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1. Zum Hintergrund

Die Nationale Strategie Prdvention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie)
2017-2024 verfolgt 10 Ziele:

Spezifische Ziele:

1. Verringerung verhaltensbezogener Risikofaktoren.

2. Verbesserung der Gesundheitskompetenz.

3.  Weiterentwicklung gesundheitsférderlicher Rahmenbedingungen.

4. Verbesserung der Chancengerechtigkeit beim Zugang zu Gesundheitsférderung und Pra-
vention.

5. Verringerung des Anteils der Bevolkerung mit erhohtem Risiko, an nichtubertragbaren
Krankheiten zu erkranken.

6. Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und Verringerung der Pflegebe-
durftigkeit.

Ubergeordnete langfristige Ziele:

1.  Dampfung des durch nichtlubertragbare Krankheiten bedingten Anstiegs der Krankheitslast.

2 Dampfung der durch nichtlbertragbare Krankheiten bedingten Kostensteigerung.

3.  Verringerung der durch nichtlibertragbare Krankheiten bedingten vorzeitigen Todesfalle.

4.  Erhaltung und Verbesserung von Leistungsfahigkeit und Teilhabe der Bevdlkerung in Wirt-
schaft und Gesellschaft.

Die Nationale Strategie Sucht 2017-2024 legt vier (ibergeordnete Ziele fest und umfasst insge-
samt 20 spezifische Ziele?:

1.  Suchterkrankungen werden verhindert.

2. Abhangige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und Behandlung.
3. Gesundheitliche und soziale Schaden werden vermindert.

4 Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden verringert.

Fur das Monitoring der nationalen Strategien Pravention nichtubertragbarer Krankheiten (NCD)
und Sucht 2017-2024 wurden insgesamt 139 Indikatoren festgelegt®4. Diese und weitere Indika-
toren sind im Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtiibertragbare Krankheiten
(www.MonAM.ch) abgebildet. 27 Merkmale — die Leitindikatoren — werden als besonders wichtig
im Hinblick auf die Bewertung der Erreichung der strategischen Ziele angesehen. Diese Zusam-
menstellung gibt einen Uberblick {iber die Entwicklung der 27 Leitindikatoren (Stand: Mitte
April 2024) und nimmt eine Einordnung in den jeweiligen Kontext vor. Dieser Uberblick der
wichtigsten Trends zeigt, wo die Schweiz in Bezug auf die Ziele der Nationalen Strategien
NCD und Sucht steht und erlaubt es, allfalligen Anpassungsbedarf auszuloten.



http://www.monam.ch/

2. Entwicklung der Leitindikatoren

2.1 Zusammenfassung NCD

Mehr als die Halfte (7 von 13) der Leitindikatoren der NCD-Strategie weisen seit 2012 bzw. 2017
einen im Sinne der Strategie positiven Trend auf und mehr als ein Drittel (5 von 13) einen nega-
tiven. Fur einen Indikator (Gesundheitskompetenz) liegt zum aktuellen Stand kein Trend vor.

Eine positive Entwicklung ist etwa, dass die durch NCD bedingten vorzeitigen Todesfalle zurlck-
gingen, obwohl die Pravalenz der am weitesten verbreiteten NCD zugenommen hat, ebenso wie
die Pravalenz von Risikofaktoren von NCD wie Ubergewicht/Adipositas, Bluthochdruck und psy-
chischen Erkrankungen.

Hinsichtlich des chronisch risikoreichen Konsums von Alkohol und des Tabakkonsums als weitere
Risikofaktoren von NCD zeigt sich eine erfreuliche Entwicklung, denn: Seit 2017 sind diese bei-
den Pravalenzen ricklaufig. Ausreichend und adaquate korperliche Aktivitat ist ein wesentlicher
Schutzfaktor vor NCD. Der Anteil der Bevdlkerung mit ausreichend viel Bewegung ist seit 2017
auf einem hohen Niveau stabil. Dies gilt auch fur den allgemeinen Gesundheitszustand der Be-
volkerung. Dieser ist seit Messungsbeginn 1992 stabil auf sehr hohem Niveau. Seit 2013 belegt
die Schweiz damit im europaischen Vergleich den ersten Rang.

Nichtsdestotrotz weisen die negativen Entwicklungen in der Pravalenz von NCD und bei einigen
Risikofaktoren, der nach wie vor hohe Anteil an Personen, die Tabak konsumieren, die hohe
Betroffenheit von Menschen mit Ubergewicht und Adipositas, das grosse Potenzial bei der Ver-
besserung der Gesundheitskompetenz sowie der starke Kostenanstieg im Gesundheitswesen
auf die Wichtigkeit der Starkung von Gesundheitsférderung und Pravention (GFuP) hin.

4 von 5 Franken werden im Gesundheitswesen flir die Behandlung von nichtibertragbaren
Krankheiten ausgegeben. Die demografische Alterung lasst einen klnftigen Anstieg dieses An-
teils erwarten. Dem gegenuber steht ein seit 2010 mit ca. 1 % sehr geringer Anteil der Ausgaben
fur GFuP an den Gesamtkosten des Gesundheitswesens. Das Potenzial zur Verringerung der
Krankheitslast durch NCD und zur weiteren Verbesserung der Lebensqualitat der Bevolkerung in
der Schweiz ist somit hoch. Rund die Halfte der nichtibertragbaren Krankheiten Iasst sich durch
einen gesunden Lebensstil verzdgern oder vermeiden. Es lohnt sich daher, die Risiken fir diese
Krankheiten zu mindern.



2.2 Zusammenfassung Sucht

Bei den Leitindikatoren Sucht weisen mehr als ein Drittel (5 von 14) einen im Sinne der Strategie
positiven Trend seit 2012 bzw. 2017 auf. Fir die Halfte der Indikatoren (7 von 14) ist eine negative
Entwicklung zu verzeichnen. Fur zwei Indikatoren (chronische Medikamenteneinnahme und
volkswirtschaftliche Kosten durch Suchtverhalten) liegt zum aktuellen Stand kein Trend vor.

Neben dem bereits im vorigen Kapitel erlauterten erfreulichen Rickgang in der Pravalenz des
risikoreichen Alkoholkonsums und des Tabakkonsums, sind die entsprechenden konsumbeding-
ten Mortalitaten in der Bevdlkerung ebenfalls zuriickgegangen.

Eine negative Entwicklung zeigt sich jedoch beim Cannabiskonsum sowie beim Konsum weiterer
illegaler Substanzen. Hier ist eine Zunahme zu beobachten, vor allem bei Ecstasy und Kokain.
Die Zahl der jahrlichen Drogentoten in der Schweiz liegt seit 2012 auf niedrigem (dreistelligem)
Niveau. Dies gilt auch fur die Hospitalisierungsrate aufgrund einer substanzbedingten Stérung.
Die Inanspruchnahme von ambulanter Suchthilfe ist leicht riicklaufig, diejenige von stationaren
Suchthilfeeinrichtungen mit psychosozialer Angebotsorientierung nimmt zu. Anzeichen fir nega-
tive Entwicklungen geben die Trends bei sog. substanzungebundenen Verhaltensstérungen
(problematische Nutzung sozialer Medien unter Jugendlichen, risikoreiches oder problemati-
sches Geldspiel, gesperrte Geldspielende).

Suchtverhalten belastet die Gesellschaft mit mehreren Milliarden Franken pro Jahr und schrankt
die Lebensqualitat der Betroffenen ein. Entlang der vier Saulen Pravention, Therapie, Schadens-
minderung und Regulierung starkt die Nationale Strategie die Eigenverantwortung und fordert
gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen.



3. Indikatorenportraits NCD

@

Nachfolgende Tabelle 3.1 zeigt eine Zusammenfassung der Entwicklung der Leitindika-
toren der nationalen NCD-Strategie 2017-2024.

Ziel der Strategie

NCD

Verringerung verhaltensbezo-
gener Risikofaktoren

Leitindikatoren
(Alter)

Tabakkonsum (15+)

Chronisch risikoreicher Alkohol-

konsum (15+)

Bewegungsverhalten (15+)

Friichte- und Gemisekonsum

(15+)

Verbesserung der Gesundheits- Gesundheitskompetenz (18+)

kompetenz
Weiterentwicklung gesund-

Ausgaben Kantone und Gemein-

heitsforderlicher Rahmenbedin- den fiir GFuP

gungen
Verbesserung der Chancen-
gleichheit beim Zugang zu Ge-
sundheitsforderung und Pra-
vention

Verringerung des Anteils der
Bevolkerung mit erhohtem Ri-
siko, an NCD zu erkranken

Unterlassen von Arztbesuchen
aufgrund materieller Entbehrun-

gen (16+)

Ubergewicht und Adipositas
(15+)

Verbesserung der gesundheits- Gesundheitszustand (15+)

bezogenen Lebensqualitat und
Verringerung der Pflegebediirf-

tigkeit

Dampfung des durch NCD be-
dingten Anstiegs der Krank-
heitslast

Dampfung der durch NCD be-
dingten Kostensteigerung

Verringerung der durch NCD
bedingten vorzeitigen Todes-
falle

Erhaltung und Verbesserung
von Leistungsfihigkeit und
Teilhabe der Bevolkerung in
Wirtschaft und Gesellschaft

Krebs-Inzidenz (15+)

Kosten des Gesundheitswesens

Verlorene potenzielle Lebens-
jahre durch NCD

IV-Neurenten aufgrund Krank-
heit (18-Rentenalter)

Verfiigbarer Veranderung Veranderung
in % seit 2017 in % seit 2012

Zeitraum

1992-2022

2002-2022

2002-2022

2012-2022

2020

2010-2020

2015-2021

1992-2022

1992-2022

1981-2020

2002-2021

1995-2022

1995-2022

-11.8

-17.0

+0.4

-27.4

n.v.

+21.6

-15.2

+2.6

+0.4

n.v.

+10.9

-10.2

+12.0

-15.2

-18.8

+5.0

-18.8

n.v.

+19.2

n.v.

+4.6

+2.7

0.3

+21.6

-20.3

+12.0

Tabelle 3.1: Zusammenfassung der Trends der 13 Leitindikatoren der Nationalen Strategie NCD 2017-2024.
Blau = Entwicklung im Sinne der Strategie. Rot = Entwicklung nicht im Sinne der Strategie. n.v. = nicht vorhanden.

GFuP = Gesundheitsférderung und Pravention. Der Klick auf die Indikatoren flhrt zu www.MonAM.ch.



https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/tabakkonsum-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/chronisch-risikoreicher-alkoholkonsum-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/chronisch-risikoreicher-alkoholkonsum-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/bewegungsverhalten-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/fruechte-und-gemuesekonsum-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/gesundheitskompetenz-alter-18
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/ausgaben-fuer-gesundheitsfoerderung-und-praevention-nach-finanzierungsregime
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/ausgaben-fuer-gesundheitsfoerderung-und-praevention-nach-finanzierungsregime
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/unterbleiben-von-arzt-und-zahnarztbesuchen-aufgrund-materieller-entbehrung-alter-16
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/unterbleiben-von-arzt-und-zahnarztbesuchen-aufgrund-materieller-entbehrung-alter-16
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/unterbleiben-von-arzt-und-zahnarztbesuchen-aufgrund-materieller-entbehrung-alter-16
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/uebergewicht-und-adipositas-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/gesundheitszustand-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/krebs-inzidenz-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/kosten-des-gesundheitswesens
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/verlorene-lebensjahre-durch-ncd
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/verlorene-lebensjahre-durch-ncd
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/iv-neurenten-aufgrund-krankheit-alter-18-rentenalter
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/iv-neurenten-aufgrund-krankheit-alter-18-rentenalter
http://www.monam.ch/
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Die Tabelle 3.2 gibt einen Uberblick tiber die Entwicklung der zu den Leitindikatoren zugeordne-
ten und relevanten Kernindikatoren seit 2017.

Ziel der Strategie Leitindikatoren Kernindikatoren
NCD (Alter) (Alter)
Verringerung verhaltensbezoge- Tabakkonsum (15+) Zigarettenkonsum (11-15)
ner Risikofaktoren Passivrauchen (15+)
Chronisch risikoreicher Alkoholkon- Alkoholkonsum (11-15)
sum (15+) Alkoholverkauf pro Kopf
Bewegungsverhalten (15+) Bewegungsverhalten (5-11)

Arbeitsbedingter Stress (16-65)
Frichte- und Gemuisekonsum (15+) Friichte- und Gemisekonsum (11-15)

Verbesserung der Gesundheits- Gesundheitskompetenz (18+) n.v.
kompetenz

Weiterentwicklung gesundheits- Ausgaben Kantone und Gemeinden Regulierungen bei Alkohol (Kantone)
forderlicher Rahmenbedingungen fiir GFuP Regulierungen bei Tabak und E-Ziga-

retten (Kantone)
Verbesserung der Chancengleich- Unterlassen von Arztbesuchen auf- Bildungsbezogene Ungleichheit im all-

heit beim Zugang zu Gesundheits- grund materieller Entbehrungen gemeinen Gesundheitszustand (15+)
férderung und Pravention (16+) Bildungsbezogene Ungleichheit im all-

gemeinen Gesundheitszustand (1-14)
Verringerung des Anteils der Be- Ubergewicht und Adipositas (15+) Ubergewicht und Adipositas (6-12)

volkerung mit erhohtem Risiko, an Bluthochdruck (15+)
NCD zu erkranken Diabetes (15+)
Erhohter Cholesterinspiegel (15+)
Verbesserung der gesundheitsbe- Gesundheitszustand (15+) Gesundheitszustand (1-14)
zogenen Lebensqualitiat und Ver- Lebensqualitat (15+)
ringerung der Pflegebediirftigkeit Lebensqualitat (5-11)
Korperliche Selbststéndigkeit (15+)
Dampfung des durch NCD beding- Krebs-Inzidenz (15+) Diabetes (15+
ten Anstiegs der Krankheitslast Herz-Kreislauf-Erkrankungen (15+)

Atemwegserkrankungen (15+)
Asthma (14-15)
Muskuloskelettale Erkrankungen (15+)
Pravalenz NCD (15+)*

Dampfung der durch NCD beding- Kosten des Gesundheitswesens Volkswirtschaftliche Kosten von NCD
ten Kostensteigerung

Verringerung der durch NCD be- Verlorene potenzielle Lebensjahre  Wahrscheinlichkeit vorzeitiger Todes-
dingten vorzeitigen Todesfalle durch NCD falle aufgrund von NCD (30-70)
Verlorene potenzielle Lebensjahre

durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen®

Erhaltung und Verbesserung von |V-Neurenten aufgrund Krankheit  Krankheits- und unfallbedingte Arbeits-

Leistungsfahigkeit und Teilhabe (18-Rentenalter) abwesenheiten (15+)

der Bevolkerung in Wirtschaft und

Gesellschaft

Tabelle 3.2: Trends der 13 Leitindikatoren der Nationalen Strategie NCD 2017-2024 inkl. der entsprechenden Kern-
indikatoren. Blau = Entwicklung im Sinne der Strategie. Rot = Entwicklung nicht im Sinne der Strategie. n.v. = nicht
vorhanden. GFuP = Gesundheitsférderung und Pravention. * = Kein expliziter Kernindikator der Strategie.


https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/tabakkonsum-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/zigarettenkonsum-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/passivrauchen-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/chronisch-risikoreicher-alkoholkonsum-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/chronisch-risikoreicher-alkoholkonsum-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/alkoholkonsum-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/alkoholverkauf-pro-kopf
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/bewegungsverhalten-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/bewegungsverhalten-alter-6-16
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/arbeitsbedingter-stress-alter-16-65
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/fruechte-und-gemuesekonsum-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/fruechte-und-gemuesekonsum-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/gesundheitskompetenz-alter-18
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/ausgaben-fuer-gesundheitsfoerderung-und-praevention-nach-finanzierungsregime
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/ausgaben-fuer-gesundheitsfoerderung-und-praevention-nach-finanzierungsregime
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/regulierungen-bei-alkohol-in-den-kantonen
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/regulierungen-bei-tabak-und-e-zigaretten-in-den-kantonen
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/regulierungen-bei-tabak-und-e-zigaretten-in-den-kantonen
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/unterbleiben-von-arzt-und-zahnarztbesuchen-aufgrund-materieller-entbehrung-alter-16
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/unterbleiben-von-arzt-und-zahnarztbesuchen-aufgrund-materieller-entbehrung-alter-16
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/gesundheitszustand-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/gesundheitszustand-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/gesundheitszustand-alter-1-14
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/gesundheitszustand-alter-1-14
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/uebergewicht-und-adipositas-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/uebergewicht-und-adipositas-alter-6-12
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/bluthochdruck-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/diabetes-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/erhoehter-cholesterinspiegel-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/gesundheitszustand-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/gesundheitszustand-alter-1-14
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/lebensqualitaet
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/lebensqualitaet-alter-6-16
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/ncd-und-koerperliche-selbstaendigkeit-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/krebs-inzidenz-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/diabetes-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/herz-kreislauf-erkrankungen-praevalenz-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/atemwegserkrankungen-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/asthma-alter-14-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/arthrose-arthritis-und-osteoporose-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/praevalenz-ncd-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/kosten-des-gesundheitswesens
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/volkswirtschaftliche-kosten-von-ncds
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/verlorene-lebensjahre-durch-ncd
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/verlorene-lebensjahre-durch-ncd
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/wahrscheinlichkeit-vorzeitiger-todesfaelle-aufgrund-von-ncd-alter-30-70
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/wahrscheinlichkeit-vorzeitiger-todesfaelle-aufgrund-von-ncd-alter-30-70
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/verlorene-lebensjahre-durch-ncd
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/verlorene-lebensjahre-durch-ncd
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/iv-neurenten-aufgrund-krankheit-alter-18-rentenalter
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/iv-neurenten-aufgrund-krankheit-alter-18-rentenalter
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/krankheits-und-unfallbedingte-arbeitsabwesenheiten-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/krankheits-und-unfallbedingte-arbeitsabwesenheiten-alter-15

3.1 Tabakkonsum (Alter: 15+)

Im Jahr 2022 rauchen 23,9 % der Schweizer Bevolkerung. Der Anteil

Rauchender ist seit 1997 (33,2 %) um mehr als ein Viertel gesunken. il

Verringerung verhal-

Rauchen ist unter Mannern generell verbreiteter als unter Frauen. Da [JREUEEFST LR GE
der Ruckgang bei Mannern starker ausgepragt ist als bei Frauen, wird
der Unterschied zwischen den Geschlechtern kleiner. Der Tabakkon-
sum weist daruber hinaus Unterschiede bezlglich soziodemografi-
scher Merkmale auf: Personen mit einem Bildungsabschluss auf Sekundarstufe Il rauchen mehr
als Personen mit einem Abschluss auf Tertidrstufe oder mit maximal obligatorischer Schulbildung.
Personen im Alter zwischen 25 und 44 Jahren konsumieren Tabak haufiger als andere Alters-

gruppen.

faktoren /
Suchterkrankungen
werden verhindert

Pravalenz des Tabakkonsums

Anteil der Bevolkerung in %
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Abbildung 3.1.1: Tabakkonsum. Quelle: www.MonAM.ch. Blau = Entwicklung im Sinne der Strategie. Rot = Ent-
wicklung nicht im Sinne der Strategie.

Bedeutung fiir Public Health
Der Tabakkonsum ist eine der wichtigsten Ursachen fiir zahlreiche Krankheiten, Invaliditat und einen friihzeitigen
Tod; insbesondere ist der Zusammenhang mit der Mortalitédt durch Lungenkrebs sehr deutlich. Zudem erhoht

Tabakkonsum das Risiko fiir andere Krebsarten (z.B. Zungen- oder Kehlkopfkrebs), fir Herzkreislauf- und chro-
nische Atemwegserkrankungen. Tabakbedingte Erkrankungen fiihren nicht nur zu einer Beeintrachtigung des
personlichen Wohlbefindens, sondern haben auch betrachtliche wirtschaftliche und gesellschaftliche Kosten zur
Folge.
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Pravalenz des Tabakkonsums
Anteil der Bevolkerung 2022 in %

Geschlecht Bildungsniveau
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Frauen 21
Sekundarstufe Il 27
Obligatorische Schule 25
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Abbildung 3.1.2: Tabakkonsum. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Der Markt flir Tabakprodukte hat sich seit 2017 durch die Entwicklung alternativer Produkte wie elektronische
Zigaretten oder zu erhitzende Tabakprodukte stark verandert. Es ist eine Verschiebung des Konsums von her-
kdmmlichen Produkten hin zu diesen alternativen Produkten zu beobachten, entweder als Hilfe beim Aufhdren
oder zur dualen Verwendung, um den Tabakkonsum zu reduzieren. Die Anzahl der taglich Rauchenden und die
durchschnittliche Anzahl der pro Tag gerauchten Zigaretten sinken weiter. Trotz dieser positiven Entwicklungen
ist die Pravalenz des Rauchens in der Schweiz nach wie vor hoch. Bei den Jugendlichen ist die herkémmliche
Zigarette immer noch attraktiv und die Pravalenz ist leicht angestiegen. Jugendliche sind auch stark von alter-
nativen Produkten angezogen, mit dem Risiko, dass diese den vereinfachten Einstieg in den Tabakkonsum
darstellen. Die Zahlen verweisen auf die Wichtigkeit der Weiterentwicklung zielgerichteter praventiver Massnah-
men, wie struktureller Regulierungen der Kantone (z.B. Werbeeinschrankungen, Verkaufseinschréankungen,
Schutz vor Passivrauchen und Testkaufe). Ferner sind zielgerichtete und adaquate Suchthilfeangebote zentral,
auch online wie etwa durch SafeZone.ch.

Definition

Dieser Indikator gibt den Anteil der 15-Jahrigen und Alteren, in einem Privathaushalt lebenden Bevélkerung an, der aktuell raucht. Er basiert auf
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB). Er zeigt den zeitlichen Verlauf und die Verbreitung des Tabakkonsums in der Gesamtbevdl-

kerung und in verschiedenen Bevdlkerungsgruppen.

Verwandter Indikator: Zigarettenkonsum (Alter: 11-15)

Im Gegensatz zum Tabakkonsum bei Erwachsenen Zigarettenkonsum

ist der Konsum von Zigaretten bei Jugendlichen in Anteil der 11- bis 15-Jahrigen in %, der mindestens einmal in den letz-
der Schweiz zwischen 2018 und 2022 nach einem en30Tagen Zigaretten geraucht hat

starken Rickgang seit 2010 relativ stabil geblieben.
Wahrend Madchen vor 2022 noch weniger haufig
rauchten als Jungen, so hat sich dies 2022 umge-

dreht. 2022 konsumieren 7.3 % der Madchen Ziga-
retten. Bei den Jungen sind es derweil 6.4 %. Mit dem
Alter steigt die Pravalenz der zigarettenrauchenden
Jugendlichen stark an (1.5 % mit 11 Jahren vs. 15.6
% mit 15 Jahren; Jahr: 2022).

Anteile in %

2006 2010 2014 2018 2022

Dies zeigt den Handlungsbedarf fir den Jugend- [eetalcely Alter: 13 ===Alter: 15 total

schutz mittels Regulierung, welche im Rahmen des Abbildung 3.1.3: Zigarettenkonsum 11- bis 15-J&hriger. Quelle:
Tabakproduktegesetzes vorgenommen wird. www.MonAM.ch. Datenquelle: HBSC Schweiz.
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3.2 Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum (Alter: 15+)

Der Anteil der Bevolkerung in der Schweiz, deren regelmassiger Alko-
holkonsum ein mittleres bis hohes Gesundheitsrisiko darstellt, ist zwi- .

R . Verringerung verhal-
schen 2002 und 2022 von 6 % auf 4 % gesunken. Bei Mannern ist der tensbezogener Risiko-
chronisch risikoreiche Alkoholkonsum’ starker zurlickgegangen als [REGSC
bei Frauen, wobei Manner hohere Werte als Frauen aufweisen.

Ziel

Deutliche Unterschiede sowie Veranderungen uber den ganzen Zeit-
raum sind in den Altersgruppen zu erkennen. Im Jahr 2002 stieg der chronisch risikoreiche Kon-
sum in der ganzen Schweiz bis zum Pensionsalter stetig an und nahm danach wieder ab. Im Jahr
2022 zeigt dieses Verhalten ein Minimum bei den 35- bis 54-Jahrigen und ist bei 15- bis 24- sowie
65- bis 74-Jahrigen am hochsten.

Pravalenz des chronisch risikoreichen Alkoholkonsums

Anteil der Bevdlkerung in % (mit mittlerem oder hohem Gesundheitsrisiko)

15 = 15
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Abbildung 3.2.1: Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

Der chronisch risikoreiche Alkoholkonsum ist gesundheitsschadlich. Er ist mitverantwortlich fur verschiedene
Erkrankungen, zum Beispiel koronare Herzkrankheiten, bestimmte Krebsarten, Leberzirrhose, Hirnblutungen,
schwere Depressionen und Epilepsien. Daneben kann Alkoholkonsum auch Ursache fiir Verkehrsunfalle,

Selbstmord oder Gewalttaten sein. Insgesamt wird das Mortalitatsrisiko signifikant erhoht. Ausserdem haben
Alkoholprobleme nicht nur Auswirkungen auf die direkt Betroffenen, sondern auch auf deren soziales Umfeld.
Der Indikator weist auf die Bedeutung des chronisch risikoreichen Alkoholkonsums in der Bevdlkerung der
Schweiz hin und zeigt auf, welche Gruppen besonders gefahrdet sind. Er gibt Hintergrundinformationen fur die
Entwicklung und Durchfiihrung von Praventionsprogrammen.

' Zusatzlich zum chronisch risikoreichen Alkoholkonsum zeigt ein anderer Indikator der Strategie Sucht die Prévalenz episodisch risikoreichen
Alkoholkonsums (Rauschtrinken).
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Pravalenz des chronisch risikoreichen Alkoholkonsums
Anteil der Bevdlkerung 2022 in %

Geschlecht Bildungsniveau

Tertiarstufe 3.6
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Abbildung 3.2.2: Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Der chronisch risikoreiche Alkoholkonsum ist in der Schweiz zuriickgegangen. In der Zusammenschau mit wei-
teren Indikatoren bestatigt sich diese Entwicklung tendenziell, denn: Auch der episodisch risikoreiche Alkohol-
konsum (Rauschtrinken) und der tagliche Alkoholkonsum sind seit 2017 in der Bevdlkerung ab 15 Jahren ruick-
ldufig. Die Monats-Pravalenz des Rauschtrinkens ist bei Jugendlichen zwischen 2018 und 2022 zurlickgegan-
gen, obwohl deren Alkoholkonsum generell zwischen 2018 und 2022 stabil geblieben ist. Insgesamt blieb der

Alkoholverkauf pro Kopf zwischen 2017 und 2022 stabil. Der generelle Rickgang im Alkoholkonsum ist positiv
zu bewerten. So verringert sich das Risiko, an mit Alkohol in Verbindung stehenden NCD zu erkranken.

Die hohe Pravalenz taglichen Alkoholkonsums in héheren Altersbereichen sowie die Stabilitat des Alkoholkon-
sums bei Jugendlichen bzw. der leichte Anstieg bei Madchen verweisen auf die Wichtigkeit der Weiterentwick-
lung zielgerichteter praventiver Massnahmen, wie struktureller Reqgulierungen der Kantone (z.B. Werbeein-
schrankungen, Verkaufseinschrankungen und Testkaufe). Ferner sind zielgerichtete und adaquate Suchthilfe-
angebote zentral, auch online wie etwa durch SafeZone.ch.

Definition

Dieser Indikator wird auf Basis der Daten zum durchschnittlichen Alkoholkonsum in Gramm pro Tag aus der Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung (SGB) berechnet. Er gibt den Anteil der 15-Jahrigen und Alteren, in einem Privathaushalt lebenden Bevélkerung an, die einen durchschnitt-
lichen taglichen Alkoholkonsum angibt, der ein mittleres (Frauen: 20 g bis 40 g reiner Alkohol, d.h. 2 bis 4 Standardglaser, Manner: 40 g bis 60 g,
d.h. 4 bis 6 Standardglaser*) oder ein hohes Gesundheitsrisiko (Frauen: > 40 g, d.h. Uber 4 Standardgléser, Manner > 60 g, d.h. Gber 6 Standard-
glaser) darstellt. *1 Standardglas = 1 Glas Wein/Bier/Schnaps = 10 bis 12 g reiner Alkohol. Die prasentierten Resultate unterschatzen vermutlich
den wahren Konsum.

11


http://www.monam.ch/
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/episodisch-risikoreicher-alkoholkonsum-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/episodisch-risikoreicher-alkoholkonsum-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/alkoholkonsum-alter-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/episodisch-risikoreicher-alkoholkonsum-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/alkoholkonsum-alter-11-15
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/alkoholverkauf-pro-kopf
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/regulierungen-bei-alkohol-in-den-kantonen
https://www.safezone.ch/de/

3.3 Bewegungsverhalten (Alter: 15+)

In der Schweiz hat der Anteil der Bevodlkerung, der sich gemass den
nationalen Empfehlungen ausreichend bewegt, von 2002 bis 2022 von P ——
62 % auf 76 % zugenommen. Dieser Wert ist seit 2017 stabil. Bei den tensbezogener Risiko-
Frauen hat der Anteil seit 2002 starker zugenommen, als bei den Man- ERERE T :

nern.

Ziel

Der Anteil der Manner, der gemass Bewegungsempfehlungen genu-
gend aktiv ist, ist auch im Jahr 2022 signifikant hoher als derjenige der Frauen, obwohl sich diese
Differenz Uber den gesamten Zeitraum verringert hat. Zudem steigt der Anteil gentugend aktiver
Personen uber beide Geschlechter mit zunehmendem Bildungsniveau an.

Pravalenz mindestens ausreichender korperlicher Bewegung

Anteil der Bevolkerung in %
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Abbildung 3.3.1: Bewegungsverhalten. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

Die Bedeutung von korperlicher Aktivitat fur die Gesundheit sowie fur die Vorbeugung und Behandlung vieler
chronischer Krankheiten ist gross und wurde in zahlreichen wissenschaftlichen Studien und klinischen Versu-
chen belegt. Sich gentigend zu bewegen trégt zu einem guten kdrperlichen und geistigen Wohlbefinden bei und
reduziert das Risiko, an einer NCD wie z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Typ 2, muskuloskelettalen
Erkrankungen, Krebs, Demenz und Depressionen zu erkranken. Kérperliche Aktivitat verbessert den Stoffwech-

sel, hilft Riickenschmerzen und Ubergewicht vorzubeugen, verbessert den Schlaf und das Stressempfinden.
Korperliche Aktivitat hat nicht nur im Hinblick auf die Pravention, sondern auch aus therapeutischer Sicht positive
Eigenschaften. Sie senkt nicht nur das Risiko, eine Krankheit zu entwickeln, sondern hat auch einen positiven
Einfluss auf das Management und die Behandlung der Krankheit sowie auf die Entwicklung von Komorbiditaten.
Wenn kérperliche Aktivitat in einer Pille enthalten sein kénnte, ware dies sicherlich eines der vorteilhaftesten und
am haufigsten verschriebenen Medikamente.
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Pravalenz mindestens ausreichender korperlicher Bewegung
Anteil der Bevdlkerung 2022 in %

Geschlecht Bildungsniveau
Frauen 73
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Abbildung 3.3.2: Bewegungsverhalten. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Der Anteil an Personen, welcher sich gemass Bewegungsempfehlungen geniigend bewegt, ist von 2002 bis
2017 kontinuierlich gestiegen. Nun ist eine Abflachung des Trends zu beobachten. In der Erhebung Gesundheit
und Lifestyle 2022 gaben 90 % der Befragten an, dass sie sich der Gesundheitsrelevanz von Bewegung bewusst
sind. 86 % wissen, dass sie sich mindestens 150 Minuten pro Woche mit mittlerer Intensitat oder mindestens 75
Minuten pro Woche mit hoher Intensitat bewegen sollten. Das heisst: Es besteht eine Liicke zwischen Wissen
und Tun. Hier bedarf es vor allem eines bewegungsfreundlichen Umfelds, das zum Aktivsein motiviert. Die
Schaffung und Optimierung bewegungsférderlicher Rahmenbedingungen in Settings wie Arbeit und Schule sind
dabei von Bedeutung. Insbesondere sozidkonomisch benachteiligte Bevélkerungsgruppen kénnen davon profi-
tieren.

Aus der Erhebung Gesundheit und Lifestyle 2022 wird ausserdem ersichtlich, dass lediglich 59 % der Befragten
die Bewegungsempfehlung fiur Kinder und Jugendliche kennen. Die SOPHYA-Studie zeigt, dass sich im Jahr
2020 knapp 10 % der Kinder und Jugendlichen nicht geniigend bewegen. Das heisst, auch bei den Kindern und
Jugendlichen besteht Handlungsbedarf. Hier kénnen die Bewegungsempfehlungen noch vermehrt bei Eltern
und Kindern bekannt gemacht werden und die Rahmenbedingungen flir mehr Bewegung und Sport weiter ver-
bessert werden — auch zugunsten der Chancengleichheit.

Definition

Dieser Indikator gibt den Anteil der 15-Jahrigen und Alteren, in einem Privathaushalt lebenden Bevélkerung an, der kérperlich mindestens unre-
gelmassig aktiv (unregelmassig aktiv/regelmassig aktiv/trainiert) ist und damit eine Aktivitat entsprechend der Bewegungsempfehlungen aufweist.
Er basiert auf der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB). Eine genligende korperliche Aktivitat gemass den Empfehlungen weisen Per-
sonen auf, die mindestens unregelmassig aktiv sind. Bei einer intensiven korperlichen Aktivitdt kommt man ins Schwitzen (beispielsweise Rennen
und Velofahren). Bei einer massigen korperlichen Aktivitat kommt man ausser Atem ohne unbedingt zu schwitzen (beispielsweise beim Laufen
und Wandern).
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3.4 Fruchte- und Gemusekonsum (Alter: 15+)

Im Jahr 2022 geben in der Schweiz 16 % der Bevolkerung an, fast :
taglich mindestens funf Portionen Frichte und Gemuse zu konsumie- Z|eI_

.. . . . .. Verringerung verhal-
ren. Gegenuber 2017 (21,5 %) ist dies ein Ruckgang um mehr als 25 tensbezogener Risiko-
%. Frauen konsumieren deutlich haufiger funf oder mehr Portionen R Rty
Frachte und Gemuse als Manner. Personen mit hohem Bildungsstand
nehmen deutlich 6fter die empfohlenen Portionen Friuchte und Ge-
muse zu sich als Personen mit niedrigem Bildungsstand.

Anteil an Personen, welche die Empfehlung «5 am Tag» an mindestens 5 Tagen die Woche
befolgen

Anteil der Bevdlkerung in %
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Abbildung 3.4.1: Frichte- und Gemusekonsum. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

Die Ernahrung hat einen wichtigen Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf verschiedener Erkrankungen
wie Herz-Kreislaufkrankheiten, Diabetes mellitus Typ 2 und einige Krebserkrankungen sowie Ubergewicht und
Adipositas. Das Ernahrungsverhalten wird primar im Kindesalter gepragt, die gesundheitlichen Auswirkungen
zeigen sich aber meist erst im Erwachsenenalter. Die Kampagne «5 am Tag» hat zum Ziel, den Konsum von

Frichten und Gemduse zu férdern. Es sollen taglich fiinf Portionen gegessen werden (zwei Portionen Friichte
und drei Portionen Gemduse). Frichte und Gemuse sind wichtige Lieferanten von Vitaminen, Mineralstoffen,
Nahrungsfasern und sekundaren Pflanzenstoffen. Je abwechslungsreicher die Auswahl an verschiedenen Sor-
ten, Farben und Zubereitungsarten (roh, gekocht) ist, desto besser wird der Kérper mit gesunden Inhaltsstoffen
versorgt.
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Anteil an Personen, welche die Empfehlung «5 am Tag» an mindestens 5 Tagen die Woche

befolgen
Anteil der Bevdlkerung 2022 in %
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Abbildung 3.4.2: Frichte- und Gemusekonsum. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Seit 2017 ist ein deutlicher Riickgang bei der Haufigkeit 5x pro Tag Frichte und Gemuse zu konsumieren zu
beobachten. Dabei essen Manner deutlich weniger davon als Frauen. Bei den Frauen ist die haufigste Verzehr-
haufigkeit 3-4 Portionen pro Tag und bei den Mannern 0-2 Portionen pro Tag. 71 % gaben an, auf bestimmte
Aspekte ihrer Ernahrung zu achten. Dieser Anteil hat im Vergleich zu 2017 (68 %) zugenommen.

Diese Zahlen, vor allem zur Haufigkeit «5x pro Tag», lassen jedoch nicht darauf schliessen, dass gesamthaft
weniger Frichte und Gemise konsumiert werden. Die von Agristat regelmassig erstellte Verbrauchsstatistik
zeigt keinen Rickgang des Pro-Kopf-Verbrauchs von Frichten und Gemuse. Die Mengen haben sich seit 2018
kaum verandert: 2018 wurden 103.7 kg Gemuse pro Kopf verbraucht, 2021 waren es 104.3 kg. Bei Fruchten lag
der Verbrauch im Jahr 2018 bei 109.2 kg und 2021 bei 112.3 kg.

Definition

Dieser Indikator wurde auf Basis der Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) berechnet. Er zeigt den Anteil der Bevolkerung
ab 15 Jahren, die mindestens funf Portionen Friichte oder Gemise am Tag konsumieren, an mindestens funf Tagen die Woche. Er zeigt auch
die Verteilung der Anzahl taglich konsumierter Portionen Friichte und/oder Gemise in der Bevdlkerung. Empfohlen wird mindestens finf Mal am

Tag Frichte und Gemuse zu konsumieren.
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3.5 Gesundheitskompetenz (Alter: 18+)

Im Jahr 2020 verfigen 51 % der Bevdlkerung in der Schweiz Uber eine
ausreichende oder ausgezeichnete generelle Gesundheitskompetenz
(siehe Definition). Dieser Anteil ist bei der digitalen Gesundheitskom-
petenz (28 %) und Navigations-Gesundheitskompetenz (26 %) und
den Selbstmanagement-Kompetenzen bei Vorliegen einer chroni-

schen Erkrankung (34 %) deutlich geringer. Personen mit einer bes-
seren sozialen Unterstutzung, besseren Kenntnissen der Landesspra-

Ziel
Verbesserung der Ge-
sundheitskompetenz

che, ohne langandauernde Erkrankung oder ohne finanzielle Deprivation haben eher eine aus-
reichende oder ausgezeichnete Gesundheitskompetenz. Sowohl die Ergebnisse der Erhebung
aus dem Jahr 2015 als auch von 2020 weisen darauf hin, dass viel Potenzial zur Verbesserung

der Gesundheitskompetenz in der Bevolkerung besteht.

Verteilung der generellen Gesundheitskompetenz
Anteil der Bevolkerung 2020 in %

Mangelhaft Ausgezeichnet:
11.0% 12.0%

Anteil in der
Bevolkerung

Ausreichend:
Problematisch: 39.0%

38.0%

Abbildung 3.5.1: Gesundheitskompetenz. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

Eine geringe Gesundheitskompetenz geht haufig mit soziobkonomischen Benachteiligungen einher und kann
zu einem ungesunden Lebensstil beitragen. Gesundheitskompetenz stellt somit eine Ressource dar, welche die

gesundheitliche Chancengleichheit férdert und zum Funktionieren des Gesundheitssystems beitrégt. Dartber
hinaus tragt Gesundheitskompetenz auch zu einer adaquateren Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
bei. Diese Kompetenzen mussen somit gefordert werden. Die Starkung der Gesundheitskompetenz ist eines
der Ziele der Strategie Gesundheit2030 des Bundesrates sowie der NCD-Strategie 2017-2024.
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Verteilung der generellen Gesundheitskompetenz
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Abbildung 3.5.2: Gesundheitskompetenz. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung
Vor allem bei der digitalen Gesundheitskompetenz, der Navigations-Gesundheitskompetenz und den Selbstma-
nagement-Kompetenzen besteht grosser Handlungsbedarf. Da nur die Halfte der Befragten angibt, Uber ausrei-

chende und ausgezeichnete generelle Gesundheitskompetenz zu verfugen, gibt es viel Raum fiir Verbesserun-
gen. Vor dem Hintergrund eines grosser werdenden Abstands in der bildungsbezogenen gesundheitlichen Un-
gleichheit wird es immer notwendiger, die Gesundheitskompetenz zu starken.

Definition

Der Indikator zeigt die generelle, digitale und Navigations-Gesundheitskompetenz in der Schweizer Bevolkerung sowie die Verteilung der ausrei-
chenden oder ausgezeichneten Gesundheitskompetenz von Personen mit unterschiedlichen soziodemografischen Merkmalen. Unter Gesund-
heitskompetenz oder «Health Literacy» versteht man das Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten einer Person, Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden, um im Alltag Entscheidungen treffen zu kénnen, die sich positiv auf die Gesundheit auswir-
ken. Die digitale Gesundheitskompetenz bezieht sich spezifisch auf diese Fahigkeiten im digitalen Raum. Mit Navigations-Gesundheitskompetenz
werden die Fahigkeiten beschrieben, Informationen uber das Gesundheitssystem und seine Organisationen und Dienste offline wie online zu
finden, zu bewerten und anzuwenden, um fir sich oder nahestehende Personen die bestmdgliche Versorgung zu erhalten. Die Daten basieren
auf dem «Health Literacy Survey Schweiz 2019-2021» (HLS19-21-CH) von De Gani et al. (2021). Der Studie liegt eine reprasentative Stichprobe
der Schweizer Bevolkerung zugrunde. Die Befragung wurde im Marz und April 2020 online und per Telefon bei 2502 Personen ab 18 Jahren
durchgefiihrt. Die Gesundheitskompetenz wurde mithilfe des «European Health Literacy Survey Questionnaire» (HLS-EU-Q) erhoben (Sérensen
et al., 2013). Fur die Erhebung in der Schweiz wurde eine vom HLS19-Konsortium des WHO Action Network M-POHL (2021) angepasste Kurz-
version verwendet (HLS-EU-Q12). Mit diesem Fragebogen wird ermittelt, welche Fahigkeiten und Herausforderungen die Bevolkerung bei der
Verarbeitung von gesundheitsbezogenen Informationen hat. Es wird zwischen vier Schritten der Informationsverarbeitung (Informationen finden,
verstehen, bewerten und anwenden) unterschieden, die auf drei Bereiche (Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Krankheitsbewalti-
gung) angewendet wurden. In der Schweiz wurde bereits im Jahr 2015 eine Studie zur Gesundheitskompetenz durchgefihrt. Aufgrund methodi-
scher Unterschiede (Anderung der Antwortkategorien und teilweise eine andere Formulierung der Fragen) werden diese Ergebnisse im Indikator
nicht gezeigt. Sie kénnen aber in folgendem Bericht nachgelesen werden: Bevolkerungsbefragung «Erhebung Gesundheitskompetenz 2015»
(Bieri 2016).
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3.6 Ausgaben fiir GFuP nach Finanzierungsregime

Im Jahr 2021 gibt die Schweiz schatzungsweise 1,4 Mrd. Franken fur .
Gesundheitsforderung und Pravention (GFuP) aus. Zwischen 2010 Z'e_l .

. ) . . Weiterentwicklung ge-
und 2021 entsprechen diese Ausgaben einem Anteil zwischen 1,2 % [N
und 1,6 % an den Gesamtkosten des Gesundheitswesens (siehe Aus- BB TNt PN Tis T Te 101
gaben fur GFuP nach Leistungen). Kantone und Gemeinden geben im
Jahr 2020 im Schnitt 6,2 % ihrer Gesundheitsausgaben fur GFuP aus,
wobei die Unterschiede zwischen den Kantonen betrachtlich sind. Seit
2017 (5,1 %) war dieser Wert relativ stabil. Aufgrund der COVID-19-Pandemie stieg der Anteil im
Jahr 2020 leicht an. Bund, Kantone und Gemeinden tragen zusammen im Jahr 2021 44,5 % der
Ausgaben fur GFuP.

Ausgaben der Kantone und Gemeinden fiir Gesundheitsféorderung und Pravention

Anteil an ihren Gesamtausgaben fiir das Gesundheitswesen in %

100
80
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40

20
6.2

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Abbildung 3.6.1: Ausgaben fir GFuP nach Finanzierungsregime. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health
Gesund alter werden ist ein wichtiges Ziel der bundesratlichen Strategie Gesundheit2030. Menschen aller Al-
tersgruppen sollen giinstige Bedingungen antreffen, die ihnen ein gesundes Leben ermdglichen. Damit soll auch

der ungunstigen Kostenentwicklung im Gesundheitssystem entgegengesteuert werden. Massnahmen im Be-
reich der GFuP leisten einen wichtigen Beitrag, um diesen Zielen ndherzukommen. Studien zeigen, dass sich
Investitionen in GFuP lohnen, denn jeder in GFuUP investierte Franken spart ein Vielfaches an Kosten ein (Wieser
et al., 2010; Bertram et al., 2018).
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Ausgaben der Kantone und Gemeinden fiir Gesundheitsféorderung und Pravention

Anteile an ihren Gesamtausgaben fur das Gesundheitswesen 2020 in %
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Abbildung 3.6.2: Ausgaben fir GFuP nach Finanzierungsregime. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Der starke Anstieg der Kosten des Gesundheitswesens in den letzten Jahrzehnten verweist auf die Wichtigkeit,
Pravention und Gesundheitsférderung im Bereich NCD, Sucht und psychische Gesundheit kiinftig eine hohere
Bedeutung beizumessen. Denn: 80 % der Gesundheitskosten in der Schweiz werden durch NCD verursacht.

Die direkten und indirekten volkswirtschaftlichen Kosten von NCD belaufen sich auf Giber 74 Mrd. Franken (siehe
Volkswirtschaftliche Kosten von NCD). Dem gegeniiber steht mit 1.6 % ein sehr geringer Anteil an Ausgaben fiir

GFuP insgesamt (siehe Ausgaben fiir Gesundheitsforderung und Pravention nach Leistungen). Die Ausgaben
der Gemeinden und Kantone fir GFuP sind zwar deutlich héher, fallen mit um die 5 % jedoch relativ gering aus.

Definition

Dieser Indikator zeigt den Anteil der Ausgaben fiir GFuP am Total der Gesundheitsausgaben in der Schweiz aus der Perspektive der Finanzie-
rungsregime und die GFuP-Ausgaben der Kantone und Gemeinden als Anteil der Gesamtausgaben eines Kantons und seiner Gemeinden fiir
das Gesundheitswesen. Der Indikator wird auf Basis der Statistik «Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens» des Bundesamtes fir
Statistik (BFS) berechnet. Fur diesen Indikator werden die Geldstrome des Bereichs «Pravention» ausgewertet, der nachfolgende Kategorien
umfasst: Aufklarung der Bevolkerung und Zielgruppen, Impfprogramme, Unfélle und Verletzungen, Sucht, Psychische Gesundheit und Schul-
gesundheit, Lebensmittelsicherheit, Andere Pravention. Seit 2023 orientiert sich die Statistik an der Methodik von Systems of Health Accounts.
Das Angebot an GFuP ist in der Schweiz sehr vielfaltig. Allerdings gibt es keine einheitliche Definition dariiber, was unter Gesundheitsforderung
oder Pravention abzurechnen ist. Zudem erfolgt die Finanzierung der Gesundheitsférderung und Pravention in der Schweiz autonom in den 26
Kantonen. All dies erschwert eine einheitliche Zuordnung der Daten zur GFuP. Die Ausgaben kénnen deshalb nur ndherungsweise geschatzt
werden und damit auch die Unterschiede zwischen den Kantonen teilweise erklaren.
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3.7 Unterlassen von Arztbesuchen aufgrund materieller Entbehrungen
(Alter: 16+)

Im Jahr 2021 nehmen 2.8 % der Schweizer Bevolkerung eine notwen-
dige Gesundheitsdienstleistung aus finanziellen Grinden nicht in An-
spruch. Dieser Wert ist damit seit 2017 leicht ricklaufig.

Ziel

Verbesserung der
Chancengleichheit
beim Zugang zu Ge-
sundheitsforderung
und Pravention

Personen, die eine notwendige Gesundheitsleistung aus finanziellen Griinden entbehren

Anteil der Bevdlkerung in %

10
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Abbildung 3.7.1: Unterlassen von Arztbesuchen aufgrund materieller Entbehrungen. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

Alle Bevolkerungsgruppen sollen die gleichen Chancen auf eine gute Gesundheitsversorgung und auf eine hohe
Lebenserwartung haben. Benachteiligte Bevolkerungsgruppen nehmen notwendige Versorgungsleistungen oft
nicht genltigend oder nicht zielgerecht in Anspruch. Der bezahlbare Zugang zu den Leistungen des Gesund-
heitssystems fiir Kranke, Behinderte und sozial schwacher Gestellte ist deshalb ein Ziel des Bundesamts fiir
Gesundheit. Dieser Indikator dient als Grundlage, entsprechende Massnahmen zu planen.

Einordnung

Aus Sicht des Ziels der Verbesserung der Chancengleichheit beim Zugang zu GFuP ist der leichte Rickgang
des Anteils der Bevolkerung, der eine notwendige Gesundheitsleistung aus finanziellen Griinden entbehrt, po-
sitiv zu bewerten. Dies obwohl die sozio-6konomische Ungleichheit im allgemeinen Gesundheitszustand leicht
zunimmt. Denn: Die Gesundheit von Personen mit hdherem sozio-6konomischen Status verbessert sich starker
als jene von Personen mit niedrigerem sozio-6konomischen Status.

Definition

Der Indikator zeigt den Anteil der Bevdlkerung, der eine medizinische oder zahnarztliche Gesundheitsleistung aus finanziellen Griinden entbehren
musste, obwohl sie nétig gewesen ware. Er basiert auf den Daten der Erhebung Uber die Einkommen und Lebensbedingungen (SILC) des
Bundesamtes fiir Statistik (BFS).
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3.8 Ubergewicht und Adipositas (Alter: 15+)

Seit 1992 hat der Anteil adipdser und Ubergewichtiger Personen in der
Schweiz wesentlich zugenommen. Der Trend hat sich jedoch seit 2012
stabilisiert. Der Anteil stieg von 30 % (1992) auf 41 % (2012) und nun
auf 43 % (2022). Diese Zunahme lasst sich sowohl bei den Frauen als
auch bei den Mannern beobachten. Bedeutend mehr Manner (52 %)
als Frauen (32 %) sind Ubergewichtig oder adipos. Der Anteil Uberge-
wichtiger und adipOser Personen steigt bis zu einem Alter von 74 Jah-
ren stark an. Personen mit einem Bildungsniveau auf Tertiarstufe sind weniger haufig Uberge-
wichtig und adipds als Personen mit einem Bildungsniveau auf Sekundarstufe Il oder mit obliga-
torischem Schulabschluss.

Anteil libergewichtiger und adip6ser Personen

Anteil der Bevolkerung in %
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Abbildung 3.8.1: Ubergewicht und Adipositas. Quelle: www.MonAM.ch.
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Ubergewicht und vor allem Adipositas (starkes Ubergewicht) zahlen zu den Risikofaktoren fiir nichtiibertragbare
Krankheiten wie Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes Mellitus Typ 2, einige Krebsformen und muskuloske-
lettale Erkrankungen. Auch besteht die Assoziation mit psychischer Gesundheit und Lebensqualitat. Einem ge-

sunden Lebensstil mit ausgewogener Ernahrung und ausreichend Bewegung kommt eine wichtige Bedeutung
zu, wobei auch weitere Faktoren wie Stress, Schlafmangel, Alkohol, Medikamentenkonsum, Hormonhaushalt,
Mikrobiom und Genetik bei der Entstehung von Ubergewicht und Adipositas eine Rolle spielen. Der Indikator
erlaubt, den BMI als Mass fiir Ubergewicht und Adipositas zu beobachten und Préventionsmassnahmen zu
planen und zu evaluieren.
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Anteil libergewichtiger und adiposer Personen

Anteil der Bevolkerung 2022 in %
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Abbildung 3.8.2: Ubergewicht und Adipositas. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Erfreulich ist, dass sich der Trend von Ubergewicht und Adipositas seit 2012 stabilisiert hat, jedoch auf einem
hohen Niveau. Ubergewicht und Adipositas werden von zahlreichen Faktoren verursacht. Zu beachten ist, dass
bei Bluthochdruck, Diabetes und erhohtem Cholesterinspiegel eine starke Zunahme der Pravalenz seit 2017 zu
beobachten ist. Diese sind wesentlich durch Ubergewicht und Adipositas beeinflusst. Die Entwicklung der Pra-
valenz von Ubergewicht und Adipositas stellt zwar eine Stabilisierung dar, aber die Betroffenheit der Bevélkerung
mit 43 % ist weiterhin hoch. Somit ist auch der Einfluss auf Folgeerkrankungen wie Diabetes und Bluthochdruck
hoch. Adipositas ist gleichzeitig ein Risikofaktor fir viele Krankheiten und gilt selbst als eigenstandige Erkran-
kung mit einer hohen Pravalenz von 12 %. In der Erhebung Gesundheit und Lifestyle 2022 gaben 95 % an zu
wissen, dass Erndhrung und Bewegung Faktoren fiir das Ubergewicht sind. Weitere Praventionsmassnahmen

in diesen Bereichen konnten von Nutzen sein.

Definition

Dieser Indikator wurde auf Basis der Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung berechnet. Er zeigt den Anteil der 15-jahrigen und alteren,
in einem Privathaushalt lebenden (ibergewichtigen und adipésen Bevdlkerung, eingeteilt anhand des Body-Mass-Index (BMI). Den Body-Mass-
Index berechnet man, indem das Kdrpergewicht (in Kilogramm) durch das Quadrat der Kérpergrosse (in Metern) dividiert wird. Die hier darge-
stellten Daten beruhen auf Selbstangaben der Befragten. Fir die Einteilung der Personen in die vier verschiedenen BMI-Gruppen wurde der Index
BMI4 verwendet. Flr Personen ab 18 Jahren werden die folgenden Standardwerte der WHO verwendet: Untergewicht: BMI < 18.5, Normalge-
wicht: 18.5 < BMI < 25, Ubergewicht: 25 < BMI < 30, Adipositas (stark (ibergewichtig): BMI = 30. Fiir Jugendliche im Alter zwischen 15 und 17

Jahren liegt die Werteeinteilung gemass Cole et al. (2000) zugrunde.

Verwandter Indikator: Gewichtsstatus (Alter: 11-15)

Gemessen am Body-Mass-Index (BMI) lag der Gewichtsstatus

Anteil der leicht Ubergewichtigen (11,0 %) oder
adipésen (2,0 %) Jugendlichen im Alter zwi-
schen 11 und 15 Jahren in der Schweiz im Jahr
2022 bei 13,0 %. Etwas mehr (13,8 %) waren
von leichtem (10,6 %) oder starkem (3,2 %)
Untergewicht betroffen. Wahrend Jungen hau-
figer von Ubergewicht betroffen sind als Mad-
chen, sind Madchen haufiger untergewichtig
als Jungen. Mit héherem Alter nimmt der Anteil
Ubergewichtiger Jugendlicher zu, derjenige
Untergewichtiger ab.

Seit 1990 ist nahezu eine Verdoppelung des
Anteils Ubergewichtiger Jugendlicher zu be-
obachten. Der Anteil untergewichtiger Jugend-
licher blieb in dieser Zeit relativ konstant.

Anteil der 11- bis 15-Jahrigen in %
100% starkes Ubergewicht/Adipositas (BMI = 30)
o .
90% leichtes Ubergewicht (BMI < 30)
(s
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Abbildung 3.8.3: Ubergewicht und Adipositas (Alter: 11-15). Datenquelle:
HBSC Schweiz. Zahlen 1998 sind interpoliert.
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3.9 Gesundheitszustand (Alter: 15+)

In der Schweiz ist in den Jahren 1992 bis 2022 der Anteil der Perso-
nen, die ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut bezeichnen,
weitgehend konstant geblieben. Er bewegt sich in dieser Zeitperiode

Ziel

Verbesserung der ge-
sundheitsbezogenen

zwischen 83 % und 87 %. 2022 liegt der Anteil bei den Mannern bei EEYNEIE R A S
86 %, derjenige der Frauen bei 84 %. 68 % der Bevolkerung mit ma- il Eathle oIl o { [T [ K

ximal obligatorischer Schulbildung beurteilen 2022 ihren Gesundheits- dirftigkeit

zustand als gut oder sehr gut. Bei Personen mit hoherer Schulbildung
ist diese Beurteilung signifikant héher.

Anteil Personen, die ihre Gesundheit als gut oder sehr gut einschatzen
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Abbildung 3.9.1: Gesundheitszustand. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

75+ I 3

Dieser Indikator zeigt, wie gesund sich jemand fuhlt. Es wird hdufig vom selbst wahrgenommenen Gesundheits-
zustand gesprochen. Obwohl es sich um eine subjektive Angabe handelt, steht er in starkem Zusammenhang

mit verschiedenen messbaren Werten zu Morbiditat (Krankheitsgeschehen), Sterblichkeit und Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems und entsprechenden Prognosen.

Der Indikator gibt einen allgemeinen Uberblick (iber die Gesundheit der Bevélkerung. Zudem weist dieser Indi-
kator auf mogliche vulnerable Gruppen in Bezug auf die Gesundheit hin.
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Anteil Personen, die ihre Gesundheit als gut oder sehr gut einschatzen
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Abbildung 3.9.2: Gesundheitszustand. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung
Der Anteil der Bevolkerung mit mindestens gutem allgemeinen Gesundheitszustand ist in den letzten 30 Jahren

stabil hoch. Die Schweiz belegt damit in Europa seit 2013 den ersten Rang (siehe eurostat). Wie jedoch die
bildungsbezogenen Unterschiede zeigen, besteht bei Personen mit niedrigem Bildungsniveau weiteres Verbes-
serungspotenzial bei der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

Definition
Dieser Indikator basiert auf der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB). Er zeigt den Anteil der Personen nach ihrer Antwort auf folgende

Frage: «Wie ist lhr Gesundheitszustand im Allgemeinen? Ist er sehr gut/gut/mittelmassig/schlecht/sehr schlecht/weiss nicht/keine Antwort?» Es
ist anzumerken, dass die Antwortkategorien und auch die Formulierung der gestellten Fragen sich tber die Zeit leicht gedndert haben.
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3.10 Krebs-Inzidenz (Alter: 15+)

Von 2016 bis 2020 sind in der Schweiz durchschnittlich rund 45'600
Personen pro Jahr neu an Krebs erkrankt, das sind 377 Personen pro
100'000 Einwohnerinnen und Einwohner. Manner sind Uber den gan-
zen Zeitraum etwas haufiger neu an Krebs erkrankt als Frauen. Bi den
Mannern ist Prostatakrebs am haufigsten, gefolgt von Bronchien-,
Lungen- und Luftrohrenkrebs sowie Dickdarmkrebs. Bei den Frauen
ist es Brustkrebs, ebenfalls gefolgt von Bronchien-, Lungen- und Luft-

Ziel
Dampfung des durch
NCD bedingten An-

stiegs der Krankheits-
last

rohrenkrebs sowie Dickdarmkrebs. Uber alle Krebserkrankungen betrachtet, gab es im Vergleich
zu 2011-2015 keine Veranderung. Ein Anstieg bei beiden Geschlechtern ist jedoch seit 2011 beim

Melanom (schwarzer Hautkrebs) zu sehen.

Neuerkrankungen an Krebs
Anzahl Neuerkrankungen pro 100'000 Einwohner/innen
Alle Krebserkrankungen
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9
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Abbildung 3.10.1: Krebs-Inzidenz. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health
Krebs stellt neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen die haufigste Todesursache in der Schweiz dar (BFS). Krebs-
erkrankungen sind ausserdem flr die meisten verlorenen potenziellen Lebensjahre in der Schweiz verantwort-
lich. Mit der demografischen Alterung der Bevolkerung in der Schweiz werden Krebserkrankungen zukunftig ein
noch wichtigeres Thema werden, denn fir die meisten Krebsarten steigt das Erkrankungsrisiko mit dem Lebens-
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alter an. Zu den haufigsten Krebsarten gehéren Brustkrebs, Prostatakrebs, Dickdarmkrebs, Melanome (schwar-
zer Hautkrebs) und Bronchien-, Lungen- und Luftrohrenkrebs. Ein bedeutender Risikofaktor fur Melanome ist
die ultraviolette Strahlung der Sonne oder von Lampen, zum Beispiel im Solarium. Bei den anderen vier Krebs-
arten spielen die Risikofaktoren Ernahrung, Bewegung, Ubergewicht und Adipositas, Alkohol und Tabak lang-
fristig eine wichtige Rolle. So kann etwa Rauchen uber Jahrzehnte hinweg Lungenkrebs verursachen.
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Verteilung auf die Krebsarten
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Abbildung 3.10.2: Krebs-Inzidenz. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Die Krebsneuerkrankungen haben sich bis auf den schwarzen Hautkrebs (Zunahme) seit 2011 nicht wesentlich
verandert. In der Zusammenschau mit der Pravalenz anderer wichtiger NCD zeigt sich seit 2012 ein Anstieg des
Anteils der Bevolkerung, der von mindestens einer NCD betroffen ist (siehe z.B. Pravalenz NCD). Ebenso stieg

in diesem Zeitraum der Anteil an Personen, der an mindestens zwei verschiedenen NCD erkrankt ist (siehe z.B.
Multimorbiditdt NCD). Insgesamt sind die Entwicklungen im Sinne des Ziels «Dampfung des durch NCD beding-
ten Anstiegs der Krankheitslast» als negativ einzuordnen. Mit der fortschreitenden demografischen Alterung der
Bevolkerung kann davon ausgegangen werden, dass die Krankheitslast durch NCD weiter zunimmt. GFuP kon-
nen wertvolle Beitrage leisten, diesen erwarteten Anstieg langfristig zu bremsen.

Definition

Die Schweizer Krebsdaten werden von der Stiftung NICER (Nationales Institut fiir Krebsepidemiologie und -registrierung) und den Krebsregistern
in den Kantonen zur Verfligung gestellt. Dieser Indikator zeigt als Rate die Anzahl Neuerkrankungen an Krebs pro 100°000 Einwohnerinnen und
Einwohnern pro Jahr (genauer: den jahrlichen Durchschnitt tiber jeweils flnf Jahre) sowie die Verteilung der Krebsarten in Prozent. In der Epide-
miologie wird fir die Anzahl an Neuerkrankungen, die innerhalb einer festgelegten Bevolkerungsgruppe in einem bestimmten Zeitraum auftreten,
der Begriff Inzidenz verwendet. Die Krebstypen wurden anhand ihrer ICD-10-Codes bestimmt. Die dargestellten Inzidenzraten missen mit Vor-
sicht interpretiert werden. Mit dem Krebsregistrierungsgesetz vom 18. Marz 2016 wurde eine gesamtschweizerisch vereinheitlichte Krebsregist-
rierung geschaffen, was die Vergleichbarkeit der Daten zur Krebsbelastung in allen Kantonen weiter verbessert.
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3.11 Kosten des Gesundheitswesens

Im Jahr 2021 betragen die Gesundheitskosten in der Schweiz 86,3 :
Milliarden Franken. Dies sind knapp 10’000 Franken pro Einwohnerin Z!gl

. . . . Dampfung der durch
und Einwohner, was einem teuerungsbereinigten Anstieg um mehr als N bedingten Kosten-
50 % seit dem Jahr 2000 entspricht. Seit 2017 betragt der Anstieg S ale
knapp 11 %. Der Anteil am Bruttoinlandsprodukt (BIP) liegt bei knapp
12 %.

Im Jahr 2021 werden knapp die Halfte der Gesundheitskosten fur Krankenhauser und sozialme-
dizinische Institutionen (zur stationaren Behandlung oder Betreuung bzw. zur Rehabilitation) aus-
gegeben.
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Abbildung 3.11.1: Kosten des Gesundheitswesens. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health
Die Dampfung der Gesundheitskosten ist ein wichtiges Ziel der bundesratlichen Strategie Gesundheit2030 wie

auch der NCD-Strategie. Das Gesundheitssystem soll fur alle bezahlbar und zugénglich bleiben. Der vorliegende
Indikator gewahrt einen Einblick in die Kostenentwicklung des Gesundheitswesens in der Schweiz.
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Anteile der Leistungserbringer an den Kosten des Gesundheitswesens 2021 in %
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Abbildung 3.11.2: Kosten des Gesundheitswesens. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung
Der starke Anstieg der Kosten des Gesundheitswesens in den letzten Jahrzehnten verweist auf die Wichtigkeit,
Pravention und Gesundheitsférderung im Bereich NCD, Sucht und psychische Gesundheit kiinftig eine héhere

Bedeutung beizumessen. Denn: 80 % der Gesundheitskosten in der Schweiz werden durch NCD verursacht.
Die direkten und indirekten volkswirtschaftlichen Kosten von NCD belaufen sich auf Giber 74 Mrd. Franken (siehe
Volkswirtschaftliche Kosten von NCD). Dem gegeniiber steht mit 1.6 % ein sehr geringer Anteil an Ausgaben fiir

GFuP (siehe Ausgaben flir Gesundheitsférderung und Pravention nach Leistungen).

Definition

Dieser Indikator wurde auf Basis der Statistik der Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens des Bundesamts fiir Statistik (BFS) berech-
net. Er zeigt die jahrlichen Ausgaben fir das Gesundheitswesen pro Einwohnerin und Einwohner in Franken, die Kostenentwicklung als teue-
rungsbereinigten Index im Vergleich zum Jahr 2000 (Berechnung mit dem Jahresdurchschnittswert des Landesindex der Konsumentenpreise)
und den Anteil der Gesundheitskosten am Bruttoinlandsprodukt (BIP). Ausserdem werden im Ringdiagramm die Kosten des Gesundheitswesens
nach Leistungserbringer aufgeschlisselt.
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3.12 Verlorene potenzielle Lebensjahre durch NCD

Seit 1995 nehmen die verlorenen potenziellen Lebensjahre durch eine .
nichtibertragbare Krankheit (NCD) in der Schweiz pro 100000 Ein- e

. . . , Verringerung der durch
wohnerinnen und Einwohner ab. Waren es 1995 insgesamt 3'928 NI bedingten vorzeiti-
Jahre, sind es 2022 noch 1'944 Jahre pro 100'000 Einwohnende. Zwi- TSRS E S
schen 2017 und 2022 betragt der Ruckgang uber 10 %. Die Last, wel-
che Manner durch verlorene Lebensjahre durch NCDs tragen, ist mit
2’353 Jahren im 2022 deutlich grosser als diejenige von Frauen (1'538
Jahre).

Auch bei der Unterteilung nach Erkrankungen zeigt sich eine deutliche Abnahme der verlorenen
Lebensjahre: Beispielsweise haben die verlorenen Lebensjahre aufgrund von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen von 1’055 Jahren (1995) auf 347 Jahre (2022) pro 100’000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner abgenommen, flr Krebs sind sie im gleichen Zeitraum von 1’689 Jahren auf 918 Jahre
gesunken.

Verlorene Lebensjahre aufgrund nichtiibertragbarer Krankheiten
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Abbildung 3.12.1: Verlorene potenzielle Lebensjahre durch NCD. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

Die verlorenen potenziellen Lebensjahre durch NCD bei einer Person zeigen auf, wie lange diese Person zu-
satzlich gelebt hatte, wenn sie nicht vor dem vollendeten 75. Altersjahr aufgrund einer nichtibertragbaren Krank-
heit (NCD) gestorben waére. Frih eintretende Todesfélle werden bei den hier vorliegenden, auf die Bevolkerung
bezogenen, Berechnungen starker beriicksichtigt: Bei einer Grenze von 75 Jahren bedeutet ein Todesfall mit
zehn Jahren 65 verlorene potenzielle Lebensjahre, bei einem Todesfall mit 65 Jahren sind es zehn Jahre.

Ein wichtiges Ziel der NCD-Strategie ist die Dampfung der Krankheitslast durch haufige und chronische Krank-
heiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes, Atemwegs-Erkrankungen und muskuloskelettale Er-
krankungen. Die Angabe der verlorenen Lebensjahre erlaubt eine direkte und quantifizierbare Aussage utber
deren Entwicklung.
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Verlorene Lebensjahre aufgrund nichtlibertragbarer Krankheiten
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Abbildung 3.12.2: Verlorene potenzielle Lebensjahre durch NCD. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Zusammen mit der Wahrscheinlichkeit vorzeitiger Todesfalle aufgrund von NCD zeigt sich ein klares und im
Sinne der NCD-Strategie positives Bild: Die durch NCD verursachten Todesfélle gehen in der Schweiz zurick -
auch mit Blick auf die NCD-Gruppen Herz-Kreislauf und Krebs. Die Verringerung bestimmter Risikofaktoren in
den letzten 20 Jahren (Abnahme des Salzkonsums und der sitzenden Lebensweise) hat zum Rickgang der

Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen beigetragen. Auch Verbesserungen in der medizinischen Be-
handlung haben eine wichtige Rolle gespielt und fast so viel wie die Pravention zu den gewonnenen Lebensjah-
ren beigetragen. Pravention und Technologie sind somit zwei Schllisselfaktoren aus Sicht der 6ffentlichen Ge-
sundheit. Es besteht weiterhin Handlungsbedarf, die Krankheitslast durch NCD weiter zu senken. GFuP sowie
eine qualitativ hochstehende Versorgung haben hierbei eine zentrale Rolle.

Definition

Dieser Indikator basiert auf der Todesursachenstatistik des Bundesamtes fiir Statistik (BFS). Die Zahlen werden jahrlich aktualisiert. «Verlorene
potenzielle Lebensjahre (VPL)» ist eine international weit verbreitete Kennzahl (englisch: Years of Potential Life Lost YPLL). Der Indikator zeigt
die Anzahl verlorener potenzieller Lebensjahre pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner (standige Wohnbevolkerung) fiir Todesfalle zwischen
der Geburt und 75 Jahren. Zur Berechnung der verlorenen potenziellen Lebensjahre werden zu jedem Todesfall die Lebensjahre gezahlt, die bis
zur Altersgrenze von 75 Jahren noch verblieben waren, und diese addiert. Die standardisierte Rate wurde anhand der direkten Methode mit der
europaischen Standardbevolkerung 2010 berechnet.
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3.13 IV-Neurenten aufgrund von Krankheit (18-Rentenalter)

Im Jahr 2022 lag der Anteil der Bevolkerung von 18 Jahren bis zum
Rentenalter mit einer krankheitsbedingten Neurente der Invalidenver-

) ) g ) , Erhaltung und Verbes-
sicherung (IV-Neurente) in der Schweiz bei 0.28 %, was 15’372 Per- serung von Leistungs-

sonen entspricht. fahigkeit und Teilhabe
der Bevolkerung in Wirt-
schaft und Gesellschaft

Ziel

Manner zeigten Uber die Jahre leicht hOhere Anteile als Frauen. Inner-
halb der krankheitsbedingten IV-Renten waren die psychischen
Krankheiten bei der Halfte der Falle ursachlich beteiligt (2022: 0,15 %).
Der Anteil von IV-Neurenten aufgrund von psychischen Krankheiten (inkl. Suchterkrankungen)
nimmt zu.

Der Anteil an IV-Neurenten aufgrund Krankheit zeigte 2003 den héchsten Wert (0,53 %) und
hat sich bis 2015 (0,23 %) halbiert. Seither steigt er wieder leicht an. Die Entwicklung der Neu-
renten ist von diversen Revisionen der IV sowie weiteren Faktoren beeinflusst. Der Anstieg seit
2017 ist auf die Zunahme an IV-Neurenten aufgrund psychischer Krankheiten zurtickzufuhren.

IV-Neurenten mit Krankheit als Invaliditatsursache

Anteil der Neurenten an der standigen Wohnbevdlkerung in %
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Abbildung 3.13.1: IV-Neurenten aufgrund Krankheit. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health
Nichtlibertragbare Krankheiten kdnnen zu einem verfriihten Ausscheiden aus der Arbeitswelt flihren. Damit ver-
bunden sind Kosten auf staatlicher, wirtschaftlicher und privater Ebene sowie im Bereich des Gesundheitssys-

tems. Dieser Indikator zeigt die Anteile der jahrlichen IV-Neurenten aufgrund verschiedener Krankheiten (psy-
chische Krankheiten, Nervensystem, Knochen- und Bewegungsorgane, andere Krankheiten) auf.

Anhand des Indikators Iasst sich das krankheitsbedingte Invaliditatsrisiko verschiedener Bevdlkerungsgruppen
abschatzen.
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Anteile der Invaliditatsursachen am Total der krankheitsbedingten IV-Neurenten
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Abbildung 3.13.2: IV-Neurenten aufgrund Krankheit. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Die Zunahme der IV-Neurenten seit 2017 spiegelt die Zunahme bei den krankheits- und unfallbedingten Arbeits-
abwesenheiten der Arbeitnehmenden wider (Kernindikator). Die Entwicklung steht auch im Zusammenhang mit
der Zunahme von IV-Neurenten aufgrund psychischer Krankheiten, die bei jungen Erwachsenen besonders

hoch ausfiel. Somit spiegelt dieser Trend die generell negative Entwicklung der psychischen Gesundheit wider,
vor allem bei jungen Erwachsenen. Dies weist auf die Wichtigkeit des Ausbaus von GFuP im Bereich psychische
Gesundheit hin, um zur Erhaltung und Verbesserung von Leistungsfahigkeit und Teilhabe der Bevolkerung in
Wirtschaft und Gesellschaft beizutragen.

Definition

Dieser Indikator wurde auf Basis der Daten der Invalidenversicherungsstatistik (I\V-Statistik) berechnet. Er gibt den Anteil der standigen Wohnbe-
volkerung (Alter: 18—Rentenalter) an, der aufgrund einer Krankheit eine IV-Neurente beansprucht. Die Krankheitsursache wird in folgende vier
Unterkategorien aufgeteilt: psychische Krankheit, Nervensystem, Knochen- und Bewegungsorgane, andere Krankheiten. Eine Invalidenrente wird
nur gewahrt, wenn zuerst die Mdglichkeit einer Eingliederung geprift wurde. Der Rentenanspruch entsteht friihestens, wenn die versicherte
Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig war und nach Ablauf des Jahres
eine Erwerbsunfahigkeit von 40 % oder mehr besteht (vgl. Art. 7 ATSG). Die Entwicklung der Neurenten kann auf verschiedene Faktoren zuriick-
geflhrt werden, so etwa auf Veranderungen in der Krankheitslast und auf Reformen der IV.
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4. Indikatorenportraits Sucht

Nachfolgende Tabelle 4.1 zeigt eine Zusammenfassung der Entwicklung der Leitindika-
toren der nationalen Strategie Sucht 2017-2024.

Ziel der Strategie

Sucht

Suchterkrankungen werden
verhindert

Abhédngige Menschen erhalten
die notwendige Hilfe und Be-
handlung

Gesundheitliche und soziale
Schaden werden vermindert

Negative Auswirkungen auf die
Gesellschaft werden verhindert

Leitindikatoren
(Alter)

Risikoreicher Alkoholkonsum
(episodisch & chronisch; 15+)

Cannabiskonsum (15-64)

Konsum illegaler Substanzen
(exkl. Cannabis; 15-64)

Tabakkonsum (15+)

Chronische Medikamentenein-
nahme (15+)

Risikoreiches oder problemati-
sches Geldspiel (15+)

Problematische Internetnutzung
(15+)

Eintritte in ambulante Suchthilfe,
Quelle: act-info IB)

Spitalaufenthalte aufgrund sub-
stanzbedingter Stérung

Suchtbehandlungen in stationa-
ren psychosozialen Institutionen
(Eintritte, Quelle: act-info IB)

Alkoholbedingte Mortalitat (Rate;

15-74)
Tabakbedingte Mortalitat (Rate)

Drogentote

Volkswirtschaftliche Kosten
durch Suchtverhalten

Verfiigbarer Veranderung Veranderung
in % seit 2017 in % seit 2012

Zeitraum

2007-2022

2002-2022

2002-2022

1992-2022

2022

2017-2022

2013-2022

2020-2022

2012-2022

2020-2022

1997-2017

1997-2017

1995-2022

2017

-94

+1.0

+26.7

-11.4

n.v.

+34.4

+78.9

n.v.

+7.5

n.v.

n.v.

n.v.

+16.8

n.v.

n.v.

+37.9

+31.0

-14.9

n.v.

n.v.

n.v.

n.v.

+14.9

n.v.

-11.3

-1.8

+32.2

n.v.

Tabelle 4.1: Zusammenfassung der Trends der 14 Leitindikatoren der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024.
Blau = Entwicklung im Sinne der Strategie. Rot = Entwicklung nicht im Sinne der Strategie. n.v. = nicht vorhanden.

IB = Institutionenbefragung.
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Zusétzlich dazu gibt die Tabelle 4.2 einen Uberblick tiber die Entwicklung der zu den Leitindika-
toren zugeordneten und relevanten Kernindikatoren seit 2017.

Ziel der Strategie
Sucht

Suchterkrankungen werden ver-
hindert

Abhéngige Menschen erhalten
die notwendige Hilfe und Behand-
lung

Gesundheitliche und soziale
Schaden werden vermindert

Negative Auswirkungen auf die
Gesellschaft werden verhindert

Leitindikatoren
(Alter)

Kernindikatoren (Alter)

Risikoreicher Alkoholkonsum (episo- Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum

disch & chronisch; 15+)

Cannabiskonsum (15-64)

Konsum illegaler Substanzen (exkl.
Cannabis; 15-64)

Tabakkonsum (15+)

Chronische Medikamenteneinnahme

(15+)

Episodisch risikoreicher Alkoholkon-

sum (15+)

Episodisch risikoreicher Alkoholkon-

sum (11-15)

Cannabiskonsum (14-15)

Intravendser Drogenkonsum

Zigarettenkonsum (11-15)

Leistungssteigernde Medikamente

(15+)
Risikoreiches oder problematisches
Geldspiel (15+)

Problematische Internetnutzung

(15+)

Eintritte in ambulante Suchthilfe,
Quelle: act-info IB)

Spitalaufenthalte aufgrund substanz-

(15+)

Gesperrte Geldspielende*

Problematische Nutzung
sozialer Medien (11-15)*

Problematische Nutzung von Video-
spielen (14-15)*
Opioid-Agonisten-Therapie

Aufhorbereitschaft Rauchen (15+)

bedingter Stérung

Suchtbehandlungen in stationdren
psychosozialen Institutionen (Ein-
tritte, Quelle: act-info I1B)

Alkoholbedingte Mortalitat (Rate; 15-
74)
Tabakbedingte Mortalitat (Rate)

Drogentote

Volkswirtschaftliche Kosten durch

n.v.

n.v.

n.v.

n.v.

Verkehrsunfalle mit Substanzeinfluss

Suchtverhalten

Tabelle 4.2: Zusammenfassung der Trends der 14 Leitindikatoren der Nationalen Strategie Sucht 2017-2024 inkl.
der jeweiligen Kernindikatoren. Blau = Entwicklung im Sinne der Strategie. Rot = Entwicklung nicht im Sinne der
Strategie. n.v. = nicht vorhanden. IB = Institutionenbefragung. * = Kein expliziter Kernindikator der Strategie.
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4.1 Risikoreicher Alkoholkonsum (episodisch & chronisch; Alter: 15+)

In der Schweiz trinken im Jahr 2022 16,4 % der Bevdlkerung Alkohol
in einem Ausmass, das risikoreich fur die Gesundheit ist, sei dies chro-
nisch oder episodisch bei bestimmten Gelegenheiten ("Binge drin-
king"). Bei Mannern ist dieser Anteil mit 21 % deutlich hoher als bei
Frauen (12 %). Insgesamt hat der risikoreiche Alkoholkonsum seit
2017 abgenommen. Grosse Unterschiede lassen sich zudem zwi-
schen Personen unterschiedlichen Alters und verschiedenen Bil-
dungsniveaus beobachten: Tertiar ausgebildete Personen sowie jungere Personen konsumieren
haufiger Alkohol in einem risikoreichen Ausmass.

Ziel
Suchterkrankungen
werden verhindert

Pravalenz des risikoreichen Alkoholkonsums
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Abbildung 4.1.1: Risikoreicher Alkoholkonsum. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

Zwei Formen des erhdhten Alkoholkonsums werden mit einem gesundheitlichen Risiko in Verbindung gebracht:
erstens chronisch erhdhte Trinkmengen Uber Iangere Zeit (chronisch risikoreicher Alkoholkonsum) und zweitens
episodisch Ubermassiger Konsum bei bestimmten Gelegenheiten (episodisch risikoreicher Alkoholkonsum),
auch Rauschtrinken oder «Binge drinking» genannt. Der chronisch risikoreiche Alkoholkonsum gilt als Risiko-

faktor fur koronare Herzkrankheiten, bestimmte Krebsarten, Leberzirrhose, Hirnblutungen, Krankheiten des Ver-
dauungstraktes, Ubergewicht, Alkoholsucht, schwere Depressionen und Epilepsien. Der episodisch risikoreiche
Alkoholkonsum kann neben den vorgangig genannten gesundheitlichen Risiken auch Unfalle, Verletzungen,
Gewalt, Sachbeschadigungen und erhéhte Suizidgefahr mit sich bringen.
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Pravalenz des risikoreichen Alkoholkonsums
Anteil der Bevdlkerung 2022 in %

Geschlecht Bildungsniveau

Tertiarstufe 17
Sekundarstufe I - 15

Manner 21
_ Obligatorische Schule - 7
0

10 20 30 40

0 10 20 30 40
Abbildung 4.1.2: Risikoreicher Alkoholkonsum. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Sowohl der episodisch risikoreiche als auch der chronisch risikoreiche Alkoholkonsum sind in der Schweiz seit
2017 rucklaufig. Dieser Trend spiegelt sich auch im taglichen Alkoholkonsum ab 15 Jahren wider. Dieser gene-
relle Riickgang wirkt sich positiv auf die Gesundheit aus.

Der Alkoholkonsum von 11- bis 15-Jahrigen ist jedoch zwischen 2018 und 2022 stabil geblieben und die Le-
benszeitpravalenz fiir Rauschtrinken hat in dieser Altersgruppe leicht zugenommen, was auf den Anstieg bei
Madchen zurlckzufihren ist. Insgesamt ist der Alkoholverkauf pro Kopf zwischen 2017 und 2022 stabil geblie-
ben.

Die hohe Pravalenz taglichen Alkoholkonsums in héheren Altersbereichen sowie die Stabilitédt des Alkoholkon-
sums bei Jugendlichen bzw. der leichte Anstieg bei Madchen verweisen auf die Wichtigkeit der Weiterentwick-
lung zielgerichteter praventiver Massnahmen, wie struktureller Requlierungen der Kantone (z.B. Werbeein-
schrankungen, Verkaufseinschrankungen und Testkaufe).

Alkohol ist der haufigste Grund fiir die Inanspruchnahme von Suchthilfe und fiir Spitalaufenthalte wegen einer
substanzbedingten Stérung. Zielgerichtete und adaquate Suchthilfeangebote im Bereich Alkohol sind zentral,
auch online wie etwa durch SafeZone.ch.

Definition

Dieser Indikator wurde auf Basis der Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) berechnet. Er zeigt den Anteil der 15-jahrigen und
alteren in einem Privathaushalt lebenden Bevolkerung an, die entweder einen chronisch oder einen episodisch risikoreichen Alkoholkonsum oder
beides aufweisen. Von einem chronisch risikoreichen Alkoholkonsum spricht man bei einem durchschnittlichen téglichen Alkoholkonsum mit fol-
genden Grenzen: Mittleres Risiko flr Frauen bei 20 g bis 40 g reinem Alkohol, d.h. 2 bis 4 Standardglasern, fir Manner bei 40 g bis 60 g, d.h. 4
bis 6 Standardglasern*; Hohes Gesundheitsrisiko fir Frauen bei Uber 40 g, d.h. Uber 4 Standardglasern, fur Manner bei tber 60 g, d.h. Uber 6
Standardglasern. Der durchschnittliche Alkoholkonsum in Gramm pro Tag stutzt sich auf eine Kombination von Fragen zum Konsum von
Bier/Wein/saurem Most/Spirituosen/Alkopops in den 12 Monaten vor dem Interview (Haufigkeit und Menge). Einen episodisch risikoreichen Alko-
holkonsum haben 15-jahrige und altere Personen, die in den letzten zw6lf Monaten mindestens einmal pro Monat 4 (Frauen), bzw. 5 (Manner)
Standardglaser* eines alkoholischen Getranks bei einer Gelegenheit konsumiert haben. In der Schweiz wurde diese Definition entsprechend
internationalen Entwicklungen in der Alkoholforschung mehrmals angepasst, weshalb ein Vergleich aller Jahre der SGB aktuell nicht méglich ist.
*1 Standardglas = 1 Glas Wein/Bier/Schnaps = 10 bis 12 g reiner Alkohol.
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4.2 Cannabiskonsum (Alter: 15-64)

Im Jahr 2022 haben 4,0 % der 15-64-Jahrigen in der Schweiz in den
letzten 30 Tagen Cannabis konsumiert. Es sind wesentlich mehr Man-
ner (5,5 %) als Frauen (2,5 %). Der Anteil Konsumierender ist in der
Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen am hochsten und nimmt mit zu-
nehmendem Alter ab. Im Vergleich zu 2017 ist 2022 in der Gesamt-
pravalenz keine Veranderung zu verzeichnen.

Ziel
Suchterkrankungen
werden verhindert

Pravalenz des Cannabiskonsums
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Abbildung 4.2.1: Cannabiskonsum. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

THC-haltiges Cannabis ist in der Schweiz die am haufigsten konsumierte illegale Substanz. Es wird davon aus-
gegangen, dass der Konsum sowohl physisches wie auch psychisches Abhangigkeitspotential birgt. Die ge-
sundheitlichen Risiken des Cannabiskonsums variieren je nach Haufigkeit und Gebrauchsdauer, Dosierung,

Substanzqualitat, Konsumsituation, Gesundheitszustand und psychischer Veranlagung der konsumierenden
Person. Problematisch ist der Konsum vor allem dann, wenn Cannabis haufig, viel und tber langere Zeit hinweg
verwendet wird. In jungen Lebensjahren birgt ein problematischer Konsum Risiken fiir die Gesundheit und die
geistige Entwicklung insbesondere von Jugendlichen.
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Pravalenz des Cannabiskonsums
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Abbildung 4.2.2: Cannabiskonsum. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Der Konsum von Cannabis ist in der Bevolkerung im Alter zwischen 15 und 64 Jahren seit 2017 stabil, ebenso
wie bei Jugendlichen im Alter zwischen 14 und 15 Jahren. Bei Madchen hat er zugenommen, bei Jungen ab-
genommen. Im Vergleich zu 2012 ist der Konsum von Cannabis in der Bevolkerung hingegen angestiegen.
Dieser Anstieg ist vermutlich auch auf die liberaler werdende Einstellung der Bevoélkerung im Hinblick auf die

Regulierung von Cannabis zuriickzufiihren.
Nach Alkohol ist Cannabis knapp vor Opioiden und Kokain der zweithaufigste Grund fur die Inanspruchnahme

von Suchthilfe.
Zielgerichtete und adaquate Suchthilfeangebote im Bereich Cannabis sind zentral, auch online wie etwa durch
SafeZone.ch.

Definition

Dieser Indikator wurde auf Basis der Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) berechnet. Er beschreibt den Anteil der 15- bis
64-jahrigen, in einem Privathaushalt lebenden Bevdlkerung, der gelegentlich oder regelmassig Cannabis konsumiert. In der Erhebung 2017 wurde
der Konsum «mindestens einmal in den letzten 30 Tagen» erfragt. In den Erhebungsjahren 2002, 2007 und 2012 wurde die Frage nach dem
«mindestens monatlichen Cannabiskonsum in den letzten 12 Monaten» gestellt. Der Indikator beruht auf mehreren Fragen der SGB. Die Ein-
schrankung auf die unter 65-Jahrigen dient dem internationalen Vergleich, da andere Lander sich auch auf diese Alterskategorien beschranken.
Die beobachtbare Zunahme des Cannabiskonsums zwischen 2012 und 2017 kann mdglicherweise mit dem Konsum von Cannabidiol (CBD)-
Produkten zusammenhangen. Der CBD-Konsum hat keine vergleichbare psychoaktive Wirkung wie der Konsum von Tetrahydrocannabinol
(THC).
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4.3 Konsum illegaler Substanzen (exkl. Cannabis; Alter: 15-64)

Im Jahr 2022 geben 1,9 % der Schweizer Bevolkerung im Alter von 15 :
bis 64 Jahren an, in den letzten 12 Monaten eine illegale Substanz el

. . Suchterkrankungen
(ohne Cannabis) konsumiert zu haben. Im Jahr 2002 waren es 0,5 %. | NE_G—GGG—G—_———_--"
Deutlich mehr Manner (2,6 %) als Frauen (1,2 %) konsumieren illegale
Drogen. Grosse Unterschiede lassen sich zudem zwischen Personen
unterschiedlichen Alters und verschiedenen Bildungsniveaus be-
obachten: Tertiar ausgebildete Personen sowie Personen zwischen
25 und 34 Jahren geben vergleichsweise haufiger an, in den letzten 12 Monaten illegale Sub-
stanzen zu sich genommen zu haben.

Pravalenz des Konsums illegaler Substanzen (ohne Cannabis)

Anteil der Bevdlkerung (Alter: 15-64) in den letzten 12 Monaten in %
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Abbildung 4.3.1: Konsum illegaler Substanzen. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health
Der Konsum von illegalen Substanzen wie Heroin, Kokain, Amphetaminen und Ecstasy kann verschiedene ne-
gative Auswirkungen haben. Beispielsweise kann deren Gebrauch zu risikoreichem Verhalten fiihren, sich ne-

gativ auf das Gedachtnis und die Psyche auswirken und schwere Abhangigkeiten und kérperliche Folgeschaden
verursachen. Neben den negativen Auswirkungen auf die Konsumentinnen und Konsumenten selbst ergeben
sich haufig schwere Belastungen fur nahe Angehérige von Suchtkranken.
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Abbildung 4.3.2: Konsum illegaler Substanzen. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Der Anstieg des Konsums von Kokain, Ecstasy und Speed ist im Hinblick auf das strategische Ziel, Suchter-
krankungen zu verhindern, unerfreulich. Die Zunahme spiegelt sich in héheren Zahlen bei der Inanspruchnahme
von Suchthilfe betreffend Kokain wider. Trotz dieser Zunahme hat gleichzeitig der Anteil an Personen mit intra-
vendsem Konsum von Kokain abgenommen. Einzig bei Heroin zeigt sich eine leichte Abnahme sowohl bei der

Konsumpravalenz als auch bei der Inanspruchnahme von Suchthilfe. Dies ist wohl auf die alternde Population
an von Heroinabhangigkeit Betroffenen zurtickzufuhren.

Die generell negative Entwicklung beim Konsum illegaler Substanzen verweist auf die Wichtigkeit der Starkung
der Vier-Saulen-Suchtpolitik in der Schweiz (Pravention, Suchthilfe, Schadensminderung, Regulierung und Voll-

zug).

Definition

Dieser Indikator wurde auf Basis der Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung berechnet. Er gibt den Anteil der 15- bis 64-jahrigen, in
einem Privathaushalt lebenden Schweizer Bevolkerung an, der illegale Substanzen (exklusive Cannabis) konsumiert hat. Bevélkerungsbefragun-
gen haben grundsatzlich das Problem, dass sie das tatsachliche Ausmass des illegalen Drogenkonsums unterschatzen. Hauptgriinde dafir sind
die schlechte Erreichbarkeit der Konsumierenden sowie die Verlasslichkeit der Angaben. Um die Vergleichbarkeit mit anderen Léandern zu ge-
wabhrleisten, beschrankt sich die Darstellung des Konsums auf das Alter bis 64 Jahre.
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4.4 Tabakkonsum (Alter: 15+) (siehe 3.1)

4.5 Chronische Medikamenteneinnahme (Alter: 15+)

In der Schweiz konsumieren im Jahr 2022 2,1 % der Bevdlkerung in
den letzten 30 Tagen fast taglich Schlaf- und Beruhigungsmittel (stabil
seit 2018) und 0,9 % starke Schmerzmittel. Die Pravalenz ist bei alte-

ren Personen hoher als bei jungen.

Pravalenz der chronischen Medikamenteneinnahme

Anteil der Bevolkerung in %
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Abbildung 4.5.1: Chronische Medikamenteneinnahme. Quelle: www.MonAM.ch.
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Bedeutung fiir Public Health

Die Entwicklung von Medikamentenmissbrauch und -abhangigkeit wird in der Schweiz seit langerem beobachtet.
Eine fast tagliche Einnahme von Schmerzmitteln oder von Schlaf- und Beruhigungsmitteln tiber mehrere Monate
wird als problematisch angesehen. Ein Medikamentenmissbrauch liegt vor, wenn ein Medikament ohne klare
medizinische Indikation oder in unnétigen Mengen eingenommen wird. In der Praxis kommt folgenden Medika-
mentengruppen eine besondere Bedeutung zu: (starke) Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie
Anregungsmittel und Appetitzigler.

Der Indikator zeigt die zeitliche Entwicklung und die Verbreitung des chronischen Medikamentenkonsums in der
Gesamtbevdlkerung. Diese Informationen unterstitzen die Planung und Evaluation von Praventions- und Regu-
lierungsmassnahmen.

Einordnung

Die Daten kénnen aufgrund methodischer Unterschiede (Formulierung der Frage und Art der Erhebung) nicht
Uber den gesamten Zeitraum verglichen werden. Die chronische Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln
ist seit 2018 stabil geblieben. Allerdings zeigt sich mit Daten des SASIS-Tarifpools, dass z.B. bei der Abgabe
von Benzodiazepinen (einer Gruppe von Schlaf- und Beruhigungsmitteln) auch ein Riickgang seit 2017 (insbe-
sondere bei Frauen) zu verzeichnen ist. In Bezug auf die chronische Einnahme von Schmerzmitteln sind jedoch
keine aktuellen Trends verfligbar. Die Abgabe der Schmerzmittelgruppe Opioide an die Allgemeinbevélkerung
ist relativ stabil. Fur 14- bis 15-Jahrige Madchen und Jungen zeigt sich in den letzten 10 Jahren eine Zunahme
im Konsum von Medikamenten, um sich zu berauschen. Fir 2022 liegen erstmals nationale Zahlen zum Misch-
konsum von Medikamenten mit Alkohol und fir den Konsum von Beruhigungsmitteln/starken Schmerzmitteln,
um sich zu berauschen von 14- bis 15-Jahrige vor. Ein nicht unerheblicher Anteil dieser Altersgruppe gibt an,
bereits Medikamente mit Alkohol (5.5 %) oder Beruhigungsmittel/starke Schmerzmittel zur Berauschung (3.1 %)
konsumiert zu haben.

Definition

Dieser Indikator zeigt den Anteil der Bevolkerung ab 15 Jahren, der in den letzten 30 Tagen fast téglich (an mindestens 20 Tagen) starke Schmerz-
mittel, Schlaf- oder Beruhigungsmittel einnimmt. Sucht Schweiz hat diese Daten im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) zwischen
2011 und 2016 im Rahmen einer telefonischen Befragung (CoRolAR) bei rund 11 000 Personen erhoben. Seit 2018 werden diese Fragen in der
Erhebung «Gesundheit und Lifestyle», einer Online-Befragung des BAG und BFS, in vergleichbarer Weise gestellt (02018 = 5600; n2022 ~ 5400).
Im Jahr 2022 wurden folgende drei Fragen gestellt (bei einer Ja-Antwort wird die nachste Frage gestellt): Schlaf- und Beruhigungsmittel: Frage
1: «<Haben Sie in den letzten 12 Monaten Schlaf- oder Beruhigungsmittel genommen? Z.B. Valium, Ativan, Xanax, Temesta.» Frage 2: «Haben
Sie diese Schlaf- oder Beruhigungsmittel in den letzten 30 Tagen genommen?» Frage 3: «An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 30 Tagen
diese Schlaf-oder Beruhigungsmittel genommen?» Schmerzmittel: Frage 1: «Haben Sie in den letzten 12 Monaten starke Schmerzmittel genom-
men, z.B. Oxycodon®, Morphin®, Fentanyl® (nicht gewdhnliche Schmerzmittel gegen Kopfschmerzen wie Aspirin oder Paracetamol)?» Frage
2: «Haben Sie diese starken Schmerzmittel in den letzten 30 Tagen genommen?» Frage 3: «An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 30
Tagen diese starken Schmerzmittel genommen?» Die im Indikator dargestellten Anteile beziehen sich auf die Personen, welche die letzte Frage
mit «an 20 Tagen oder mehr» beantwortet haben. Datenbruch zwischen 2016 und 2018: Bei der Erhebung «Gesundheit und Lifestyle» handelt
es sich um eine Online-Befragung und bei CoRolAR um eine telefonische Befragung. Zudem hat sich die Frageformulierung leicht geandert.
Datenbruch zwischen 2018 und 2022: Bei der Befragung 2022 wurden Beispiele von Schlaf- und Beruhigungsmitteln gegeben, 2018 nicht. Zudem
hat sich die Frageformulierung leicht geéndert. In den Jahren 2011-2016 wurde bei der Frage nach Schmerzmitteln der Hinweis gegeben, dass
nicht nach gewohnlichen Kopfwehmitteln wie Aspirin oder Paracetamol (ohne weitere Beispiele) gefragt wird. Fir das Jahr 2018 kdnnen keine
Daten zur Einnahme von Schmerzmitteln gezeigt werden.
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4.6 Risikoreiches oder problematisches Geldspiel (Alter: 15+)

2022 hat ein Anteil von 4,3 % der Schweizer Bevdlkerung ein risiko-
reiches oder problematisches Geldspielverhalten in den letzten 12 Mo-
naten. Zwischen 2017 und 2022 ist dieser Anteil angestiegen. Vor al-
lem Personen unter 25 Jahren und mit niedrigem Bildungsniveau so-
wie Manner weisen eine vergleichsweise hohere Pravalenz risikorei-

chen oder problematischen Geldspiels auf.

Pravalenz des risikoreichen oder problematischen Geldspiels
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Abbildung 4.6.1: Risikoreiches oder problematisches Geldspiel. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

In der Schweiz tritt das Geldspiel in verschiedenen Formen auf, beispielsweise als Spiele an Geldspielautoma-
ten, Pokerpartien, Sportwetten oder Lotteriespiele. Neben Personen, die tber einen risikoarmen oder moderat
risikoreichen Umgang mit dem Geldspiel verfiigen, gibt es problematisch Spielende. Betroffene, welche die Kon-

trolle Gber ihr Spielverhalten verlieren, orientieren oft inren gesamten Alltag am Geldspiel. Dieses Verhalten kann
gravierende Folgen fiir das familiare und berufliche Umfeld haben. Haufig entstehen finanzielle Probleme im
Zusammenhang mit der Spielsucht. Der Schutz der Spielenden vor den sozial schadlichen Auswirkungen des
Spielbetriebs ist ein zentrales Anliegen, das im Geldspielgesetz verankert ist.
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Pravalenz des risikoreichen oder problematischen Geldspiels
Anteil der Bevdlkerung 2022 in %
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Abbildung 4.6.2: Risikoreiches oder problematisches Geldspiel. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Im Jahr 2019 ist das neue Geldspielgesetz in Kraft getreten. Das Gesetz lasst neu Online-Geldspiele von Casi-
nos mit Sitz in der Schweiz sowie die Werbung hierfiir zu. Dazu ist die Bewilligung der Eidgendssischen Spiel-
bankenkommission (ESBK) nétig. Dies hat die Angebotslandschaft deutlich verandert. Online-Geldspiele sind
nun jederzeit und Uberall verfiigbar. Seither zeigt sich ein starker Anstieg der jahrlichen Meldungen neuer Geld-

spielsperren (Inzidenz). Diese Daten geben jedoch keinen Aufschluss dartiber, weshalb die Spielenden gesperrt
wurden, etwa aufgrund einer Selbstsperre, aufgrund von Friherkennungskriterien oder wegen administrativen
Prozessen (z.B. fehlende Unterlagen Uber die Vermoégenssituation). Die Entwicklung des Trends der gesperrten
Geldspielenden gibt einen ersten Hinweis Uber die Verbreitung problematischen und risikoreichen Geldspiels in
der Schweiz (Pravalenz). Beide Indikatoren verweisen auf einen Anstieg problematischen Geldspiels in der
Schweiz.

Definition

Dieser Indikator basiert auf der Studie von Dey et al. (2019). In Anlehnung an Haug et al. (2015) ermittelt diese Studie das Geldspielverhalten mit
einer Kombination der beiden Erhebungsinstumente "Lie/Bet" und "NODS-CLIiP". Die Daten stammen aus der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung. Der Indikator zeigt den Anteil der Personen, welche angeben, problematisch oder risikoreich Geldspiel zu spielen, im Vergleich zu den
anderen Spielverhalten (risikoarm/nie im Leben). Es kann nicht zwischen terrestrischen und Online-Spielen unterschieden werden.
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4.7 Problematische Internetnutzung (Alter: 15+)

In der Schweiz nutzen 6,8 % der Bevdlkerung ab 15 Jahren im Jahr
2022 das Internet in einer Form, die als problematisch definiert wird.
Seit 2017 ist dieser Anteil stark gestiegen. Frauen und Manner sind in
etwa gleichermassen davon betroffen. Der Anteil an Personen mit ei-
ner problematischen Internetnutzung ist im Alter zwischen 15 und 24
Jahren deutlich am hochsten (22,2 %) und nimmt mit zunehmendem
Alter stark ab. Personen mit einer hohen Bildung nutzen das Internet
haufiger in einem problematischen Ausmass.

Ziel
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Abbildung 4.7.1: Problematische Internetnutzung. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health
Mit der weit verbreiteten Nutzung von Internet und sozialen Medien entwickelten sich auch neue Suchtformen
wie beispielsweise eine suchtartige Internetnutzung. Dies hat zur Folge, dass sich auch die Gesellschaft in den

letzten Jahren immer starker mit diesen neuen Suchtformen auseinandersetzen und Gegenmassnahmen er-
greifen muss. Aus Sicht der Strategie Sucht wird dem Thema Internetnutzung besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt, denn es ist ein wichtiges Anliegen, flexibel auf neue Gefahrdungen mit entsprechenden Praventions-
und auch Suchthilfeangeboten reagieren zu kénnen.

45


https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/problematische-internetnutzung-alter-15
http://www.monam.ch/

Pravalenz der problematischen Internetnutzung
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Abbildung 4.7.2: Problematische Internetnutzung. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Insgesamt zeigt sich ein deutlicher Anstieg der problematischen Internetnutzung seit 2017. Jugendliche sind im
Vergleich zu alteren Personen deutlich haufiger davon betroffen. Es ist jedoch bisher unklar, ob dies stets auf
jungere Personen zutrifft (Alterseffekt) oder ob es ein spezifisches Problem der aktuell jingeren Bevolkerung ist
(Kohorteneffekt) und diese auch spater, wenn sie alter ist, weiterhin das suchtartige Verhalten zeigt. Die Erhe-
bung der «problematischen Internetnutzung» gibt einen Uberblick, aber keine Auskunft dariiber, welche Online-
aktivitaten betroffen sind. So kann etwa nicht zwischen Personen unterschieden werden, die eine Videospiel-
sucht, eine Geldspielsucht, eine suchtartige Nutzung sozialer Medien, suchtartiges Kaufverhalten oder eine
problematische Nutzung von pornografischen Inhalten aufweisen. In den letzten Jahren hat sich die Datenlage
zu den einzelnen problematischen Onlineaktivitaten verbessert. So zeigt sich fir Madchen zwischen 11 und 15
Jahren in der Schweiz ein starker Anstieg der Pravalenz der problematischen Nutzung sozialer Medien von 2018
(5 %) bis 2022 auf knapp 10 %. Jungen gleichen Alters sind davon deutlich weniger betroffen (4 %). Neu liegen
ausserdem schweizweite Zahlen zum problematischen Gaming (Alter: 14-15 Jahre) vor. Laut HBSC 2022 sind
knapp 3 % der videospielenden Madchen und Jungen im Alter zwischen 14 und 15 Jahren von problematischem
Gaming betroffen. Es ist zu erwarten, dass die Datenlage in der Schweiz kiinftig ein umfassenderes und detail-
lierteres Bild problematischen Online-Verhaltens zulasst.

Definition

Dieser Indikator wurde 2017 und 2022 auf Basis der Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) berechnet. Er zeigt den Anteil der
Personen ab 15 Jahren mit problematischer Internetnutzung. Die Erfassung der problematischen Internetnutzung basiert auf der Skala CIUS
(Compulsive Internet Use Scale), die den Grad der problematischen Internutzung misst. Fir 2017 und 2022 wird die 8-ltem-Kurzform des CIUS
gemass Gmel et al. (2019) angewendet. Fir die Jahre 2013 und 2015 wurde in den Berichten des Suchtmonitorings die 14-ltem-Form des CIUS
angewendet. Um die Ergebnisse mit der SGB vergleichbar darzustellen, werden die Ergebnisse in diesem Indikator in der 8-ltem-Kurzform ge-
zeigt. Daher sind Abweichungen zu den Berichten des Suchtmonitorings moglich. Es sei darauf hingewiesen, dass die verwendete Skala keine
Auskunft Uber die Art der Internetnutzung gibt (Notari et al. 2022).
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4.8 Eintritte in ambulante Suchthilfe

Im Jahr 2022 waren in der Schweiz mehr als 25'000 Eintritte in Ein-
richtungen der ambulanten Suchthilfe zu verzeichnen. Damit treten o

. L . . . . . Abhangige Menschen
rund zwei Drittel ambulant in die Suchthilfe ein, ein weiteres Drittel sta- erhalten die notwendige
tionar. Im Vergleich zu 2020 wurden 2022 in etwa gleichviele Eintritte IRt RN [T
in die ambulante Suchthilfe gemeldet. Ambulante und stationare Ein-
tritte haben insgesamt um 3 % zugenommen. Knapp die Halfte der
Eintritte in ambulante Suchthilfe entfallen 2022 auf das Hauptproblem
Alkohol (47 %), gefolgt von Cannabis (12 %), Opioiden und Kokain (je 10 %).
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Abbildung 4.8.1: Ambulante Suchtbehandlungen. Quelle: act-info-Institutionenbefragung.

Bedeutung fiir Public Health

Der Indikator gibt einen Uberblick Giber Personen, die wegen ihres problematischen Konsums von Alkohol, Can-
nabis, Kokain, Opioiden oder anderen Substanzen oder Verhaltensweisen professionelle Hilfe aufsuchen. Die
Pravalenz suchtbetroffener Menschen statistisch zu schatzen, ist herausfordernd. Deshalb stellt die Entwicklung

der Behandlungseintritte eine wichtige zusatzliche Informationsquelle dar. Die Daten werden im Rahmen des
act-info Monitoringsystems (Institutionenbefragung) erhoben. Damit lassen sich die Tendenzen in der Verbrei-
tung des problematischen Substanzkonsums abschatzen. Die Entwicklung tber Art und Umfang der Behand-
lungen weist indirekt auf die Konsumtrends der betreffenden Substanzen hin.
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Eintritte in ambulante Suchthilfe nach Hauptproblem 2022

andere Verhaltensweisen andere SL:bstanzen
2% andere Stimulanzien 1%

Essstorungen 2%
2%

Internet-/Mediensucht
3%

Tabak

0,
Gambling,3 %
Glicksspiel
3%

Hypnotika/Seditiva
5%

25'469
Eintritte

Opioide
10%

Cannabis
12%

Abbildung 4.8.2: Ambulante Suchtbehandlungen. Quelle: act-info-Institutionenbefragung.

Einordnung

Die Eintritte in Suchtberatung und -behandlung haben insgesamt leicht zugenommen. Dies ist auf den Anstieg
bei der stationdren Suchthilfe zurlickzufihren. Die Eintritte in ambulante Suchthilfe sind im Vergleich zu 2020
vergleichbar. Neben dem hohen Anteil an Alkohol als Hauptproblemsubstanz fallt eine Zunahme bei den Haupt-
problemen Opioiden, Kokain und Essstérungen sowie eine Abnahme bei Cannabis auf.

Die Entwicklung der Eintritte in ambulante Suchthilfe kann vielfaltige Griinde haben. Einerseits kann die Ent-
wicklung in der Inanspruchnahme die Konsumtrends widerspiegeln, wie bei Alkohol und Kokain. Andererseits
ist es nicht auszuschliessen, dass eine Liicke zwischen Versorgungsbedarf und in Anspruch genommener Such-
hilfe besteht (sog. treatment gap). Im Rahmen der act-info-Institutionenbefragung wird kiinftig die Herausforde-
rung angenommen, verlassliche Informationen Uber die Verfiigbarkeit von Suchthilfeangeboten bereitzustellen.

Definition

Der Indikator zeigt die Entwicklung der problembezogenen Behandlungseintritte im Bereich der ambulanten Suchthilfe. Personen, die Hilfe su-
chen, aber keinen Platz erhalten, sind nicht Teil dieses Indikators. Der Indikator wird im Rahmen act-info-Institutionenbefragung erhoben. act-
info (The information network on addiction care and therapy in Switzerland) fasst die fiinf im Bereich der Suchtberatung und -therapie gefiihrten
Statistiken in der Schweiz zusammen.
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4.9 Spitalaufenthalte aufgrund substanzbedingter Stérung

Im Jahr 2022 zahlt man in der Schweiz 10 Spitalaufenthalte pro 1’000
Einwohnerinnen und Einwohner im Zusammenhang mit einer sub-
stanzbedingten Storung (Haupt- oder Nebendiagnose). Der Trend ist
in den letzten Jahren stabil. Die haufigsten Spitalaufenthalte sind im
Zusammenhang mit Alkohol (6.3 pro 1’000 Einwohner/innen) zu ver-
zeichnen. Ein Abhangigkeitssyndrom ist bei allen Substanzen bei wei-
tem die haufigste Diagnose. Im Total, wie auch fur fast jede Substanz
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einzeln, werden deutlich weniger Spitaleintritte im Zusammenhang mit substanzbedingten Sto-
rungen bei Frauen als bei Mannern erfasst — mit Ausnahme von Sedativa oder Hypnotika.
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Abbildung 4.9.1: Spitalaufenthalte aufgrund substanzbedingter Storung. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen kann schadliche Auswirkungen haben. Der vorliegende Indikator,
der die Spitalaufenthalte im Zusammenhang mit einer substanzbedingten Stérung zahlt, weist auf bestimmte
Folgen hin. Berticksichtigt wird eine Reihe illegaler (beispielsweise Opioide und Cannabinoide) und legaler (bei-

spielsweise Alkohol und Tabak) Substanzen. Der Indikator gibt auch Auskunft Gber die Form der Stérung. Kennt-
nisse Uber Art und Umfang der Behandlungen in Akutspitalern und psychiatrischen Kliniken bilden die Grundlage
fur die in der Strategie Sucht angestrebte Vernetzung von medizinisch-psychiatrisch ausgerichteten Leistungs-
erbringern und jenen aus dem sozialmedizinischen und psychosozialen Bereich.
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Abbildung 4.9.2: Spitalaufenthalte aufgrund substanzbedingter Storung. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Die Rate an Hospitalisierungen durch psychotrope Substanzen ist seit 2017 insgesamt leicht gestiegen. Dies ist
auf den Anstieg bei Alkohol, Sedativa/Hypnotika, Cannabinoide und Kokain zurlickzufiihren bei gleichzeitigem
Ruckgang bei Tabak. Bei den Diagnosen zeigte sich eine Verschiebung der Anteile vom Abhangigkeits- zum
Entzugssyndrom. Von einem Entzugssyndrom sind mehr jingere Personen, von einem Abhangigkeitssyndrom

mehr altere Personen betroffen. Der Konsum von Alkohol tragt knapp zwei Drittel zu Hospitalisierungsrate durch
psychotrope Substanzen bei und stieg trotz des generellen Konsumriickgangs bei Alkohol vor allem bei Perso-
nen ab 65 Jahren an. Dieser Riickgang kann sich zeitlich versetzt auf die Anzahl Alkoholabhangiger auswirken.
Hinsichtlich Cannabis und Kokain ist die Entwicklung der Hospitalisierungen kongruent zu den Konsumtrends
zunehmend.

Definition

Dieser Indikator wurde mit den Daten der Medizinischen Statistik der Krankenhauser berechnet Er gibt die Rate der Spitalaufenthalte aufgrund
einer substanzbedingten Stérung in somatischen oder psychiatrischen Kliniken pro 1000 Einwohner/innen wieder. Die Daten wurden nach der
Altersstruktur der europaischen Standardbevolkerung 2010 (European Commission 2013) standardisiert. Fir das Total der Spitalaufenthalte wur-
den alle Falle berlcksichtigt, bei denen als Haupt- oder Nebendiagnose eine psychische oder Verhaltensstérung durch folgende psychotrope
Substanzen (gemass Einteilung der ICD-10-GM: F10-F19) festgestellt wurde: Alkohol, Opioide, Cannabinoide, Sedativa oder Hypnotika, Kokain,
Andere Stimulanzien, Halluzinogene, Tabak, Flichtige Lésungsmittel, Multipler Substanzgebrauch und andere psychotrope Substanzen.
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4.10 Suchtbehandlungen in stationaren psychosozialen Institutionen
(Eintritte)

Im Jahr 2022 waren in der Schweiz etwas mehr als 1’000 Eintritte in .
Einrichtungen der stationaren psychosozialen Suchthilfe zu verzeich- Z'el__ .

. . . . R . Abhangige Menschen
nen. Das entspricht 7 % der Eintritte in die stationare Suchthilfe (psy- |EE——_—G_—-—_E. notwendige
chosoziale plus medizinische Angebotsorientierung). Im Vergleich zu IR NN T
2020 wurden 2022 etwa gleich viele Eintritte in die stationare psycho-
soziale Suchthilfe gemeldet. Insgesamt ist die Anzahl an Eintritten in
die stationare Suchthilfe um 9 % angestiegen, was auf die medizini-
sche Angebotsorientierung zurtckzufuhren ist. Die Halfte der Eintritte in stationére psychosoziale
Suchthilfe entfiel 2022 auf das Hauptproblem Alkohol, gefolgt von Kokain (24 %) und Opioiden
(11 %).

Anzahl Eintritte in stationare Suchthilfe nach Orientierung des Angebots
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Abbildung 4.10.1: Suchtbehandlungen in stationaren psychosozialen Institutionen. Quelle: act-info-Institutionenbe-
fragung.

Bedeutung fiir Public Health

Der Indikator gibt einen Uberblick Giber Personen, die wegen ihres problematischen Konsums von Alkohol, Can-
nabis, Kokain, Opioiden oder anderen Substanzen oder Verhaltensweisen professionelle Hilfe mit stationarer
Angebotsorientierung aufsuchen. Die Pravalenz suchtbetroffener Menschen statistisch zu schatzen, ist heraus-

fordernd. Deshalb stellt die Entwicklung der Behandlungseintritte eine wichtige, zusatzliche Informationsquelle
dar. Die Daten werden im Rahmen des act-info Monitoringsystems (Institutionenbefragung) erhoben. Damit las-
sen sich die Tendenzen in der Verbreitung des problematischen Substanzkonsums abschéatzen. Die Entwicklung
Uber Art und Umfang der Behandlungen weist indirekt auf die Konsumtrends der betreffenden Substanzen hin.
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Abbildung 4.10.2: Suchtbehandlungen in stationaren psychosozialen Institutionen.
Quelle: act-info-Institutionenbefragung.

Einordnung

Die Zunahme der Eintritte bei der stationaren Suchthilfe reflektiert den Trend bei den Hospitalisierungen auf-
grund substanzbedingter Stérung. Diese Zunahme ist auf einen Anstieg bei medizinisch orientierten stationaren
Angeboten zurlckzuflhren, welche Gber 90 % der stationaren Eintritte in Suchthilfe ausmachen. Die psychoso-
zial orientierten stationaren Eintritte blieben stabil. Diese Entwicklung kann auch Ausdruck einer Verlagerungs-
tendenz von psychosozial orientierten stationaren Angeboten (Finanzierung durch Kantone und Gemeinden) zu

medizinisch orientierten stationaren Angeboten (Finanzierung durch die Krankenkassen) sein. Hinsichtlich der
Anteile der Hauptsubstanzen zeigt sich, dass Alkohol sowohl bei ambulanter als auch stationarer Inanspruch-
nahme von Suchthilfeangeboten mit knapp der Halfte die grosste Hauptproblemsubstanz darstellt. Auf den wei-
teren Rangen folgen Cannabis, Kokain und Opioide. Es ist nicht auszuschliessen, dass eine Licke zwischen
Versorgungsbedarf und in Anspruch genommener Suchhilfe besteht (sog. treatment gap). Im Rahmen der act-
info-Institutionenbefragung wird kinftig die Herausforderung angenommen, verlassliche Informationen tber die
Verfugbarkeit von Suchthilfeangeboten bereitzustellen.

Definition

Der Indikator zeigt die Entwicklung der problembezogenen Behandlungseintritte im Bereich der stationaren psychosozialen Suchthilfe. Personen,
die Hilfe suchen, aber keinen Platz erhalten, sind nicht Teil dieses Indikators. Der Indikator wird im Rahmen der act-info-Institutionenbefragung
erhoben. act-info (The information network on addiction care and therapy in Switzerland) fasst die fuinf im Bereich der Suchtberatung und -therapie
gefiihrten Statistiken in der Schweiz zusammen.
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4.11 Alkoholbedingte Mortalitat (Alter: 15-74)

Im Jahr 2017 wurden 1553 Todesfalle in der Schweiz dem Alkohol-
konsum zugeschrieben. Bei Mannern wurden mit 1190 deutlich mehr o

. .. . . . Gesundheitliche und
alkoholbedingte Todesfalle geschatzt als bei Frauen (363). Somit ster- | S
ben jeden Tag eine Frau und mehr als 3 Manner zwischen 15 und 74 YR sttt s
Jahren in der Schweiz aufgrund Ubermassigen Alkoholkonsums. Die
Rate der alkoholbedingten Todesfalle war bei den Mannern seit dem
ersten Messzeitpunkt 1997 rucklaufig, bei den Frauen blieb sie bis
2011 konstant (standardisierte Rate pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner) und war von
2011 bis 2017 rucklaufig. 2017 starben pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner 35 Manner
und 11 Frauen an alkoholbedingten Krankheiten respektive Unfallen. Der Anteil der alkoholbe-
dingten Todesfalle an allen Todesfallen lag bei den Mannern Gber alle Messjahre stabil bei rund
10 %, bei den Frauen hatte er von 1997 bis 2011 leicht zugenommen und war danach bis 2017
(5,2 %) wieder etwas gesunken. Bei den 15- bis 24-Jahrigen machen die alkoholbedingten To-
desfalle etwa 18 % bei den Mannern und ca. 10 % bei den Frauen aus. Krebs und Krankheiten
des Verdauungssystems sind 2017 fur mehr als die Halfte der alkoholbedingten Todesfalle die
Hauptursache.

Ziel

Alkoholbedingte Mortalitat
Standardisierte Rate pro 100'000 Einwohnende (Alter: 15-74)
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Abbildung 4.11.1: Alkoholbedingte Mortalitat. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

Alkohol ist bei punktuell risikoreichem Konsum eine wichtige Ursache fur Unfélle und bei chronischem Konsum
mitverantwortlich flr nichtubertragbare Krankheiten und Suizide. Als Todesursachen findet man vor allem Ver-
letzungen/Unfalle, Suizide, Krebserkrankungen und Leberzirrhose. Es gibt indessen deutliche Unterschiede der

Todesursachen zwischen den Altersgruppen. Bei jungen Erwachsenen sind es vor allem Verletzungen/Unfalle,
im hoheren Alter kommen zunehmend Leberzirrhosen, Alkoholabhangigkeit und spater Krebserkrankungen
dazu. Der Indikator zur alkoholbedingten Mortalitat gibt Hinweise auf die Entwicklung der Auswirkungen des
Alkoholkonsums bei Mannern und Frauen. Er unterstutzt damit die Planung von Interventionen.
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Alkoholbedingte Todesfalle 2017 nach Hauptursachen

Anteile in %
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Abbildung 4.11.2: Alkoholbedingte Mortalitat. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung
Der riicklaufige Trend bei der alkoholbedingten Mortalitat reflektiert den allgemeinen Riickgang in den Kon-
sumpravalenzen von Alkohol. Diese Entwicklung ist auf die Abnahme des Alkoholkonsums bei Mannern zuriick-

zufiihren. Bei Frauen haben sich diese Zahlen in den letzten Jahren kaum verandert. Den gréssten Anteil an
den alkoholbedingten Todesfallen hatten 2017 Krebserkrankungen, welche vor allem im héheren Alter auftreten.
Letztere haben seit 2011 anteilsmassig zugenommen und Unfélle und Verletzungen, welche Uber die Alters-
gruppen gleichverteilt sind und eine Abnahme zu verzeichnen hatten, als Hauptursache abgel6st.

Definition

Dieser Indikator basiert auf den Schatzungen der Studie von Gmel (2020). Datengrundlagen fur die Schatzungen sind die Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung und die Todesursachenstatistik sowie weitere Datenquellen. Weitere Angaben dazu kénnen der Originalliteratur entnommen
werden. Der Indikator gibt die Anzahl, die standardisierte Rate und den Anteil der geschatzten alkoholbedingten Todesfalle der 15-74-jahrigen
Manner und Frauen wieder. Der Anteil bezieht sich auf den Prozentanteil alkoholbedingter Todesfalle im Verhaltnis zu den Gesamt-Todesfallen.
Die standardisierte Rate gibt die Mortalitatsrate pro 100 000 Einwohner/innen wieder. Fir die Standardisierung wurde die Altersstruktur der
Schweizer Bevolkerung berlicksichtigt. Die aufgeflihrten Schatzungen beziehen sich auf Personen bis 74 Jahre, da bis zu dieser Altersgruppe
Daten gentgender Qualitat vorliegen.
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4.12 Tabakbedingte Mortalitat

Im Jahr 2017 werden in der Schweiz rund 9500 Todesfalle dem Ta-
bakkonsum zugeschrieben. Dies entspricht etwa 14 % aller Todesfalle o

. . .. . ) . Gesundheitliche und
oder einem von sieben Todesfallen in diesem Jahr. Bei den Mannern |y S
hat die Rate zwischen 1997 und 2017 von 212 auf 142 Todesfalle pro YR st
100 000 Einwohner abgenommen, wobei die Kurve seit 2012 abflacht.
Bei den Frauen ist die Rate Uber den ganzen Zeitraum relativ stabil bei
rund 80 Todesfallen pro 100 000 Einwohnerinnen geblieben. Diese
Tendenz lasst sich auch am Anteil der tabakbedingten Todesfalle an allen Todesfallen erkennen:
Wahrend dieser Anteil bei Mannern rucklaufig ist und 2017 bei 18,5 % liegt, hat er sich bei den
Frauen nur geringflgig verandert (1997: 9,3 %, 2017: 10,2 %). Die haufigsten Ursachen fur ta-
bakbedingte Todesfalle sind Krebs und Herzerkrankungen mit einem Anteil von 45 % bzw. 26 %
im Jahr 2017.

Ziel
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Abbildung 4.12.1: Tabakbedingte Mortalitat. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health
Tabakkonsum ist der grosste Risikofaktor flir Todesfalle in der Schweiz. Haupttodesursachen infolge von Ta-

bakkonsum sind vor allem nichtibertragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauferkrankungen, Lungenkrebs und
andere Krebsarten sowie die chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD). Der Indikator zur tabakbedingten
Mortalitat gibt Hinweise auf die Entwicklung der Auswirkungen des Tabakkonsums bei Mannern und Frauen.

55


https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/tabakbedingte-mortalitaet
http://www.monam.ch/

Tabakbedingte Todesfalle 2017 nach Hauptursachen

Anteile in %
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Abbildung 4.12.2: Tabakbedingte Mortalitat. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung
Der Rickgang der Anzahl der gerauchten Zigaretten und die verbesserte medizinische Versorgung spielen eine
wichtige Rolle beim Riickgang der Sterblichkeitsrate. Der steigende Konsum von Zigaretten bei Frauen und die

damit einhergehende Tabak- und Nikotinabhangigkeit in den letzten Jahrzehnten hat zu einem Anstieg der
Sterblichkeit bei Frauen gefiihrt, insbesondere durch Lungenkrebs. Es ist daher von Bedeutung, die weitere
Entwicklung der Tabak- und Nikotinkonsummuster genau zu beobachten und Praventionsmassnahmen auch
auf vulnerable Gruppen auszurichten.

Definition

Die Datengrundlagen fiir diesen Indikator sind die Schweizerische Gesundheitsbefragung, die Todesursachenstatistik, die Bevolkerungsstatistik
des Bundesamtes fiir Statistik sowie weitere Datenquellen. Die Methodik der Berechnungen beruht auf einer Studie von Mattli et al. (2019). Die
Details zu den Erkrankungen, die durch den Tabakkonsum entstanden sind und die Todesfélle verursacht haben, waren Gegenstand eines
Zusatzauftrags an die Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften. Diese Resultate sind nur im MonAM verfiigbar. Der Indikator gibt die
Anzahl, die rohe Rate und den Anteil der geschatzten tabakbedingten Todesfélle an allen Todesfallen wieder. Die rohe (unstandardisierte) Rate
gibt die Mortalitatsrate pro 100 000 Einwohner und Einwohnerinnen wieder. Die Schatzungen beriicksichtigen ausschliesslich die durch das Rau-
chen von Tabak verursachte Krankheitslast. Andere Konsumarten von Tabak, wie beispielsweise Snus oder Schnupftabak, sowie weitere Formen
des Nikotinkonsums, wie etwa E-Zigaretten, wurden nicht berlcksichtigt. Auch die Krankheitslast des Passivrauchens wurde nicht beriicksichtigt.
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4.13 Drogentote

In der Schweiz ging die Zahl der Todesfalle aufgrund von Drogenmiss-
brauch von mehr als 350 Drogentoten im Jahr 1995 auf 121 Verstor- o

. .. . . . . . . Gesundheitliche und
bene im Jahr 2012 zurlck. Seither zeigt sich wieder eine leichte Auf- |GG,
wartstendenz: Im Jahr 2022 starben 160 Personen an Drogen, davon IRt e s
116 Manner und 44 Frauen. Die drogenbedingten Todesfalle sind
grossmehrheitlich auf den Konsum von Heroin zurtickzufuhren.

Ziel
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Abbildung 4.13.1: Drogentote. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health

Dieser Indikator zahlt die direkten Todesfalle aufgrund einer Vergiftung oder einer Uberdosierung. Die Entwick-
lung Uber die Zeit gibt Hinweise auf die Haufigkeit des Konsums und die Bedingungen, unter denen er stattfindet.
Glinstige Rahmenbedingungen kénnen Menschen vor einem vorzeitigen Tod bewahren. Der Indikator gibt das
Ausmass drogenbedingter Todesursachen wieder und hilft mit bei der Beurteilung und Steuerung der Drogen-
politik.

Einordnung

Der Anstieg der Todesfélle aufgrund von Drogenmissbrauch seit 2012 ist auch unter Einbezug des Bevdlke-
rungswachstums zu diagnostizieren und reflektiert die Zunahme des Konsums illegaler Substanzen. Ein weiterer
Grund kann in der Alterung der Population liegen, welche an einer Heroinabhangigkeit leidet. Denn: Sowohl
beim Konsum von Heroin als auch bei den Drogentoten zeigt sich eine Verschiebung hin zu héheren Altersgrup-
pen.

Definition

Dieser Indikator basiert auf den Daten der Todesursachenstatistik des Bundesamtes fiir Statistik. Der Indikator stellt die Anzahl anTodesfallen
infolge von Vergiftung und/oder Uberdosierung pro Jahr dar. Die drogenbedingten Todesfélle werden geméass ICD-10 Codes (ICD-10, WHO-
Version) definiert. Es ist zu beachten, dass die dargestellten Zahlen die direkten Todesursachen umfassen. Todesfélle aufgrund einer schrittwei-
sen Verschlechterung des Gesundheitszustands im Zusammenhang mit einem langfristigen Drogengebrauch werden nicht oder kaum bertick-
sichtigt.
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4.14 Volkswirtschaftliche Kosten durch Suchtverhalten

In der Schweiz verursachte Sucht im Jahr 2017 volkswirtschaftliche
Kosten in der Hohe von 7,86 Mrd. Franken. Die Aufschlisselung zeigt, . .

. .. .. . Negative Auswirkungen
dass Tabak die hochsten Kosten ausloste, gefolgt von Alkohol und il- | SR I
legalen Drogen. Bei der Forschung zu den Verhaltenssichten in den YRS RNt
Bereichen Geldspiel, Videospiel oder suchtartiges Online-Verhalten
handelt es sich um eine junge Disziplin, so dass erst wenige Daten
vorliegen. Die Kosten des suchtahnlichen Geldspiels beliefen sich auf
221 Mio. Franken. Ausgaben im Gesundheitswesen, Kosten aufgrund von Produktivitatsverlusten
und Kriminalitat (Strafverfolgung) sind fur die volkswirtschaftlichen Kosten von Sucht hauptver-
antwortlich. Ausgaben im Gesundheitswesen machten 2017 den grossten Teil der suchtbeding-
ten Kosten aus (49 %). Auch direkte Produktivitatsverluste aufgrund suchtbedingter Krankheiten
oder aufgrund der unmittelbaren Ausserungsformen der Sucht (z.B. durch Abwesenheit wegen
Kater, Rausch am Arbeitsplatz) machten einen grossen Teil der Kosten aus (jeweils 20 %). Die
Kosten, die durch Strafverfolgung und Produktivitatsverluste wegen frihzeitigen Todes entste-
hen, waren geringer.

Ziel

Volkswirtschaftliche Kosten von Sucht 2017
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Abbildung 4.14.1: Volkswirtschaftliche Kosten durch Suchtverhalten. Quelle: www.MonAM.ch.

Bedeutung fiir Public Health
Sucht wirkt sich negativ auf die Gesundheit und Lebensqualitat des betroffenen Menschen sowie des sozialen
Umfelds aus. Sucht ist daher ein Public Health Problem, welches negative Folgen fur Gesellschaft und Wirtschaft

hat. Ein besseres Verstandnis der Kosten von Sucht erméglicht es, allen Akteuren bewusst zu machen, dass
sich Pravention, eine angemessene Suchthilfe, Schadensminderung sowie eine ganzheitliche Suchtpolitik loh-
nen.
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Kostenkomponenten von Sucht 2017

Anteile in %
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Abbildung 4.14.2: Volkswirtschaftliche Kosten durch Suchtverhalten. Quelle: www.MonAM.ch.

Einordnung

Die Kostenstudie von Fischer et al. (2020) zeigt, dass der Konsum von Tabak und Alkohol unter den psychotro-
pen Substanzen die grossten volkswirtschaftlichen Kosten verursachen. Etwa 75 % der Kosten fir Alkohol ent-
fallen auf Produktivitatsverluste. Knapp 80 % der Kosten fiir Tabak fallen im Gesundheitswesen fir die Behand-

lung von gesundheitlichen Schaden durch die Tabak- und Nikotinabhangigkeit an. Dies reflektiert die Unter-
schiede zwischen diesen beiden Substanzen in der Mortalitat und in der Inanspruchnahme von psychosozial
ausgerichteter Suchthilfe.

Dieser Indikator basiert auf der Studie von Fischer et al. (2020). Datengrundlagen fiir die Schatzungen sind neben der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung zahlreiche weitere Datenquellen. Nahere Angaben dazu konnen der Originalliteratur entnommen werden.
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nichtlibertragbare Krankheiten (NCD) und Sucht. Sind Sie an weiteren
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