

& 1 { | A Arbeitslose
- {) * T
% 1T

Relalives Risiko

T I |
Alle Todesursachen Alle Krebsarten Herzkreislauf-
erkrankungen

Grafik 4.3:  Zusammenhang zwischen sozioprofessioneller Kategorie und Morta-
litdt von 2000 bis 2005 in der erwerbstatigen Berner Bevolkerung nach
Todesursache (SNC, Anzahl Todesfélle siehe Tabelle 4.1)1%

4.4 Lebenserwartung nach Bildung und Geschlecht

Die Berechnung der (Rest-)Lebenserwartung ist eine anschauliche Zahl, die

es erlaubt, Unterschiede in der Sterblichkeit widerzuspiegeln. Im Kanton Bern
haben Manner im Alter von 30 Jahren noch eine durchschnittliche Lebens-
erwartung von 49,1 Jahren (Tabelle 4.3). Berechnet man die Lebenserwartung
getrennt nach Bildungsgruppen, zeigen sich Uberraschend deutliche Unterschie-
de: Ménner mit ausschliesslich obligatorischer Schulbildung haben noch eine
Lebenserwartung von 46,6 Jahren, diejenigen mit sekundarer Bildung 49,5 (+2,9
Jahre) und diejenigen mit tertiérer Bildung 52,1 Jahre (+5,5 Jahre).

Manner mit einer tertidren Bildung haben in jeder Altergruppe immer eine deutlich
héhere (Rest-)Lebenserwartung als Méanner mit sekundarer oder obligatorischer
Bildung (siehe Grafik 4.4). Die Differenzen werden im héheren Alter immer kleiner.
Dies ist dadurch bedingt, dass mit zunehmendem Alter auch die (Rest-)Lebens-
erwartung kleiner wird.

100 Hazard Ratios berechnet auf der Basis eines Survival Weibull-Modells unter Kontrolle von: sozioprofessionellem Profil oder Bildung, Alter, Zivil stand, Ge-
schlecht, Art des Haushalts, Urbanisationsgrad, Migrationsstatus, und Zivilstand*Altersgruppen-Interaktion.
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Manner Frauen
Alter | Alle Obli- Se- Ter- Alle Obli- Se- Ter-
gato- | kun- | tidre gato- | kun- | tidre
rische | dare Bil- rische | dare Bil-
Schu- | Bil- dung Schu- | Bil- dung
le dung le dung
Lebens- | 30 491 | 46,6 49,5 | 52,1 54,2 | 53,2 55,0 | 55,8
erwar-
tung
40 39,6 | 37,3 39,9 |42/4 44,4 | 43,6 45,3 | 46,0
50 30,3 | 28,4 30,7 | 32,8 34,9 | 34,2 35,7 | 364
60 21,7 | 20,1 221 23,8 25,7 | 25,2 26,4 | 27,0
65 17,6 | 16,3 18,0 19,5 21,2 | 20,8 21,9 | 22,7
70 13,8 | 12,9 14,2 15,5 17,0 | 16,7 17,6 | 18,5
80 7,6 7,1 7,8 8,6 9,4 9,3 9,7 10,5
90 3,5 3,4 3,5 3,8 4,3 4,2 4,2 5,4

Tabelle 4.3:  Lebenserwartung nach Bildung und Geschlecht (SNC, N=689 515)

Differenz der Lebenserwartung nach Bildung im Kanton Bern
Manner ab 30, Referenz: Obligatorische Schule

Differenz in Jahren
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Grafik 4.4:

Zusammenhang zwischen Bildungsstand und Lebenserwartung bei
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Quelle: SNC 2008, info_sna@ispm unibe ch

Ménnern: Differenz in Jahren (SNC, N=328 912)

Bei den Frauen sind die Unterschiede in der Lebenserwartung nach Bildungs-
gruppen deutlich kleiner als bei den Mannern: Frauen im Alter von 30 haben eine
Restlebenserwartung von 54,1 Jahren. Aufgeteilt nach Bildung heisst das 53,2
Jahre flr Frauen mit ausschliesslich obligatorischer Bildung, 55,0 Jahre fir Frau--
en mit sekundarer Bildung (+1,9 Jahre) und 55,8 Jahre fUr diejenigen mit tertiarer

Lebensende: Soziale Lage und Sterblichkeit




Diffe

G

Differenz in Jahren
[#%]
|

Bildung (+2,7 Jahre). Der Einfluss der Bildung alleine ist bei den Frauen im Kan-
ton Bern zwar etwas geringer als bei den Mannern. Es zeigt sich aber auch da
ein konsistenter sozialer Gradient in der Lebenserwartung.

renz der Lebenserwartung nach Bildung im Kanton Bern
Frauen ab 30, Referenz: Obligatorische Schule
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Quelle: SNC 2008, info_snaii@ispm unibe ch

Grafik 4.5:  Zusammenhang zwischen Bildungsstand und Lebenserwartung bei
den Frauen: Differenz in Jahren (SNC, N=360 603)

Wie soll man nun diese Unterschiede in der Lebenserwartung interpretieren?
Macht Bildung gesund? Dazu muss man sich die Frage stellen, was Bildung be-
deuten kénnte in Bezug auf Gesundheit oder auch Sterblichkeit. Wie im Kapitel

1 dieses Berichts beschrieben, haben soziale Determinanten wie die Bildung
sowohl einen direkten Einfluss auf die Gesundheit (z. B. in Bezug auf die Gesund-
heitskompetenzen) wie auch einen indirekten Einfluss (z. B. Uber den Einfluss der
Bildung auf die Chancen auf dem Arbeitsmarkt und damit auch auf die finanzielle
Lage).

Wer langer zu Schule geht, hat langer die Chance, sich vertieft mit Gesund-
heitsfragen auseinanderzusetzen. Hinzu kommt, dass das Wissen tiber Zu-
sammenhange zwischen zum Beispiel Erndhrung, Bewegung und Umgang mit
Stress und Gesundheit mit [angerer Bildung zunimmt. Héhere Bildung hat einen
direkten Zusammenhang mit dem ausgetibten Beruf: Tatigkeiten, die hdhere
Bildung voraussetzen, sind tendenziell kdrperlich weniger anstrengend, weniger
Klimatischen, mechanischen, chemischen oder anderen schadlichen Einfliissen
ausgesetzt als Tatigkeiten, die geringe Anforderungen an die Bildung haben. Die
Ausbildung und der Beruf entscheidet zudem Uber die finanziellen Ressourcen?
Je héher die Bildung, desto héher das Einkommen. Bessere finanzielle Ressour-
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cen erlauben uns in besseren Wohnungen und Wohnlagen zu leben (zum Bei-
spiel mehr Licht, bessere Heizung und Isolation, mehr Platz, weniger Larm, mehr
Grinflache in der Nahe usw.). Gentigend finanzielle Mittel erfauben uns auch,
haufiger Ferien zu machen oder in der Freizeit bewusst etwas zur Entspannung
zu tun. Auch die Ernahrung ist tendenziell besser, je mehr Geld zur Verfligung
steht. Es gibt noch einen weiteren wichtigen Aspekt, der durch die Bildung be-
einflusst ist: Je nachdem, wo man wohnt und arbeitet, lebt man in einem be-
stimmten Umfeld — man kdnnte auch sagen in einer Kultur —, welches das eigene
Denken und Handeln mitbestimmt. Das sind zum Beispiel Gewohnheiten wie das
Feierabendbier oder das Rauchen wahrend der Arbeit, oder aber andere Freun-
deskreise und Arbeitskollegen, die auch mit anderen Freizeitverhaltensweisen
einhergehen. Das soziale Umfeld, in dem wir leben, beeinflusst unsere Einstellun-
gen und unsere Lebensweise und somit die Gesundheit und unser Gesundheits-
verhalten massgeblich. Bildung als Variable fUr die Analyse von Unterschieden

in der Lebenserwartung ist also ein Stellvertreter flr einen bunten Strauss von
Eigenschaften, Einstellungen und Fahigkeiten, die eine Person hat, mit der Zeit
erwirbt und weiterentwickelt.

Die Unterschiede zwischen den Bildungsgruppen sind bei den Mannern deutlich
grosser als bei den Frauen. Das hat verschiedene Griinde: Der Beruf ist fir Man-
ner wahrscheinlich von grésserer Bedeutung bezlglich der Lebensweise und
hat wohl einen htheren Einfluss auf das Gesundheitsverhalten als bei Frauen.
Dazu kommt, dass die Lebensweise der Frauen (vor allem der &lteren Frauen) in
unserer Gesellschaft stark gepragt ist vom soziotkonomischen Status des Ehe-
mannes. Altere Frauen kénnen durchaus nur die obligatorische Schule besucht
haben, danach relativ frlih geheiratet haben und so ihr ganzes Leben mit ihrem
Partner mit zum Beispiel tertidrer Bildung verbracht haben. Daher erstaunt es
nicht, dass bei Frauen der Einfluss der eigenen Bildung auf das Gesundheitsver-
halten und die Sterblichkeit geringer ausfallt.

4.5 Zusammenfassung und Fazit
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Erstmals wurden fir einen kantonalen Gesundheitsbericht die Daten der Swiss
National Cohort analysiert. Die Ergebnisse zeigen eindeutig: Auch im Kanton
Bern hat die soziale Lage eines Menschen einen klaren Zusammenhang mit der
Sterblichkeit, was sich auch auf die Lebenserwartung Ubertragt. Menschen mit
tiefer Schulbildung und mit einer niedrigen sozio-professionellen Stellung leben
tendenziell weniger lang. Ein auffallig starker sozialer Gradient zeigt sich bei Lun-
genkrebs.

Ein Resultat scheint besonders bedenkenswert: Das Risiko zu sterben, ist fir
Personen, die ihre Arbeitsstelle verloren haben, um ein Mehrfaches erhoht.

Die Analysen zur Sterblichkeit und zur Lebenserwartung stellen eine auch metho-
disch wichtige Ergénzung zu den Ubrigen in diesem Bericht analysierten Daten-
quellen dar. Die Daten, welche die selbsteingeschétzte Beurteilung der Betroffe-
nen enthalten, wie auch die Registerdaten zur Sterblichkeit, die unabhangig von
der Selbstwahrnehmung sind, zeigen dasselbe Muster.

Lebensende: Soziale Lage und Sterblichkeit



