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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Guten Tag. Ich freue mich sehr, ihnen heute unsere Studie zu sozialer Ungleichheit und schweren Covid-19-Veläufen in der Schweizer Migrationsbevölkerung präsentieren zu können. Die Idee zu dieser Studie hatten wir bereits im ersten Lockdown im Jahr 2020. Dazu benötigten wir aber Daten der Medizinischen Statistik, die nicht unmittelbar zur Verfügung standen. Nachdem wir die Hürden bei der Datenbeschaffung und auch bei der Finanzierung überwunden hatten, konnten wir im Juni dieses Jahres endlich mit den Datenanalysen starten. 
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Ubersicht

* Fragestellungen der Studie
« Datenbasis und Methodik

» Hospitalisationsrisiken
» Expositionsrisiken

* Fragen und Diskussion
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Ich beginne die Präsentation mit den Fragestellungen der Studie und gehe danach kurz auf die Datenbasis und Methodik ein. Der Fokus der Präsentation ist bei den Hospitalisationsrisiken wegen Covid-19. Am Schluss geht es noch um Unterschiede bei den Expositionsrisiken. 
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Ubergeordnete Fragestellungen

« War die Bevolkerung mit Migrationshintergrund in der Schweiz starker von schweren Verlaufen|
von Covid-19 betroffen als die autochthone Bevolkerung?

» Falls ja: Welche Teile der Migrationsbevolkerung hatten ein besonders hohes Risiko fur eine
Hospitalisation?

« Und mit welchen Faktoren hangt dies zusammen?

* Wie haben erkrankte Personen mit Migrationshintergrund in prekarer sozialer Lage diese Krise
erlebt?

* Wie beurteilen sie das Gesundheitssystem und allg. die erhaltene Unterstutzung?

« Welche Faktoren erlebten sie als forderlich, welche als hinderlich fur ihre Genesung und
Integration?
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Präsentationsnotizen
In der Studie haben wir diese übergeordneten Fragestellungen bearbeitet. 1-2-3-
Zudem 4-5-6

Ich werde heute auf die ersten drei Fragen eingehen, die wir quantitativ untersucht haben. 
Zu den unteren drei Fragen haben wir qualitative Interviews durchgeführt, die Zeit heute reicht aber leider nicht für die Präsentation dieser Resultate. 


.
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Bevolkerungskohorte

* Verknupfung von Strukturernebung und Medizinischer Statistik

« Datensatz mit knapp 1,5 Mio. Personen und gut 11’000 Fallen, die unseren Kriterien als
wegen Covid-19 hospitalisiert entsprechen

» Teilnahme an einer der SE-Erhebungen 2015-2021 (N=1'689'908)
* Mehrfache Teilnahme: nur die jingste Erhebung wird berucksichtigt (N=1'595'756)

* Ausschluss von Personen, die zwischen Januar 2016 und Dezember 2019 verstorben oder
ausgewandert sind (BEVNAT, amtliche Registerdaten)

« Einschluss von Personen zwischen 20 und 84 J. (N = 1'445’576)

« Variablen zur Migrationserfahrung (Migrationshintergrund, Aufenthaltsstatus, Nationalitat,
Sprachbarrieren)
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Nun also zur quantitativen Studie. Diese basiert auf einer Bevölkerungskohorte, die wir mit der Verknüpfung der Strukturerhebung und der Medizinischen Statistik gebildet haben. 
Die Kohorte umfasst knapp 1.5 Mio. Personen mit gut 11’000 Hospitalisationen wegen einer Covid-19-Erkrankung. 
Aus der Strukturerhebung konnten wir verschiedene Indikatoren zur Migrationserfahrung bilden, z.B. den Migrationshintergrund, die Nationalität oder ob die Person Sprachbarrieren hat, weil sie keine Amtssprache und kein Englisch spricht. 
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Analysen: Quantitative Studie

Schritt D Analyse von kantonalen Unterschieden

Schritt E Multivariate Regressionen zur Analyse des Hospitalisationsrisikos in Bezug auf intersektionale
Gruppen (kumulierte Risiken)

Schritt F Analyse der Struktur der wegen COVID-19 hospitalisierten Patient*innen des Kantonsspitals
Winterthur in Bezug auf den Impfstatus und die Nationalitat.
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Präsentationsnotizen
Bei den Analysen sind wir schrittweise vorgegangen. 

Zuerst haben wir die Hospitalisationsrisiken für die verschiedenen Migrationsgruppen berechnet. 

Im nächsten Schritt haben wir untersucht, ob sich diese Risiken nach drei Phasen der Zugänglichkeit zur Covid-19 Impfung unterscheiden. 

Als dritten Schritt haben wir analysiert, ob sich Covid-19 Expositionsrisiken zwischen den verschiedenen Bevölkerungsgruppen unterscheiden. 
Ich gebe Ihnen heute einen Einblick in diese drei Schritte A bis C.




.
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Schritt A: Hospitalisationsrisiko . ®
Bevélk der Schweiz: 20-84 Jahre (N = 1'445'576
evolkerung der Schweiz ahre ( ) ‘."

Outcome: Hospitalisation wegen einer Covid-19-Erkrankung 2020-2021
n=11’157 Personen mit mind. 1 Spitalaufenthalt wegen Covid 19

Kontrollvariablen: Alter zentriert (4 splines), Geschlecht, Erhebungsjahr SE
Pradiktoren:

« Nationalitat (einzeln, aggregiert)

« SES (Schulbildung, sozioprofessionelle Kategorie)

« Wohnverhaltnisse (mit / ohne Ki/Ju; Ein- versus Mehrfamilienhaus, beengte versus nicht beengte
Wohnflache)

« Sprachkompetenzen (mit / ohne Sprachbarriere)
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Präsentationsnotizen
Kommen wir zum Schritt A, der Analyse der Hospitalisationsrisiken.

Hier muss ich kurz auf die Definition des Outcomes eingehen. In der Studie geht es um schwere Covid-19-Verläufe. Ein schwerer Verlauf wurde so definiert, dass die Person wegen Covid-19 (und nicht nur mit Covid-19) hospitalisiert sein musste. 
- D.h. es musste einerseits eine Covid-19-Diagnose vorliegen. (ICD-10 Codes U07.1 und U07.2)  Zudem musste in den ersten 5 Diagnosen ein mit einer Covid-19 Erkrankung kompatibler ICD-10-Code codiert sein.  

Alle Logistischen Regressions-Modelle waren für Alter, Geschlecht und Erhebungsjahr der Strukturerhebung kontrolliert. 
Als Prädiktoren wurden die Migrationsfaktoren, der Sozioökonomische Status sowie Wohnverhältnisse und Sprachkompetenzen einbezogen. Es wurden jeweils separate Modelle für Nationalität, Migrationsstatus und Ausweisstatus berechnet, da diese drei Variablen hoch korreliert sind. 







//
Damit das Kriterium «wegen Covid-19» zutrifft müssen 2 Bedingungen erfüllt sein: 

1. Bei der Person wird eine Covid-19 Erkrankung festgestellt

Definition Hospitalisation wegen einer Covid-19 Erkankung wird nicht einheitlich definiert. Wir haben uns an den Vorgaben der Kodierregeln des BFS orientiert, die sich auf die ICD-10 Klassifikation und damit die WHO stützen. Ausserdem an der wissenschaftlichen Literatur. Details werden in Bericht vorgestellt. 
Im Kern: eine laborbestätigte Infektion kombiniert mit dem klinischen Bild einer Covid-19-Erkrankung (spezifische und unspezifische Symptome) als HD oder einer der ersten vier ND. Oder das klinische Bild einer Covid-19 Erkankung kombiniert mit den epidemiologischen Kriterien einer Exposition mit erkrankten Person, aber ohne Laborbestätigung.
In einem ersten Schritt werden alle Fälle einbezogen, die von den Spitälern als Covid-19 Erkrankung kodiert wurden.

Kodierregeln BFS:
Bei allen Fällen, die als COVID-19 Erkrankungen diagnostiziert werden, wird folgendermassen vorgegangen:
 
Primär-ICD   (muss nicht Hauptdiagnose sein; mehrere Diagnosen möglich): 	
Manifestationen der Erkrankung (Fieber, Husten, SARS, Lungenentzündung, Sepsis, etc.); 
 
Sekundäre-ICD:	
Entweder:
U07.1!	spezifische oder unspezifische COVID-19 Symptomatik und positives Testergebnis auf den Erreger (WHO: confirmed)
 
U07.2! spezifische und unspezifische COVID-19 Symptomatik und epidemiologischer Verdacht und kein eindeutiges Testergebnis (Befund weder eindeutig positiv, noch negativ; kein Test gemacht). (WHO: probable)
 
 Entscheid: es werden die ersten 5 Diagnosen einbezogen (HD, ZusatzHD, ND1, ND2, ND3

Im zweiten Schritt werden  diejenigen Fälle ausgeschlossen, die nicht in den ersten fünf Diagnosekodes eine mit Covid-19 Erkrankung kompatible Symptomatik kodiert haben.
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Hospitalisationsrisiken wegen Covid-19, Bevolkerung 20 — 84 J.
Pradiktoren: Schulbildung, Sprachkompetenzen und Wohnverhaltnisse

N = 1'445'576
95% ClI
Unterer Oberer
Sig. OR Wert Wert
Schulbildung
Tertiarstufe (Ref.)
Sekundarstufe Il ok 1.2 1.3
obligatorische Schule oAk 1.6 1.8
Sprachbarriere
Spricht eine der Amtssprachen oder Englisch (Ref.) 1.0
Spricht keine Amtssprache und kein Englisch oAk 1.5 1.7
Wohnen
Haushalt ohne Kinder oder Jugendliche (Ref.) 1.0
Haushalt mit Kindern oder Jugendlichen (0 bis 19-Jahrige) = *** @ 1.2 1.3
nicht beengter Wohnraum (Ref.) 0
beengter Wohnraum e d‘D 1.2 1.3
—_

Modell adjustiert fur Alter, Geschlecht, beruflicher Status, weitere Wohnverhaltnisse,
Nationalitatsgruppen und Erhebungsjahr SE.
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Kommen wir zu den Resultaten. Hier sehen sie die Hospitalisationsrisiken wegen Covid-19 im voll adjustierten Modell mit Nationalität. 

Unabhängig von der Nationalität zeigt die Schulbildung einen deutlichen Zusammenhang mit dem Hospitalisationsrisiko. Die Referenzgruppe sind Personen mit Tertiärabschluss. Personen, die nur die obligatorische Schule besucht haben, hatten im Vergleich ein 70% höheres Risiko, in den Jahren 2020 und 2021 mindestens einmal wegen Covid-19 hospitalisiert zu werden. 

Für Personen mit Sprachbarrieren war das Risiko um 60% erhöht im Vergleich zu den Personen, die mindestens eine Amtssprache oder Englisch sprechen. 

Auch die Wohnverhältnisse zeigen signifikante Effekte. In Haushalten mit Kindern oder Jugendlichen wie auch in Haushalten mit beengten Wohnverhältnissen war das Risiko um 20% erhöht im Vergleich zur jeweiligen Referenzgruppe. 




.
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Hospitalisationsrisiken wegen Covid-19, Bevolkerung 20 — 84 J.

Pradiktoren: Nationalitatsgruppen; N = 1°445°576

95% ClI
Unterer Oberer
Sig. OR Wert Wert

Schweiz (Ref.) 1.0

Portugal ok 0.5 0.4 0.6
Deutschland koK 0.7 0.6 0.8
Spanien ok 0.7 0.6 0.9
Ubrige Linder (kleine N's) n.s. 1.0 0.9 1.2
Osteuropa n.s. 1.1 0.9 1.3
Frankreich n.s. 1.1 0.9 1.3
Italien ok 1.3 1.2 1.4
Zentral- Slidasien * 1.3 1.0 1.8
Tlrkei oA 1.6 1.3 2.0
Bosnien und Herzegowina oA 1.9 1.5 2.4
Serbien ok 1.9 1.6 2.3
Westasien oAk 2.1 1.6 2.7
Kosovo oAk 2.0 2.7
Nordmazedonien oAk 2.6 3.7
Zentral-, Westafrika, Stdliches Afrika oAk 3.4 2.6 4.5

pSS——
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Modell adjustiert fur Alter,
Geschlecht, Schulbildung,
beruflicher Status,
Wohnverhaltnisse,
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Erhebungsjahr SE
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Bei den folgenden Resultaten geht es um die Migrationsfaktoren. Hier sehen sie Hospitalisationsrisiken wegen Covid-19 nach Nationalität.

Wir haben grosse Unterschiede im Hospitalisationsrisiko gefunden je nach Nationalität oder Nationalitätsgruppe; auch wenn Schulbildung, beruflicher Status, Wohnverhältnisse und auch Sprachbarrieren gleichzeitig im Modell einbezogen und damit statistisch kontrolliert sind. 

Einige Teile der Migrationsbevölkerung haben ein signifikant tieferes Risiko als die Bevölkerung mit Schweizer Pass (als Referenzgruppe). Z.B. haben Portugiesinnen und Portugiesen ein halb so hohes Risiko.
Besonders hohe Risiken weisen die Bevölkerungsgruppen aus Südosteuropa auf und aus Teilen von Subsahara-Afrika. 






S
Hospitalisationsrisiken nach Nationalitatsgruppen
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
In einem zweiten Schritt wurde das Modell schrittweise aufgebaut.
Zuerst wurden nur die Kontrollvariablen Alter, Geschlecht und Jahr der SE-Teilnahme einbezogen.

Und als erstes die Nationalitäten als Prädiktoren. Also ohne weitere soziale Variablen zu kontrollieren oder die Expositionsvariablen.

Dieses Modell zeigt enorm hohe Unterschiede im Hospitalisationsrisiko. Besonders hohe Risiken zeigen sich für die Migrationsbevölkerung aus Nordmazedonien, Kosovo, Teile von Subsahara-Afrika; 

Die Migrationsbevölkerung aus Deutschland hingegen hat ein sign. tiefereres Risiko als Personen mit Schweizer Pass. 


“Hospitalisationsrisiken nach Nationalitdtsgruppen plus sozio-6konomischer
Status (Bildung und beruflicher Status)
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Als nächstes wurden mehr erklärende Variablen hinzugefügt. Berücksichtigt man den SES, dann schwächen sich die Unterschiede ab, v.a. bei den Nationen mit den höchsten Risiken. Interessant ist Portugal, wo sich die reduzierten Risiken erst nach Kontrolle der Schulbildung zeigt. 


.
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Als nächstes wurden die Wohnverhältnisse berücksichtigt. Vor allem die Effekte der Nationalitäten mit den höchsten relativen Risiken schwächen sich weiter ab. 


B
Hospitalisationsrisiken nach Nationalitatsgruppen, plus sozio-okonomischer Status

(Bildung und beruflicher Status), Wohnverhaltnisse und Sprachkompetenzen
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Und hier noch mit dem Einbezug der Sprachkompetenz, resp. Sprachbarrieren. 

OR der deutschen Migr bev. hat sich dadurch praktisch nicht verändert; Portugals hingegen stark.

Bei der Migrationsbevölkerung aus Nordmazedonien sieht man, dass ein recht grosser Teil des erhöhten Risikos mit tiefer Schulbildung, den ungünstigen Wohnverhältnissen und mangelnder Sprachkompetenz zusammenhängt.
Oder anders ausgedrückt: Wenn die Bevölkerung mit nordmazedonischer Nationalität die gleich hohe Schulbildung wie die Schweizer Bevölkerung hätte, ebenso komfortable Wohnverhältnisse und keine Sprachbarrieren, dann wäre ihr Risiko immer noch deutlich höher, aber nicht mehr so massiv erhöht. D.h. es spielten mehrere ungünstige Faktoren zusammen, die in bestimmten Gruppen zu stark erhöhten Risiken geführt haben.  

Bei Portugal könnten Unterschiede z.B. beim Schutzverhalten zu den tieferen Risiken geführt haben. 


B
Hospitalisationsrisiken nach Nationalitatsgruppen, plus sozio-okonomischer Status

(Bildung und beruflicher Status), Wohnverhaltnisse, Sprachkompetenzen und

Definition «schwere Vorerkrankung»:
« Person hatte zwischen 2015 und 2019 mindestens einen Spitalaufenthalt wegen einer schweren
Vorerkrankung (Hauptdiagnose), die das Risiko fur einen schweren Covid-19-Verlauf erhoht

Resultate:

« Personen mit schweren Vorerkrankungen hatten ein doppelt so hohes Risiko, wegen Covid-19
hospitalisiert zu werden (unter Berucksichtigung von Alter und Geschlecht)

« Der Effekt der Migrationsfaktoren (Nationalitat, Migrationsstatus, Aufenthaltsstatus) bleibt
unabhangig von Vorerkrankungen bestehen
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Präsentationsnotizen
Nun möchte ich zur Rolle von Vorerkrankungen kommen. 

Anhand der Daten der Medizinischen Statistik konnten wir einen Indikator für schwere Vorerkrankungen bilden, die das Risiko für einen schweren Covid-19-Verlauf erhöhen. 

Der Indikator wurde wie folgt definiert: die Person hatte in den Jahre 2015 bis 2019 mindestens einen Spitalaufenthalt wegen einer schweren Vorerkrankung (Hauptdiagnose), die das Risiko für einen schweren Covid-19-Verlauf erhöht. 

Wenn wir diesen Indikator zusätzlich in die Modelle aufgenommen haben, hatten Personen mit einer Vorerkrankung ein doppelt so hohes Risiko für eine Spitalaufenthalt wegen Covid-19. 

Die beobachteten Effekte der Migrationsfaktoren blieben jedoch unabhängig von den schweren Vorerkrankungen bestehen. 


.
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Schritt B: Hospitalisationsrisiken und Impfphasen . ®
Fragestellung: ‘.’0

Zeigen sich unterschiedliche Risikoprofile in der Migrationsbevolkerung fur die Phasen:
* Phase |: Bevor ein Impfschutz zuganglich war;

« Phase Il: Als der Impfschutz lediglich fur Risikogruppen und ab 65 J. zuganglich war;
* Phase lll: Als der Impfschutz fur alle zuganglich war.
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Als nächstes möchte ich auf die Rolle der Covid-19 Impfung eingehen. Dies ist einerseits eine Frage des persönlichen Schutzverhaltens. Andererseits spielte aber auch die Zugänglichkeit der Impfung eine Rolle. 

Wir haben in der Datenbank keine individuellen Informationen zum Impfstatus der Bevölkerungskohorte. Deshalb haben wir die Risikoprofile für drei verschiedene Phasen der Impfzugänglichkeit verglichen. 

In der ersten Phase stand keine Impfung zur Verfügung. Dies betrifft das ganze Jahr 2020.
In der zweiten Phase konnten sich ältere Personen und Risikogruppen impfen lassen. Dies sind die Monate Januar-April 2021. 
In der dritten Phase ab Mai 2021 war der Impfschutz für alle zugänglich. 

In verschiedenen Kantonen war es insbesondere in der zweiten Phase sehr schwierig und aufwändig eine Impfung zu organisieren. Dies konnte für bestimmte Bevölkerungsgruppen ein Hindernis für eine raschen Zugang sein. 



.
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Uns interessiert nun v.a. ob sich die Effekte der Migrationsfaktoren nach Impfphase unterscheiden 

Hier sehen sie die Odds Ratio’s für Gruppen mit Migrationshintergrund im Vergleich zur Schweizer Bevölkerung ohne Migrationshintergrund. 

AusländerInnen der ersten Generation haben in der Phase I, d.h. als noch keine Impfung verfügbar war, ein rund 80 Prozent erhöhtes Risiko. 


.
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
In der Phase II verstärkt sich dieser Effekt deutlich, auf einen Faktor von 2.4 für die erste Migrationsgeneration. 

Hier ist jedoch zu beachten, dass in dieser Phase die Hospitalisationsrisiken insgesamt deutlich tiefer waren, wie wir vorhin gesehen haben. Auch bei der Migrationsbevölkerung sind die Hospitalisationsrisiken zurückgegangen, aber die soziale Ungleichheit hat zugenommen. 


.
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
In der Phase II gleichen sich die relativen Risiken jedoch wieder an. 

D.h. besonders grosser ist der Unterschied zwischen der Schweizer Bevölkerung ohne Migrationshintergrund und der ersten Migrationsgeneration in der ersten Phase der Verfügbarkeit der Impfung.

Mögliche Erklärungen sind hier z.B. eine weniger guter Zugang zu Informationen oder grössere Hürden bei der Anmeldung zur Impfung z.B. wegen Sprachproblemen oder Zugang zu einem Computer. Zudem arbeitet die Migrationsbevölkerung häufiger in Berufen mit weniger zeitlicher Flexibilität für die Buchung und Wahrnehmung eines Impftermins. 
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Schritt C '
Qo
L
4

Zusammenhange zwischen Migrationsfaktoren
und den Expositionsvariablen (am Arbeitsplatz

und zu Hause) o
a
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Zum Schluss komme ich noch kurz auf die Zusammenhänge zwischen Migrationsfaktoren und Expositionsvariablen zu sprechen. 


Exposition nach Migrationsstatus
Zusammenhang zwischen Nationalitat und beengten Wohnverhaltnissen

Anteil der Bevolkerung nach Nationalitat in
beengten Wohnverhiltnissen

Kosovo [N 74
Nordmazedonien || NN 2
Westasien [ NN o
Zentral- Sidasien || NN 57
Serbien |G -6
Portugal [ -2
Bosnien und Herzeg. | NN .
Turkei [N -1
Subsahara Afrika || NN 5!
OG-l 3000 e
Ubrige Lander | 36
Spanien NG ::
ltalien |NNEGEEEEEEE 27
Frankreich | NG 26
Deutschland |G 1°
Schweiz | 15

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Anteil der Bevolkerung, die in beengten
Wohnverhaltnissen wohnen

N = 1'445'576

Bevolkerungskohorte 20-84 Jahre.
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Sie sehen hier als Beispiel den Anteil der Personen, die in beengten Wohnverhältnissen wohnen, getrennt nach Nationalitätsgruppen. 

Beengt wurde so definiert, dass pro Person nicht ein eigenes Zimmer zur Verfügung steht. Dabei gehen wir davon aus, dass ein Zimmer als Wohnzimmer vorgesehen ist. Beengt ist also z.B. wenn in einer 3-Zimmerwohnung 3 oder mehr Personen leben. Dies ist z.B. relevant, wenn es darum geht, dass sich eine Person isoliert. (Anz. Zimmer -1)Anz. Personen

Den kleinsten Anteil an beengten Wohnverhältnissen haben Personen mit Schweizer Pass, gefolgt von den Nachbarsländern. Ein deutlich höherer Anteil der anderen Migrationsgruppen lebt in beengten Verhältnissen, mit den höchsten Werten für Kosovo und Nordmazedonien. 

Ein ähnliches Muster finden wir für andere Expositionsvariabeln, z.B. ob im Haushalt Kindern und Jugendlichen leben oder, ob man aufgrund der beruflichen Tätigkeit die Möglichkeit hatte im Home Office zu arbeiten oder nicht. 
Gewisse Migrationsgruppen hatten also aufgrund der Wohnsituation und des Berufs deutlich höhere Covid-19-Expositionsrisiken 

.



.
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Vorlaufiges Fazit Quantitative Analysen

« Die Migrationsbevolkerung insgesamt hatte ein erhohtes Risiko fur einen schweren
Verlauf von Covid-19. Dieser Effekt ist unabhangig von schweren Vorerkrankungen.

» Das erhohte Risiko kann zu einem grossen Teil durch ihre soziale Benachteiligung (SES,
Exposition beim Wohnen und Arbeiten) erklart werden.

« Es zeigt sich gleichzeitig eine grosse Heteregonitat der Risiken innerhalb der
Migrationsbevolkerung abhangig von der sozialen Lage und dem Herkunftsland.

* In der Phase II, mit eingeschrankter Zuganglichkeit der Impfungen, war die soziale
Ungleichheit besonders stark ausgepragt.
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Ich komme zum vorläufigen Fazit der quantitativen Analysen:
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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Schritt E: Kantonale Unterschiede . ®
Fragestellung: ‘.’0

« Zeigen sich unterschiedliche Hospitalisationsrisiken in den Kantonen?

« Ist das Ausmass der sozialen Ungleichheit in Bezug auf
Migrationsmerkmale in den Kantonen unterschiedlich stark ausgepragt?

« Falls ja: in welchen Kantonen ist die soziale Ungleichheit besonders gross
oder besonders gering ausgepragt?

Analyse mit Multilevel Modelling

Level 1: Individuen (N = 1'445°576, 20-84 Jahre)
Level 2: Kantone (N=26)
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Um die hierarschische Struktur der Daten zu berücksichtigen, haben wir ein Mehrebenenvarianz-Modell oder Multilevel Modelling angewandt.
Ja, es zeigen sich signifikante Unterschiede im Hospitalisationsrisiko zwischen den Kantonen, auch wenn Alter, Geschlecht, Schulbildung und Migrationshintergrund der Bevölkerung kontrolliert werden. Diese Unterschiede sind allerdings nicht sehr stark ausgeprägt. Varianz auf Ebene 2 bei 2%.
Ergebnisse der Multilevel Analyse des Hospitalisationsrisikos wegen Covid-19 2021-2022 in den 26 Kantonen: Residuen und Konfidenzintervalle der Kantone; Modell adjustiert für Alter und Geschlecht; Level 1: N= 1'437'255; Level2: N=26; Chisquare=9.968 (df=1); p=0.002.
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Ausmass der Ungleichheit in Bezug auf Migrationshintergrund «Auslander:innen
der ersten Generation» nach Kanton: Multilevel Analysis
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Residuen und Cl 95% der Kantone des randomisierten Effekts
Migrationshintergrund 2 (Auslander:in der ersten Generation)

Multilevel Analysis zur Erklarung des
Hospitalisationsrisikos nach Alter,
Geschlecht, sozialer Lage und
Migrationshintergrund (Ebene 1) und
Kantone (Ebene 2);

joint chi?=8.52 (df=2); p=.014

Ebene 1 N = 1'445'576; Ebene 2 N=26;
Bevolkerungskohorte 20-84 Jahre.

Kantone mit starker ausgepragter
Ungleichheit: Nidwalden, Schaffhausen,
Solothurn, Aargau, Luzern, Thurgau.

Kantone mit schwacher ausgepragter
Ungleichheit: Tessin, Genf, Waadt.
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Zur zweiten und dritten Frage:
Unsere Analysen zeigen kantonal unterschiedlich starke Ausprägungen der Ungleichheit im Hospitalisationsrisiko für die erste Generation Ausländer:innen in den verschiedenen Kantonen. Dieser Unterschied zeigt sich nicht für die Schweizer:innen mit MH, also eingebürgerte Personen und Ausländer:innen mit MH der zweiten und höheren Generation.
Das heisst, es gibt Kantone in denen das Ausmass der Ungleichheit im Hospitalisationsrisiko verbunden mit dem Migrationshintergrund stärker ausgeprägt war, in anderen Kantonen besonders tief ausgeprägt war. Dieser Unterschied ist unabhängig von Alter, Geschlecht und Schulbildung der Personen.
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