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VORWORT

Vorwort

Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts, wusste schon der deutsche Philosoph Arthur
Schopenhauer. Wie schatzen die Luzernerinnen und Luzerner ihren Gesundheitszustand ein? Welches gesund-
heitsrelevante Verhalten zeichnet sie aus? Der Luzerner Gesundheitsreport liefert Antworten auf diese und viele
weitere Fragen. Er bietet wertvolle Einblicke in den aktuellen Gesundheitszustand der Luzerner Bevolkerung
und dient als wichtige Grundlage fir Massnahmen in der kantonalen Gesundheitspolitik.

Luzernerinnen und Luzerner sind sportlicher als der Durchschnitt

Als Gesundheitsdirektorin des Kantons Luzern freut es mich sehr, dass fast neun von zehn Luzernerinnen und
Luzernern ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut einschatzen. Zudem ist unsere kantonale Bevolkerung
sportlicher als der Schweizer Durchschnitt: 80 Prozent der Luzernerinnen und Luzerner geben an, dass sie
korperlich aktiv sind und 75 Prozent achten auf ihre Ernghrung.

Ein Augenmerk ist auf den hohen Alkohol- und Tabakkonsum bei den 15- bis 34-jahrigen Luzernerinnen und
Luzernern zu legen. In dieser Alterskategorie gibt Uber ein Viertel der Befragten an, mindestens einmal im
Monat Rauschtrinken zu betreiben, wobei bei einer Gelegenheit 4-5 alkoholische Getranke getrunken werden.
Auch beim Tabakkonsum gibt es wichtige Erkenntnisse flr unsere zukinftige Arbeit: Fast ein Viertel der
Luzerner Bevolkerung raucht Tabak in irgendeiner Form, wobei auch hier der Anteil bei den 15- bis 34-Jahrigen
am hochsten ist. Neben gezielten Praventionsprogrammen und der Forderung eines gesunden Lebensstils, ist
die konsequente Durchsetzung des Jugendschutzes zentral. Dazu gehoren Jugendschutzbestimmungen,
eine Beschrankung der Offnungszeiten, Werbeverbote und weitere gesetzgeberische Massnahmen.

Im Bereich der psychischen Gesundheit stellt uns das Thema Einsamkeit vor Herausforderungen. Das Problem
akzentuiert sich insbesondere bei Jugendlichen und bei jungen Erwachsenen. Auch Depressionssymptome
entwickeln sich tendenziell zu einem grosseren Thema, wovon insbesondere die jungen Frauen betroffen sind.
Es ist mir wichtig, dass wir diese grossen gesellschaftlichen Herausforderungen angehen.

Mit gezielten Massnahmen Chancengerechtigkeit fordern

Unsere Gesundheit ist nicht nur von Genen, Verhaltens- und Lebensweisen und der Gesundheitsversorgung
abhangig. Faktoren wie Bildung, Umwelt, Haushaltseinkommen, soziale Beziehungen, Arbeits- und Wohnsitua-
tion pragen unsere Gesundheit massgeblich. Menschen, die soziookonomisch benachteiligt sind, sind in der
Tendenz weniger gesund. Es braucht gezielte Massnahmen, welche die Gesundheitskompetenz stéarken und
die Chancengerechtigkeit fordern.
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Die Fakten und Ergebnisse dieses Gesundheitsreports bestatigen unsere bisherige Arbeit und zeigen wichtige
Handlungsfelder auf. Der Kanton Luzern wird sich auch in Zukunft daflr einsetzen, mit méglichst nieder-
schwelligen Angeboten ein gesundheitsférderndes Verhalten zu begiinstigen und die Pravention zu starken.

Ich wiinsche lhnen eine interessante Lektire und gute Gesundheit!

bt Vol

Regierungsratin

Dr. iur. Michaela Tschuor
Vorsteherin des Gesundheits-
und Sozialdepartements

des Kantons Luzern

©Kanton Luzern
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1 EINLEITUNG UND ERGEBNISUBERSICHT

1 Einleitung und Ergebnisubersicht

Der Gesundheitsreport flr den Kanton Luzern ist eine breite, schnell zugangliche, visualisierte und leicht
verstandliche Datenaufbereitung der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) des Bundesamts fir
Statistik (BFS). Die verschiedenen Gesundheitsindikatoren werden nach soziodemografischen Merkmalen,
im Zeitverlauf und im kantonalen bzw. gesamtschweizerischen Vergleich ausgewertet. Alle Grafiken mit
den dazugehorigen Daten kdnnen heruntergeladen und leicht weiterverwendet werden. Eine Auswahl an
Ergebnissen der SGB von 2022 wird nachfolgend zusammengefasst.

Der Kanton im statistischen Uberblick (BFS-Indikatoren)

Der Kanton Luzern ist mit 424 851 Einwohnerinnen und Einwohnern im Jahr 2022 einer der bevolkerungsrei-
chen Kantone der Schweiz. Analog zur gesamtschweizerischen Entwicklung nehmen die alteren Luzerner
Altersgruppen (50-64 Jahre und 65+ Jahre) im Zeitverlauf anteilsmassig zu, wahrend die jiingeren Altersgrup-
pen (15-34 Jahre und 35-49 Jahre) einen abnehmenden Trend zeigen. Gemass der Gemeinderaumtypologie
des BFS lebt etwas mehr als die Hélfte (52,6%) der Luzerner Kantonsbevolkerung in stadtischen Gebieten.

Uber ein Viertel (28,9%) der Luzerner Kantonsbevolkerung hat einen Migrationshintergrund und knapp ein
Flnftel (19,8%) verfiigt Uber eine ausldndische Staatsangehdrigkeit. Im Durchschnitt leben 2,2 Personen in
einem Privathaushalt und leicht mehr als ein Drittel (35,0%) aller Privathaushalte sind Einpersonenhaushalte.
Die meisten Luzernerinnen und Luzerner verfligen Uber ein sekundéres oder tertidres Bildungsniveau (43,0%
bzw. 41,1%).

Die Nettoerwerbsquote des Kantons Luzern ist schweizweit am zweithdchsten (83,3% gegeniiber 80,1% in der
Schweiz), die Erwerbslosenquote ist mit 2,8% relativ gering (4,3% in der Schweiz) und auch die Sozialhilfequote
(2,4%) liegt unter dem Schweizer Durchschnitt von 2,9%. Der Kanton Luzern weist mit 125,1 Personen (pro 1000
Einwohnerinnen und Einwohner) die zweittiefste standardisierte Hospitalisierungsrate in der Akutsomatik aus;
nur im Kanton Nidwalden ist die Hospitalisierungsrate mit 124,0 Personen noch tiefer.

Im Durchschnitt belegen 6,5 Seniorinnen und Senioren (von 1000 Einwohnerinnen und Einwohner im Alter von
65 Jahren oder élter) ein Bett im Alters- oder Pflegeheim, was iber dem gesamtschweizerischen Durschnitt
(5,7 Personen) liegt und im interkantonalen Vergleich dem sechsthéchsten Rang entspricht. Umgekehrt liegt
das Volumen der Spitex-Pflege (d. h. Anzahl der Stunden pro Einwohnerin und Einwohner im Alter von 65
Jahren oder élter) mit 7,7 Stunden unter dem Schweizer Durchschnitt von 10,1 Stunden.

Gesundheitszustand

Die Luzerner Kantonsbevdlkerung hat eine Lebenserwartung bei Geburt von 83,3 Jahren, wobei die Luzer-
nerinnen (85,4 Jahre) eine hohere Lebenserwartung haben als die Luzerner (81,2 Jahre). Die allermeisten
Luzernerinnen und Luzerner (93,2%) schétzen ihre Lebensqualitat als sehr gute oder gute ein. Nicht ganz
neun von 10 Personen (87,3%) berichten von sehr guter bzw. guter selbst wahrgenommener Gesundheit.
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Zu beachten sind allerdings die sich abzeichnenden soziodemografischen Unterschiede sowohl im Kanton
Luzern wie auch in der Schweiz. Dies kommt bspw. bei der Betrachtung nach Bildungsniveau oder nach
Haushaltseinkommen zum Vorschein: je tiefer das Bildungsniveau oder je schwieriger das Auskommen mit
dem Haushaltseinkommen, desto schlechter wird die selbst wahrgenommene Gesundheit beurteilt.

Ein Drittel (33,9%) der Luzerner Kantonsbevolkerung berichtet von einem chronischen Gesundheitsproblem
und ein Fiinftel (21,6%) gibt starke korperliche Beschwerden wie Kopf- bzw. Riickenschmerzen, Schlafstorun-
gen oder Schwéchegefiihle an. Der Anteil Luzernerinnen und Luzerner mit gesundheitlichen Risikofaktoren
wie Bluthochdruck (16,4%) oder erhéhtem Cholesterinspiegel (11,0%) bewegt sich im Jahr 2022 unter dem
gesamtschweizerischen Durchschnitt (19,5% bzw. 14,8%), wahrend der Anteil Personen mit Diabetes im
Schweizer Mittel liegt (5,2% gegentiber 5,4%). Nicht ganz ein Fiinftel (19,0%) hat sich im Kanton Luzern inner-
halb von 12 Monaten bei einem Unfall verletzt und ein Viertel (25,9%) der Altersgruppe 65-jahrig oder alter
erlitt (mindestens) einen Sturz.

Die Halfte (49,9%) der Luzernerinnen und Luzern geben ein hohes Energie- und Vitalitatsniveau an, was Uber
dem gesamtschweizerischen Anteil von 45,3% liegt. Andererseits flihlen sich 4,6% der Luzerner Kantonsbevol-
kerung ziemlich haufig oder sehr haufig einsam, wobei die selbst wahrgenommene Einsamkeit sowohl im
Kanton wie auch in der Schweiz seit 2012 angestiegen ist.

Ungefahr jede achte Person (13,3%) im Kanton Luzern berichtet von mittlerer bis starker psychischer Belastung,
was wiederum unter dem gesamtschweizerischen Anteil (17,8%) liegt; dies trifft sowohl flr die Luzernerinnen
(16,1% gegenilber 21,1% in der Schweiz) als auch tendenziell fir die Luzerner (10,6% gegeniiber 14,4%) zu. Der
Anteil der Personen mit mittelschweren bis schweren Depressionssymptomen hat seit 2012 vor allem bei den
Luzernerinnen — von 6,4% auf 10,6% — zugenommen.

Rund ein Viertel (26,2%) der Luzernerinnen und Luzerner hat Schlafstérungen, was dem viertniedrigsten
Anteil aller Kantone mit SGB-Stichprobenaufstockung (vgl. Kapitel 1.2.1) entspricht und damit unter dem
gesamtschweizerischen Anteil (32,9%) liegt. Ein Finftel (20,3%) der Kantonsbevdlkerung gibt eine geringe
Kontrolliiberzeugung an, was ebenfalls unter dem gesamtschweizerischen Durchschnitt (27,9%) liegt, aller-
dings ist hier seit 2007 eine leichte Zunahme zu beobachten. Schliesslich gibt knapp eine von 10 Personen
(9,4%) im Kanton Luzern an, nur eine geringe sozialer Unterstiitzung zu erfahren.

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Uber ein Viertel (27,7%) der Luzernerinnen und Luzerner hat ihren Willen beziiglich Organspende schriftlich
dokumentiert, was dem zweithochsten Prozentsatz aller Kantone mit SGB-Stichprobenaufstockung entspricht.
Weiter sind 41,2% der Luzerner Kantonsbevolkerung Ubergewichtig oder adipos, wobei der Anteil der Luzerner
(50,6%) mit Ubergewicht oder Adipositas deutlich hoher ist als der Anteil der Luzernerinnen (31,3%). Gut drei
Viertel (76,3%) der Luzerner Kantonsbevolkerung achten auf etwas bei ihrer Erndhrung, was deutlich tber dem
gesamtschweizerischen Anteil (70,8%) liegt. Vier von flnf Personen (79,6%) im Kanton Luzern sind korperlich
aktiv, das entspricht einem vergleichsweise hohen Anteil.

Fast ein Viertel (22,9%) der Luzerner Kantonsbevolkerung raucht Tabak in irgendeiner Form (ohne elektronische
Zigaretten), wobei Luzerner (27,3%) haufiger rauchen als Luzernerinnen (18,3%). Der Anteil der Nutzerinnen
und Nutzer von elektronischen Zigaretten fallt im Kanton Luzern wie auch in der Schweiz relativ gering
aus (2,5% bzw. 2,8%). Ein weiterer, relativ kleiner Anteil (4,3% gegeniber 3,9% in der Schweiz) der Luzerner
Kantonsbevolkerung gibt einen chronisch risikoreichen Alkoholkonsum an, wahrend gut jede zwdlfte Person
(14,8% gegeniber 14,7% in der Schweiz) im Kanton Luzern mindestens einmal im Monat rauschtrinkt.

In den 12 Monaten vor der Befragung haben 5,6% der Luzernerinnen und Luzerner mindestens einmal Cannabis
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konsumiert. Nicht ganz eine von 10 Personen (8,4% gegeniber 8,6% in der Schweiz) im Kanton Luzern hat
mindestens einmal in ihrem Leben eine illegale Substanz wie z. B. Heroin, Kokain oder LSD (exklusive Cannabis)
konsumiert.

Der allgemeine Medikamentenkonsum in der Woche vor der Befragung liegt im Kanton Luzern Uber die
SGB-Erhebungen 2012, 2017 und 2022 relativ konstant bei ungefahr 46%, wahrend sich auf nationaler Ebene
ein kontinuierlicher Wachstumstrend zeigt. Von allen Kantonen mit SGB-Stichprobenaufstockung im Jahr
2022 weist der Kanton Luzern den niedrigsten Prozentsatz (46,2%) aus. Bei der Altersgruppe 65+ liegt der
Wert bei 81,1% und gesamtschweizerisch bei 79,1%. Dasselbe Muster zeigt sich beim Konsum von Schmerz-
mitteln in der Woche vor der Befragung: 18,8% entsprechen dem kleinsten Anteil aller Kantone mit SGB-
Stichprobenaufstockung und es zeigt sich flr den Kanton Luzern im Gegensatz zur Gesamtschweiz ein
stagnierender bzw. leicht abnehmender Trend seit 2012.

Die problematische Internetnutzung ist im Kanton Luzern (4,1%) seltener als in der Schweiz insgesamt (6,8%),
es zeigt sich allerdings auf kantonaler wie auch nationaler Ebene ein ansteigender Trend seit der letzten
SGB-Erhebung von 2017. Bei den 15- bis 34-Jahrigen liegt der Wert kantonal bei 10,5% und national bei 16,1%.

Gesundheitliche Aspekte der Arbeit

Knapp die Halfte (48,9%) der erwerbstatigen Luzernerinnen und Luzerner berichten von mindestens einer
Immission am Arbeitsplatz (z. B. starker Larm oder hohe Temperatur) wahrend mindestens einem Viertel der
Arbeitszeit. Ahnlich wie im gesamtschweizerischen Durchschnitt (44,8%) berichten 46,9% der Luzernerinnen
und Luzern von mindestens einer regelmassig oder haufig lastigen Immission zuhause, wobei es sich in den
meisten Fallen um irgendeine Form von Larm handelt. Vier von fiinf (80,6%) der Erwerbstatigen im Kanton
Luzern berichten von mindestens einer korperlichen Belastung am Arbeitsplatz wahrend mindestens einem
Viertel der Arbeitszeit, wobei es sich hierbei in den meisten Fallen um stets gleiche Hand- oder Armbewegungen
handelt bzw. um schmerzhafte oder ermidende Korperhaltungen.

Ein FUnftel (19,8%) der Luzernerinnen und Luzerner geben an, dass sie immer oder meistens Stress bei
der Arbeit erleben, wobei seit 2012 ein steigender Trend zu beobachten ist. Von allen Kantonen mit SGB-
Stichprobenaufstockung zeigt sich im Kanton Luzern der kleinste Anteil (7,0%) an Personen mit Miihe beziiglich
Vereinbarkeit von Arbeit und Familienpflichten. Knapp ein Viertel (24,1%) der erwerbstatigen Kantonsbe-
volkerung berichtet von Prasentismus (d. h. arbeiten, obwohl man krank ist), wahrend nicht ganz ein Flnftel
(18,7%) angibt, aufgrund der Arbeit emotional erschopft zu sein.

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

Sieben von 10 Personen (71,2%) der Luzerner Kantonsbevolkerung geben mindestens eine Hausarztkon-
sultation innerhalb von 12 Monaten vor der Befragung an. Die Qualitat der letzten Hausarztkonsultation
wird in 93,6% der Falle mit gut, sehr gut oder ausgezeichnet bewertet. 37,8% der Luzernerinnen und Luzerner
konsultierten innerhalb von 12 Monaten mindestens einmal eine Spezialarztin bzw. einen Spezialarzt, was
dem niedrigsten Anteil aller Kantone mit SGB-Stichprobenaufstockung entspricht (Schweiz: 46,0%). Allerdings
steigt der Anteil Personen mit mindestens einer Spezialarztkonsultation auf kantonaler wie auch auf natio-
naler Ebene seit 2002 an. Fast alle Befragten im Kanton Luzern (96,4%) bewerten die Qualitét der letzten
Spezialarztkonsultation als gut, sehr gut oder ausgezeichnet.

Die Inanspruchnahme von Notfallstationen (eines Spitals, eines Gesundheitszentrums oder einer Poliklinik)
innerhalb von 12 Monaten durch die Luzernerinnen und Luzerner liegt statistisch im Schweizer Durchschnitt
(14,2% gegenliber 16,8%), was auch fiir die Inanspruchnahme spitalstationarer Leistungen gilt (9,5% gegentiber
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11,5%). Von allen Kantonen mit SGB-Stichprobenaufstockung weist der Kanton Luzern den kleinsten Anteil
(23,4%) bezlglich Inanspruchnahme spitalambulanter Leistungen aus (Schweiz insgesamt: 28,4%).

Innerhalb von 12 Monaten haben 2,8 % der Befragten im Kanton Luzern die Dienste der Spitex in Anspruch
genommen, wobei erwartungsgemass vor allem die Altersgruppe der 65-Jahrigen und Alteren dieses ambu-
lante Angebot nutzt. 13,9% der Luzerner Kantonsbevolkerung erhielten Unterstiitzung durch Angehorige oder
Bekannte, was sich — im Gegensatz zur Spitex — gleichmassiger Uber alle Altersgruppen verteilt. Umgekehrt
unterstltzten 39,4% der Luzerner Kantonsbevolkerung ihre Angehorigen oder Bekannten in deren Zuhause.
Der interkantonale Vergleich des Verhaltnisses von formeller und informeller Unterstiitzung zeigt, dass in
Kantonen mit starker ausgebauten formellen ambulanten Angeboten erwartungsgemass weniger haufig
Unterstutzung durch Privatpersonen geleistet wird.

Die Inanspruchnahme von Gesundheitsberatungen in Apotheken ist im Kanton Luzern in den letzten 20
Jahren deutlich gewachsen. So stieg der Anteil der Personen mit mindestens einer Gesundheitsberatung
in einer Apotheke von 28,7% im Jahr 2002 auf 40,7% im Jahr 2022. Bei der Inanspruchnahme von Kon-
trolluntersuchungen (innerhalb von 12 Monaten) zu Blutdruck (77,3%), Cholesterin (51,0%) und Blutzucker
(55,0%) liegt der Kanton Luzern jeweils im gesamtschweizerischen Durchschnitt. Bei einem Flnftel (19,7%)
der Luzernerinnen ab 20 Jahren fand die letzte Mammografie in den letzten zwei Jahren vor der Befragung
statt (Schweiz: 26,6%), wéahrend der letzte Gebarmutterhalsabstrich bei knapp zwei Dritteln (64,1%) in den
letzten drei Jahren vor der Befragung lag (Schweiz: 67,8%). Bezliglich Prostatakrebspravention geben 29,1%
der Luzerner ab 40 Jahren an, dass sie in den letzten zwei Jahren vor der Befragung eine solche Untersuchung
haben vornehmen lassen (Schweiz: 33,1%).

Der Anteil der Befragten mit saisonaler Grippeimpfung innerhalb von 12 Monaten liegt im Kanton Luzern im
gesamtschweizerischen Durchschnitt (14,5% gegenlber 17,2%). Schliesslich ist die Inanspruchnahme kom-
plementarmedizinischer Leistungen innerhalb von 12 Monaten bei den Luzernerinnen (35,7%) deutlich hoher
als bei den Luzernern (17,4%), wahrend das kantonale Total (26,4%) ziemlich nahe am gesamtschweizerischen
Durchschnitt (25,4%) liegt.

Covid-19-Pandemie

Uber die Hélfte (55,5%) der Luzerner Kantonsbevolkerung gibt an, sich mindestens einmal mit dem Coronavirus
angesteckt zu haben. Diese Infektionsquote liegt nahe am gesamtschweizerischen Durchschnitt (54,6%).
Etwas mehr als vier von finf Luzernerinnen und Luzerner (84,1%) haben sich mindestens einmal gegen das
Coronavirus impfen lassen (Schweiz: 85,1%).
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1.1 Der Kanton im Uberblick

Nachfolgend werden ausgewahite Indikatoren des Bundesamtes fir Statistik (BFS) flr den Kanton Luzern
im Vergleich zur Schweiz aufgelistet. Fur den Kantonsvergleich sind die kantonalen Kennzahlen der Grosse
nach aufsteigend geordnet: Ein erster Rang entspricht der hochsten Kennzahl aller Kantone, wahrend ein 26.
Rang der kleinsten Kennzahl aller Kantone entspricht. Folglich liegt die Bewertung des Rangs im Auge der
Betrachterin bzw. des Betrachters.

Indikator LU 2022 | CH?2022 | Rang LU
Bevolkerung, 2022’

Anteil Frauen 50.1% 50.3% 11

Total 424 851 | 8815385 7

Jahrliche Wachstumsrate 1.1% 0.9%
Altersstruktur, 2022'

0-14 Jahre 15.4% 15.0%

15-34 Jahre 24.4% 23.7%

35-49 Jahre 20.6% 21.0%

50-64 Jahre 21.0% 21.1% 19

65+ Jahre 18.5% 19.2% 21
Geburten, 20222

Geburtenrate (pro 1000 Einwohner/-innen) 9.6 9.3 7

Fruchtbarkeit: zusammengefasste Geburtenziffer 1.39 1.39 19
Bevélkerung in stadtischen Gebieten, 20223

Anteil | 526% 62.9% 17
Migrationshintergrund und Nationalitit, 20224

Anteil 15+-Jahrigen mit Migrationshintergrund 28.9% 39.9% 19

Anteil auslandischer Staatsangehoriger 19.8% 26.0% 18
Haushaltsstruktur, 2022’

Anzahl Personen pro Haushalt 2.2 2.2 11

Anteil Einpersonenhaushalte 35.0% 37.1% 16
Quelle:

TBFS — STATPOP

2 BFS — BEVNAT, BFS — STATPOP

3 BFS — Gemeindetypologie 2012, BFS — STATPOP
4 BFS - SAKE, BFS — STATPOP
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1

Indikator LU 2022 | CH 2022 | Rang LU
Bildungsstand (ab 25 Jahren), 2022’

Obligatorische Schule 15.9% 17.0% 18

Sekundarstufe |l 43.0% 41.5% 19

Tertiarstufe 41.1% 41.5% 8
Beschaftigungsstruktur, 20212

Beschaftigte im 1. Sektor 5.0% 2.9% 10

Beschaftigte im 2. Sektor 24.7% 20.4% 17

Beschaftigte im 3. Sektor 70.3% 76.7% 1
Nettoerwerbsquote, 2022’

Anteil 15- bis 64-Jahrige | 833% | 80.1% | 2
Erwerbslosenquote, 2022’

Anteil 15- bis 64-Jahrige ‘ 2.8% 4.3% 18
Sozialhilfequote, 20223

Anteil | 24% 2.9% 11
Bruttoinlandprodukt, 20214

Pro Einwohner/-in in Franken ‘ 72 019 ‘ 85396 ‘ 16
Dichte der belegten Spitalbetten (Akutsomatik), 2022°

Pro 1000 Einwohner/-innen und Tag ‘ 19 ‘ 2.0 ‘ 9
Standartisierte Hospitalisierungsrate (Akutsomatik), 20225

Pro 1000 Einwohner/-innen | 1251 ] 1416 | 25
Aufenthaltsdauer in Akutspitélern, 20223

Anzahl Tage | 49 | 53 | 15
Plitze in Alters- und Pflegeheimen, 20225

Pro 1000 Einwohner/-innen 65+ Jahre | 6.5 | 57 | 6
Volumen der Spitex-Pflege, 20225

Anzahl Stunden pro Einwohner/-in 65+ Jahre ‘ 7.7 ‘ 10.1 ‘ 13
Quelle:
"BFS - SE
2 BFS — STATENT
3 BFS - SHS
4BFS - VGR

5 Obsan — Webindikatoren
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1.2 Wichtige Hinweise und Interpretationshilfe

Der Gesundheitsreport Luzern ist eine Webseite mit dynamischen Grafiken. Der gesamte Inhalte der Webseite
kann auch als PDF heruntergeladen werden. Fur eine optimale Darstellung der Grafiken und eine benutzer-
freundliche Navigation ist die Betrachtung der Webseite mit einem Bildschirm (Desktop, nicht Smartphone)
dem PDF vorzuziehen.

1.2.1 Stichprobe und kantonale Aufstockungen

Der Gesundheitsreport fur den Kanton Luzern visualisiert die Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung (SGB), die im Jahr 1992 zum ersten Mal durchgefiihrt wurde und bisher im Fiinfjahresrhythmus sieben
Mal stattfand. Auf Basis des Stichprobenrahmens fir Personen- und Haushaltserhebungen (SRPH) des BFS
wird fir die SGB eine geschichtete Zufallsstichprobe von 15-jahrigen und alteren Personen in Privathaushalten
der Schweiz gezogen (detaillierte Methodik unter BFS). Zusatzlich zur nationalen Netto-Stichprobe von 10
000 Personen haben die Kantone die Moglichkeit, ihre kantonsspezifischen Stichproben aufzustocken, damit
reprasentative Auswertungen auf Kantonsebene maglich sind. Die nachfolgende Tabelle zeigt, welche Kantone
in welchen Erhebungsjahren ihre Stichprobe aufgestockt haben:

Aufstockungen 1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022

ZH (Stadt) (x) 0 ® ®
BE X X X X X X

LU X X X X X
UR X X X

SZ X X X X
oW X

NW X
GL

/G X X X
FR X X X X X X
SO X

BS X X X X
BL X X X X
SH

AR X X X X
Al

SG X X X
GR X X X X
AG X X X X X X X
TG X X X
Tl X X X X X X
VD X X X X X
VS X X X X X X X
NE X X X X X
GE X X X X X X X
JU X X X X

Total 7 5 16 14 19 19 18
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Im Erhebungsjahr 2022 haben insgesamt 17 Kantone und die Stadt Zurich ihre Stichprobe aufgestockt. Fur
Kantone ohne Stichprobenaufstockungen sind keine reprasentativen Analysen zuléassig, weshalb sie bspw.
bei den interkantonalen Vergleichen nicht abgebildet sind. Eine Besonderheit bildet der Kanton Zurich, fir
den - trotz fehlender kantonaler Stichprobenaufstockung — reprasentative Analysen moglich sind. So ist der
Kanton Zurich gemass BFS-Raumgliederungsdefinition gleichzeitig auch eine eigenstandige Grossregion, fir
die der Stichprobenplan grundsatzlich reprasentative Stichprobengrossen vorsieht. Aufgrund der kantona-
len Aufstockungen belduft sich die Netto-Stichprobe der SGB 2022 auf 21 930 telefonische Interviews. Im
Nachgang an die telefonische Befragung erhielten die Teilnehmenden einen zusatzlichen web- oder papier-
basierten Fragebogen, der von 19 137 Personen ausgefiillt wurde. Die SGB-Daten wurden gewichtet, damit
stichprobenbasierte Aussagen fir die gesamte Wohnbevdlkerung gultig sind.

Kanton mit

Aufstockung
Kanton ohne
Aufstockung

Stichprobe =21 930

Quelle: SGB 2022 © Obsan 2024

1.2.2 Vertrauensintervalle

Wie viele Personen im Kanton Luzern berichten von starker psychischer Belastung? Wie viele geben eine
Einschrankung im Alltag oder eine Diskriminierung am Arbeitsplatz an? Die wahren Werte hierzu sind un-
bekannt, konnen aber anhand der SGB-Daten geschatzt werden. Mit jeder Schatzung geht allerdings eine
gewisse Ungenauigkeit oder Unscharfe einher, die man als statistische Unsicherheit bezeichnet. Um diese
Unsicherheit abzubilden, werden zu den abgebildeten Anteilen die dazugehorigen Vertrauensintervalle (auch
Konfidenzintervalle genannt) dargestellt. Je grosser ein Vertrauensintervall ist, desto grosser ist die statistische
Unsicherheit bzw. je kleiner ein Vertrauensintervall ist, desto praziser ist der geschatzte Anteil. Anhand der Gra-
fiken im Gesundheitsreport Luzern wird ersichtlich, dass bei Fragen mit kleineren Teilstichproben eine hohere
Unscharfe zu tragen kommt und die Vertrauensintervalle breiter ausfallen als bei Fragen mit einer grossen
Teilstichprobe, die entsprechend enger Konfidenzintervalle aufweisen. Die Vertrauensintervalle werden fir den
Gesundheitsreport Luzern fir eine feste, vorgegebene Uberdeckungswahrscheinlichkeit von 95% berechnet.
Ein 95%-Vertrauensintervall enthalt somit den unbekannten, aber wahren Wert mit einer Wahrscheinlichkeit
von 95%. Abschliessend sind fir die Analysen von Gruppenunterschieden anhand von Vertrauensintervallen
zwei Punkte zu beachten:

- Erstens ersetzen sie die statistischen Tests zur Uberpriifung von Gruppenunterschieden nicht, sondern
stellen eine Anndherung an einen tatsachlichen Unterschied dar.
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« Zweitens ist die Genauigkeit der Konfidenzintervalle von der jeweiligen Stichprobengrosse abhangig.
So konnen bei grossen Stichproben selbst minime Unterschiede als bedeutsam interpretiert werden,
wahrend grosse — wissenschaftlich etablierte — Unterschiede bei kleinen Stichproben unbedeutsam
bleiben.

1.2.3 Interpretation der Grafiktypen

Die Auswertungen im Gesundheitsreport Luzern sind deskriptiver Art und die Ergebnisse werden als relative
Haufigkeiten bzw. als Anteile an der jeweiligen Bevolkerung prasentiert. Fir die meisten Grafiken der Ge-
sundheitsreports werden verschiedene Auspragungen einer Variablen zusammengefasst und so visualisiert.
Nachfolgend findet sich eine Interpretationshilfe, in der die Nummerierung im Text mit den Nummerierungs-
hinweisen in den Grafiken Ubereinstimmen.

Ringdiagramm

In einem Ringdiagramm werden Daten in einem kreisférmigen Format prasentiert und sind dabei in Segmente
unterteilt. Letztere bilden jeweils die relative Haufigkeit einer Antwort ab und ergeben in der Summe 100%. Die
Flachengrosse eines Segments ist proportional zu dessen relativer Haufigkeit und ermaoglicht so einen visuellen
Vergleich der unterschiedlich grossen Anteile. Die blauen Segmente des Kantons kénnen untereinander (1)
oder mit den entsprechenden orangen Segmenten der Schweiz insgesamt verglichen werden (2). Allerdings gilt
es zu beachten, dass allfallige Unterschiede zwischen den Segmenten auf deren Bedeutsamkeit anhand der
zugehorigen Vertrauensintervalle zu prifen sind. Hierflr konnen die hinterlegten CSV-Dateien unterhalb jeder
Grafik heruntergeladen werden, in denen zu jedem Anteil die Ober- und Untergrenze des Konfidenzintervalls
dokumentiert ist (gilt nur fur die online Version).

©,

tief tief
. mittel . mittel
. hoch . hoch
Quelle: SGB 2022 © Obsan 2024

Balken- und Saulendiagramme

Ein Balken- bzw. Saulendiagramm stellt die relativen Haufigkeiten eines Merkmals in einem zweiachsigen
Koordinatensystem dar. Die eine Achse gibt die relative Haufigkeit an und die andere Achse unterscheidet das
Merkmal bzw. die Merkmalsauspragungen. Die Lange der Balken bzw. die Hohe der Saulen ist proportional
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zur relativen Haufigkeit gehalten und ermoglicht so einen visuellen Vergleich zwischen zwei oder mehreren
Merkmalsauspragungen. Im Gesundheitsreport finden sich vier Typen von Balken- bzw. Saulendiagrammen:

+ Soziodemografische Profile als Balkendiagramm

« Interkantonale Vergleiche als Saulendiagramlmm

+ Aufschlisselungen einzelner Variablen eines Index als Balkendiagramm

- Gruppiertes Saulendiagram als Kreuzung verschiedener Variablen (Kreuzdiagramme)

In allen vier Grafiktypen konnen die Unterschiede zwischen den Merkmalsauspragungen visuell auf deren
Bedeutsamkeit gepriift werden. Hierfiir ist die allfallige Uberlappung zwischen den Vertrauensintervallen
bzw. zwischen einem Vertrauensintervall und einem Konfidenzband zu betrachten. In der nachfolgenden
Grafik ist von einem bedeutsamen Geschlechterunterschied im Kanton (blau) auszugehen: Die Untergrenze
des Vertrauensintervalls der Frauen uberschneidet sich nicht mit der Obergrenze des Vertrauensintervalls
der Manner (3). Zusatzlich zeigt sich ein bedeutsamer Unterschied zwischen Frauen im Kanton und in der
Schweiz, da sich das Vertrauensintervall des blauen Balkens und das rot-transparente Konfidenzband der
Schweiz nicht Uberschneiden (4). Beim Vergleich der Manner im Kanton mit den Mannern in der Schweiz kann
hingegen von einem unbedeutenden Unterschied ausgegangen werden, da sich das Vertrauensintervall und
das rot-transparente Konfidenzband deutlich Uberlappen (5).

Geschlecht
Frauen ‘4— Anteil der Schweiz
t ¢+ Unter-und Obergrenze

Manner _—{—1 des Konfidenzbands

Bk [ cH

Quelle: SGB 2022 © Obsan 2024

Das soziodemografische Profil zeigt einen Indikator nach Geschlecht, Alter, Bildungsstand, Nationalitat,
Haushaltseinkommen und Wohnregion. Folgende Punkte sollten bezlglich dieser Variablen und der Stichpro-
bengrosse bertcksichtigt werden:

+ Der Bildungsstand beinhaltet Personen ab 25 Jahren, damit der Anteil der Bevolkerung mit hochstem
Bildungsstand obligatorische Schule nicht Uberschatzt wird, weil sich viele Personen unter 25 Jahren
noch in Ausbildung befinden.

+ Das Auskommen mit dem Haushaltseinkommen stellt einen subjektiven Einkommensproxy dar, der
angibt, wie schwierig bzw. wie leicht es ist, mit dem Gesamteinkommen des Haushalts zurechtzukom-
men. Er orientiert sich an der finanziellen Situation des Haushalts, ohne dabei die tatsachliche Hohe in
Schweizer Franken zu erfassen (siehe SSODEQ4 im Fragebogen).

+ Die Wohnregion bezieht sich auf die Gemeinderaumtypologie des BFS von 2012.
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+ Bei sehr kleinen Teilstichproben (unter 30 Personen) wird der entsprechende Anteil im soziodemografi-
schen Profil nicht abgebildet, da keine zuverlassigen Schlussfolgerungen moglich sind.

Mit Hilfe von Kreuzdiagrammen kénnen mdgliche Zusammenhange zwischen zwei Variablen identifiziert
werden. Allerdings ist zu beachten, dass keine kausalen Schlisse im Sinne von A verursacht B oder B verursacht
A gezogen werden konnen. Weiterflihrende Studien wéaren notwendig, um einem allfalligen Zusammenhang
auf den Grund zu gehen. Nachfolgende Grafik zeigt beispielhaft wie ein Kreuzdiagramm zu lesen ist und
welche Vergleiche zulassig bzw. unzulassig sind.

Lebensqualitat, nach weiteren Indikatoren 2022

Zulassiger Vergleich zwischen kantonaler und Zulassiger Vergleich von Subgruppen auf
gesamtschweizerischer Subgruppe: Personen identischer regionaler Ebene (Kanton oder
im Kanton mit einem chronischen Schweiz): In der Schweiz schatzen Personen
Gesundheitsproblem schatzen ihre mit einer oder mehreren Storungen zuhause
Lebensqualitdt dhnlich gut ein wie die ihre Lebensqualitat bedeuten tiefer ein als
Schweizerinnen und Schweizer. Unzulassiger Vergleich Personen ohne Stérungen zuhause.
o ] 4 | | 1
75
50
25
0 HE
ja nein keine 1 Stérung KT CH
Stérung oder mehr
Chron. Gesundheitsproblem Immissionen zuhause
Quelle: SGB 2022 © Obsan 2024

Abschliessend sind bei der Uberpriifung der Bedeutsamkeit jeweils zwei Punkte zu berticksichtigen. Zum
einen sollten in den soziodemografischen Profilen nur Auspragungen innerhalb eines Merkmals tberprift
werden. Es macht bspw. Sinn, den Balken der 65-jahrigen und alteren Personen mit den Balken der drei
jlingeren Altersgruppen zu vergleichen. Hingegen ist ein Vergleich einer dieser Altersgruppen mit dem Balken
der Frauen (im Merkmal Geschlecht) nicht zuldssig. Dasselbe gilt fiir die Kreuzdiagramme. Hier sollten nur
Balken innerhalb einer Kreuzung miteinander verglichen werden und nicht Uber zwei Kreuzungen hinweg.
Zum anderen muss in den interkantonalen Vergleichen beachtet werden, dass der gesamtschweizerische
Anteil jeweils auf Basis aller Kantone berechnet ist. Folglich werden die kantonsspezifischen Saulen mit der
gesamtschweizerischen Saule verglichen, zu deren Berechnung die Daten des zu vergleichenden Kantons
ebenfalls benutzt wurden.

Zeitverlaufe

Zeitliche Vergleiche visualisieren die Entwicklungen von Merkmalsauspragungen tber die verschiedenen SGB-
Erhebungen. Dabei sind die Erhebungsjahre auf der X-Achse abgetragen, wahrend die Y-Achse die relativen
Haufigkeiten abbildet. Die blauen Punkte mit dem blau-transparent eingefarbten Konfidenzband zeigen jeweils
die kantonsspezifische Entwicklung, wahrend die roten Punkte mit dem rot-transparent eingefarbten Konfi-
denzband den gesamtschweizerischen Verlauf darstellen. Uberschneiden sich die beiden Konfidenzbander, so
ist von einem unbedeutsamen Unterschied in diesem Erhebungsjahr auszugehen (6). Ohne Uberschneidung
kann dagegen von einem bedeutsamen Unterschied im entsprechenden Erhebungsjahr gesprochen werden
(7). Anhand der gesamtschweizerischen Entwicklung Idsst sich zudem feststellen, ab welchem Jahr eine
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Variable in der SGB erstmals erfasst wurde. Fehlt in einem Jahr der kantonale Anteil im Vergleich zur Schweiz,
so wurde die kantonale Stichprobe in diesem Erhebungsjahr nicht aufgestockt (8).

6 9 9 9 ¢

o— ~ ® —$ -
75

N

€50

T

c

< 25

1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022
E @ KT @ CH

Quelle: SGB 2022 © Obsan 2024

Sparklines und Kantonsvergleiche
1.2.4 Keine Standardisierung der Datengrundlage

Indikatoren im Gesundheitswesen sind in der Regel nur dann aussagekraftig und miteinander vergleichbar,
wenn sie in Bezug zur Bevolkerung gesetzt werden. Folglich werden im Gesundheitsreport Luzern relative
Haufigkeiten bzw. Anteile an der jeweiligen Bevolkerung dargestellt. Hierbei spielt die Bevolkerungsstruktur eine
besondere Rolle: Viele Krankheiten treten mit zunehmendem Alter gehauft auf oder betreffen haufiger Manner
als Frauen (oder genau umgekehrt). Durch eine Standardisierung kdnnen alters- und geschlechterspezifische
Effekte ausgeschaltet werden, damit zeitliche und regionale Vergleiche unabhangig von der zugrundeliegenden
Bevolkerungsstrukturen erfolgen kénnen (fir detaillierte Ausfiihrungen zum Thema: Versorgungsatlas). Eine
Standardisierung hat allerdings den Nachteil, dass die tatsachlichen Anteile transformiert werden, die eigentlich
fur ein effektives Gesundheitsmonitoring von entscheidender Bedeutung sind. Aus diesem Grund sind die Daten
des Gesundheitsreports Luzern nicht in standardisierter Form dargestellt, was somit bei der Interpretation von
zeitlichen und regionalen Vergleichen zu bertcksichtigen ist. Zu beachten ist dies bspw. bei Zeitreihen von
alterskorrelierten Indikatoren wie Medikamentenkonsum oder korperlichen Beschwerden, da der Anteil der
alteren Bevolkerung in der Schweiz bzw. in den Kantonen in den letzten 30 Jahren stark gewachsen ist.

Eine Auswahl an standardisierten SGB-Indikatoren findet sich auf der Ubersichtsseite der Indikatorenseite des
Obsan in den verschiedenen Gesundheitsthemen.
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2 Gesundheitszustand

Die WHO (1946) definiert Gesundheit nicht nur als die Abwesenheit von Krankheit, sondern als Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens. Daruber hinaus lasst sich Gesundheit als
dynamischen Prozess beschreiben, der Uber die Lebensspanne unzahligen Veranderungen auf einem Kontinu-
um von sehr schlecht bis ausgezeichnet unterliegt (Krahn et al., 2021). Des Weiteren sollten Fahigkeiten zu
Anpassung und Selbstmanagement miteinbezogen werden: Auch Personen mit chronischen Erkrankungen
oder Behinderungen kénnen sich — unabhangig von ihrem medizinischen Zustand - gesund fihlen (Huber et
al,, 2011). Nachfolgend wird der Gesundheitszustand der Bevélkerung in der Schweiz mittels verschiedener In-
dikatoren beschrieben. Zunachst wird dazu die Lebenserwartung bei Geburt und die Lebenserwartung im Alter
von 65 Jahren dargestellt. Hierauf folgen Indikatoren zur subjektiven Einschatzung der eigenen Lebensqualitét,
zum eigenen allgemeinen Gesundheitszustand sowie zu verschiedenen chronischen Gesundheitsproblemen.
Anschliessend werden neben verschiedenen weiteren Aspekten der korperlichen Gesundheit und bestehender
Risikofaktoren auch einige Indikatoren zur psychischen Gesundheit der Bevolkerung beleuchtet. Abschliessend
wird auf die in der Bevolkerung vorhandenen Gesundheitsressourcen eingegangen.

Ubersicht der Indikatoren: Gesundheitszustand'

Indikator LU 2022 CH?2022 RanglU
Lebenserwartung bei Geburt 83.3 83.4 14
Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren 209 21.2 15
Lebensqualitat 93.2% 91.8% 8
Gesundheitszustand 87.3% 84.9% 4
Chronisches Gesundheitsproblem 33.9% 36.0% 13
Einschrankungen 3.9% 4.7% 15
BADL 2.3% 3.3% 17
IADL 8.4% 12.6% 18
Korperliche Beschwerden 21.6% 25.3% 14
Bluthochdruck 16.4% 19.5% 17
Diabetes 52% 5.4% 9
Cholesterin 11.0% 14.8% 18
Herzinfarkt 1.2% 2.4% 18
Schlaganfall 11% 1.7% 16
Krebs 4.9% 6.4% 18
Zahngesundheit 73.9% 71.0% 4

T Der Kantonsvergleich (d. h. der Rang) bezieht sich ausschliesslich auf die 18 Kantone mit einer SGB-Stichprobenaufstockung. Eine
Ausnahme bilden die beiden Indikatoren zur Lebenserwartung, die aufgrund anderer Datenquellen (CoD und STATPOP des BFS) Uber
alle 26 Kantone vergleichbar sind.
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19

Indikator LU 2022 CH?2022 RanglU
Zahnpflege 83.3% 80.3% 3
Unfalle mit Verletzung 19.0% 20.8% 14
Stirze im Alter 25.9% 24.9% 7
Energie und Vitalitat 49.9% 45.3% 6
Einsamkeit 4.6% 6.4% 13
Psychische Belastung 13.3% 17.8% 13
Depressionssymptome 7.9% 9.8% 14
Suizidversuch 2.3% 3.9% 17
Schlafstorungen 26.2% 32.9% 15
Kontrolliberzeugung 20.3% 27.9% 15
Soziale Unterstitzung 9.4% 9.6% 9
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2.1 Lebenserwartung

Die durchschnittliche Lebenserwartung einer Person ist ein international anerkannter Indikator fir das Niveau
der allgemeinen Gesundheit einer Bevolkerung (BFS, 2021b; OECD, 2022). Ihre zeitliche Entwicklung gibt
Hinweise dazu, inwiefern sich die Lebens- und Gesundheitsbedingungen in einem Land Uber die Zeit hinweg
verandern. Die Lebenserwartung ist — im Vergleich zur Mortalitat (d. h. Sterberate) — weniger abhangig von
der Altersstruktur einer Bevolkerung. Folglich ist sie besser flr zeitliche und regionale Vergleiche geeignet. Die
(verbleibende) Lebenserwartung kann fir jedes Altersjahr berechnet werden, wobei die Lebenserwartung bei
Geburt die bekannteste Kennzahl darstellt.

2.1.1 Lebenserwartung bei Geburt

Die Lebenserwartung bei Geburt gibt an, wie viele Lebensjahre ein Neugeborenes in der Schweiz oder im
Kanton Luzern durchschnittlich zu erwarten hat, vorausgesetzt alle altersspezifischen Sterberaten aus dem
Berechnungsjahr bleiben Uber die Zeit konstant (BFS, 2021b fiir detaillierte methodische Erklarungen). Die
Schweiz hat europaweit die hochste Lebenserwartung bei Geburt, die in den letzten Jahren grundsatzlich
gestiegen ist (BFS, 2027a; OECD, 2022). Allerdings haben die erhéhten pandemiebedingten Sterberaten im
Jahr 2020 zu einem vorlbergehenden Rickgang der Lebenserwartung gefiihrt (BFS, 2021a). Nachfolgend wird
die Lebenserwartung bei Geburt fir den Kanton Luzern und die Gesamtschweiz nach Geschlecht dargestellt
(siehe auch Lebenserwartung).

Lebenserwartung bei Geburt, Entwicklung 1998-2022
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Lebenserwartung bei Geburt, interkantonaler Vergleich 2022
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2.1.2 Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

Durch die Betrachtung der Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren werden Veranderungen der Sterblichkeit in
jingeren Jahren ausgeblendet. Zudem wird der Fokus auf Charakteristika des fortgeschrittenen Lebensalters
wie z. B. Renteneintritt, altersbedingte Fragilitat und entsprechende Auswirkungen der Pandemie (BFS, 2021a)
gerichtet. Nachfolgend wird die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren dargestellt.
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Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren, gleitender Fiinfjahresdurchschnitt, Entwicklung 1998-2022
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Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren, gleitender Fiinfjahresdurchschnitt, interkantonaler Vergleich
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2.2 Allgemeine Gesundheit

Die eigene Gesundheit ist entscheidender Bestandteil des alltdglichen Lebens jedes Menschen und wird in
der SGB aus verschiedenen Blickwinkeln gemessen. Entsprechende Annaherungen fir Gesundheit sind die
Einschatzung der eigenen Lebensqualitat, der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand, das Bestehen von
lang andauernden Gesundheitsproblemen sowie das Auftreten von Einschrankungen im Alltag aufgrund eines
Gesundheitsproblems. Nachfolgend werden die subjektiven Einschatzungen zu diesen vier Annaherungen fur
Gesundheit dargestellt.

2.2.1 Einschidtzung der eigenen Lebensqualitit

Mit Lebensqualitat wird nach WHO (1998) die Wahrnehmung der individuellen Lebenssituation im Kontext
der gelebten kulturellen Gegebenheiten und Wertvorstellungen, aber auch die Wahrnehmung dieser Lebens-
situation in Bezug auf die eigenen Ziele, Erwartungen, Normen und Anliegen bezeichnet. Lebensqualitat ist
somit ein multidimensionales Konstrukt, das sich aus den erreichten und erlebten Standards eines Menschen
wie Gesundheit, Einkommen, Wohnsituation, Bildung und Umweltqualitat zusammensetzt. Wie hoch sie
empfunden wird, bestimmt jeder Mensch bis zu einem gewissen Ausmass selbst. So kann z. B. eine Person
mit einer chronischen Erkrankung eine hohere Lebensqualitat empfinden als eine Person ohne chronisches
Gesundheitsproblem. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der
von sehr guter oder guter Lebensqualitat berichtet.

Lebensqualitat, 2022

LU

93.2%

(sehr) gut
. weder gut noch schlecht
. (sehr) schlecht

CH

91.8%

(sehr) gut
. weder gut noch schlecht
. (sehr) schlecht

Quelle: BFS - SGB
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Sehr gute oder gute Lebensqualitat, soziodemografisches Profil 2022
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Sehr gute oder gute Lebensqualitit, interkantonaler Vergleich 2022
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Lebensqualitat, nach weiteren Indikatoren 2022
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2.2.2 Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand

Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand gibt eine subjektive Einschatzung der eigenen (kdrperlichen,
psychischen bzw. sozialen) Gesundheit wieder und ist mit wichtigen Gesundheitsmassen wie Morbiditat, Mor-
talitat und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen korreliert. Diese Zusammenhange und die einfache
Messung machen den selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand zu einem international anerkannten
Indikator, der einen guten Uberblick ber die allgemeine Gesundheit einer Bevolkerung erlaubt. Im Anschluss
an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der von einem sehr guten oder guten
Gesundheitszustand berichtet.

Selbst wahrgenommene Gesundheit, 2022

LU CH
87.3% 84.9%
(sehr) gut (sehr) gut
. mittelméassig . mittelméssig
. (sehr) schlecht . (sehr) schlecht
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Sehr gute oder gute selbst wahrgenommene Gesundheit, soziodemografisches Profil 2022
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Sehr gute oder gute selbst wahrgenommene Gesundheit, Entwicklung 1992-2022
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Sehr gute oder gute selbst wahrgenommene Gesundheit, interkantonaler Vergleich 2022
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Sehr gute oder gute selbst wahrgenommene Gesundheit, nach weiteren Indikatoren 2022
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2.2.3 Chronische Gesundheitsprobleme

Ein chronisches oder lang andauerndes Gesundheitsproblem liegt gemass SGB vor, wenn eine gesundheitliche

Beschwerde seit mindestens sechs Monaten besteht oder voraussichtlich noch weitere sechs Monate andau-

ern wird. Unabhangig der korperlichen oder psychischen Natur hat ein solches Problem einen grossen Einfluss
auf das individuelle Wohlbefinden. Um die Krankheitslast von chronischen Erkrankungen zu verringern, sind
die Entwicklung von Strategien des Selbstmanagements sowie Praventions- und Integrationsmassnahmen

von grosser Bedeutung. Auf diese Weise kdnnen betroffene Personen mehr Autonomie und Kontrolle zurlick-
erlangen, was wiederum ihr Wohlbefinden erhoht (GFCH, 2022a). Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung
dargestellt, der an einem chronischen Gesundheitsproblem leidet.

Chronisches Gesundheitsproblem, soziodemografisches Profil 2022
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Chronisches Gesundheitsproblem, Entwicklung 2012-2022
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Chronisches Gesundheitsproblem, interkantonaler Vergleich 2022
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2.2.4 Einschrankungen in der taglichen Lebensfiihrung

Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der sich aufgrund eines Gesundheitsproblems
in seiner taglichen Lebensflihrung eingeschrankt flhlt. Dabei wird zwischen allgemeiner Einschrankung,
Einschrankungen in grundlegenden Aktivitaten des taglichen Lebens (BADL aus dem Englischen basic activities
of daily living) und Einschréankungen in instrumentellen Aktivitdten des téaglichen Lebens (IADL fir instrumental
activities of daily living) unterschieden.

Allgemeine Einschrankungen in gewohnlichen Aktivitaten des taglichen Lebens

Um einen Uberblick Uber die Verbreitung gesundheitsbedingter Einschrankungen in der Bevolkerung zu
gewinnen, wurde in der SGB die folgende Frage gestellt: Seit mindestens sechs Monaten, wie sehr sind
Sie eingeschrankt durch ein gesundheitliches Problem bei gewohnlichen Aktivitaten im taglichen Leben? Die
befragten Personen konnten mit (berhaupt nicht eingeschrénkt, mit eingeschrénkt, aber nicht stark oder mit
stark eingeschrankt antworten. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt,
der in seinen gewohnlichen Aktivitaten des taglichen Lebens stark eingeschrankt ist.

Einschrankungen in gewohnlichen Aktivitaten des taglichen Lebens, 2022
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76.4%
Uberhaupt nicht eingeschrénkt Uberhaupt nicht eingeschrénkt
. Eingeschrénkt, aber nicht stark . Eingeschrénkt, aber nicht stark
. Stark eingeschrankt . Stark eingeschrénkt
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Starke Einschrankungen in gewohnlichen Aktivitaten des taglichen Lebens, soziodemografisches Profil
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Starke Einschrankungen in gewohnlichen Aktivitaten des taglichen Lebens, Entwicklung 2012-2022
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Starke Einschrankungen in gewohnlichen Aktivitaten des taglichen Lebens, interkantonaler Vergleich 2022

Total

=
4
=}

N
3

Anteil in %
o
o

N
&

o
=]

NwW TI Sz LU ZH SG zG

Frauen

GE BS AR FR AG VD TG S NE GR BL

Ménner

10.0 10.0

75

soltidol T - T[T 5.05-; st Lol I ]

—
. = | | |
0.0 0.0

TI NWNE SZ ZH LU AR VD ZG SG AG GE BS VS TG BL GR FR

Anteil in %

Anteil in %

NW TI FR SZ LU SG ZH BS GE ZG TG GR AG VS BL VD AR NE

Quelle: BFS — SGB

33

© Obsan 2024

https://kgr.obsan.ch


https://kgr.obsan.ch

2 GESUNDHEITSZUSTAND

Einschrankungen in grundlegenden Aktivitdten des taglichen Lebens

Die grundlegenden Aktivitdten des téaglichen Lebens (BADL) umfassen alltdgliche Aufgaben oder Tatigkeiten
der individuellen Selbstversorgung. Solche BADL kénnen in der Regel ohne grossere kognitive Anstrengungen
selbststandig ausgeflihrt werden. Die SGB erfasst die folgenden flinf grundlegenden Aktivitaten:

- selbststandig essen

- selbststandig ins oder aus dem Bett steigen oder von einem Sessel aufstehen
« sich selbststandig an- und ausziehen

+ selbststandig zur Toilette gehen

« selbststandig baden oder duschen

Die Befragten wurden gebeten, fiir jede der fiinf grundlegenden Aktivitdten anzugeben, ob sie diese ohne
Schwierigkeiten, mit leichten Schwierigkeiten, mit starken Schwierigkeiten oder (berhaupt nicht ausfihren
konnen. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der mindestens eine BADL nur mit leichten
Schwierigkeiten, nur mit starken Schwierigkeiten oder (iberhaupt nicht ausfihren kann.

Schwierigkeiten bei der Verrichtung grundlegender Aktivitdten des tédglichen Lebens (BADL), soziodemo-
grafisches Profil 2022
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Schwierigkeiten bei der Verrichtung grundlegender Aktivitidten des tdglichen Lebens (BADL), Entwicklung
2012-2022

Total
5
4
X .
<3 o —
T e
22 e
<
1
1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022
Frauen Mé&nner
5 5 A
4 4 N
X X —
£3 £3
T T
€2 €2
< <
1 1
0
1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022 1992 1997

2002 2007 2012 2017 2022

® W e cH

Quelle: BFS - SGB © Obsan 2024

Schwierigkeiten bei der Verrichtung grundlegender Aktivitdten des taglichen Lebens (BADL), interkanto-
naler Vergleich 2022
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Einschrankungen in instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens

Die instrumentellen Aktivitaten des tédglichen Lebens (IADL) umfassen Fahigkeiten, die einer Person ein
selbststandiges und unabhangiges Leben ermdglichen. Im Unterschied zu BADL erfasst IADL eher kognitive
und funktionelle Fahigkeiten, die bspw. aufgrund einer Demenz nur noch mit Schwierigkeiten oder gar nicht
mehr ausgefiihrt werden konnen. Die SGB erfasst die folgenden acht instrumentellen Aktivitaten:

- selbststandig Essen zubereiten

- selbststandig telefonieren

+ selbststandig einkaufen

- selbststandig Wasche waschen

« selbststandig leichte Hausarbeit erledigen

- selbststandig und gelegentlich schwere Hausarbeit erledigen
+ sich selbststandig um die Finanzen kimmern

- selbststandig offentliche Verkehrsmittel benutzen

Das Vorhandensein von IADL wird in der SGB auf dieselbe Weise erfragt wie das Vorliegen von BADL. Nachfol-
gend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der mindestens eine IADL nur mit leichten Schwierigkeiten,
nur mit starken Schwierigkeiten oder Uberhaupt nicht ausfihren kann.

Schwierigkeiten bei der Verrichtung instrumenteller Aktivitaten des taglichen Lebens (IADL), soziodemo-
grafisches Profil 2022
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Schwierigkeiten bei der Verrichtung instrumenteller Aktivitdten des téglichen Lebens (IADL), Entwicklung

2012-2022
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Schwierigkeiten bei der Verrichtung instrumenteller Aktivitdten des taglichen Lebens (IADL), interkanto-
naler Vergleich 2022
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2.3 Korperliche Gesundheit

Mangelnde korperliche Gesundheit lasst sich an Symptomen wie Schmerzen, Verspannungen, Schwache-
gefuhle oder Schlafstérungen identifizieren. Die verantwortlichen Ursachen konnen vielfaltig sein und sich
gegenseitig beeinflussen. Genetische und psychologische Faktoren kdnnen genauso Ausldser von korperlichen
Beschwerden sein wie der individuelle Lebensstil oder ein Unfallereignis. Nachfolgend wird die Verbreitung
von korperlichen Beschwerden, von gesundheitlichen Risikofaktoren und selbstberichteten Erkrankungen in
der Bevolkerung aufgezeigt. Anschliessend werden die Zahngesundheit, Unfélle mit Verletzungsfolge und
Stirze im Alter beschrieben.

2.3.1 Korperliche Beschwerden

Kopf- oder Riickenschmerzen, aber auch Schlafstorungen, Energielosigkeit oder Verstopfungen sind korperliche
Beschwerden, die den Alltag und das Wohlbefinden einer Person stark beeintrachtigen kénnen. In vielen Fallen
fuhrt eine Beschwerde zur nachsten: So konnen bspw. Riickenschmerzen ausstrahlen und zu Kopfschmerzen
oder zu beeintrachtigter Schlafqualitat fihren. Mit Hilfe der SGB kann ein Index zum Gesamtausmass an
korperlichen Beschwerden konstruiert werden, der auf acht Fragen zu spezifischen Beschwerden basiert:

+ Ricken- oder Kreuzschmerzen

+ Allgemeine Schwache, Mudigkeit, Energielosigkeit

+ Schmerzen oder Druckgefihl im Bauch

« Durchfall, Verstopfung oder beides

« Einschlaf- oder Durchschlafstérungen

+ Kopfschmerzen, Druck im Kopf oder Gesichtsschmerzen
- Herzklopfen, Herzjagen oder Herzstolpern

+ Schmerzen oder Druck im Brustbereich

Zu jeder Beschwerde wird von der befragten Person angegeben, ob sie diese in den letzten vier Wochen vor
der Befragung Uberhaupt nicht, ein bisschen oder stark gehabt hat. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird
der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der gemass Index an starken korperlichen Beschwerden leidet. Damit
sie zur Kategorie starke Beschwerden zahlen, missen die Personen geantwortet haben, dass sie mindestens
ein bisschen an vier dieser Beschwerden oder stark an zwei dieser Beschwerden leiden.
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Korperliche Beschwerden, 2022
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Starke korperliche Beschwerden, soziodemografisches Profil 2022
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Starke korperliche Beschwerden, Entwicklung 1992-2022
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Starke korperliche Beschwerden, interkantonaler Vergleich 2022
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Starke korperliche Beschwerden, Aufschliisselung nach Beschwerdetyp 2022
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2.3.2 Risikofaktoren: Bluthochdruck, Diabetes und Cholesterin

Bluthochdruck sowie hohe Zucker- und Cholesterinwerte sind Risikofaktoren, die unter anderem mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder mit Durchblutungsstorungen des Gehirns (z. B. Schlaganfall) assoziiert sind.
Nachfolgend wird jeweils der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der zum Zeitpunkt der Befragung einen zu
hohen Messwert angibt oder in den letzten sieben Tagen vor der Befragung wertsenkende Medikamente
eingenommen hat.

Bluthochdruck

Bei wiederholten Blutdruckmessungen von > 140 mmHg systolisch und/oder > 90 mmHg diastolisch wird
von Bluthochdruck gesprochen. Oft kann erhohtem Blutdruck mit ausgewogener Ernahrung, ausreichend
Bewegung und der Reduktion von Stress im Alltag entgegengewirkt werden; das Herzinfarkt- und Hirnschlagri-
siko der Betroffenen sinkt in der Folge (vgl. Schweizerischen Herzstiftung). Nachfolgend wird der Anteil der
Bevolkerung dargestellt, der zum Zeitpunkt der Befragung einen zu hohen Blutdruck aufweist oder in den
letzten sieben Tagen vor der Befragung ein blutdrucksenkendes Medikament eingenommen hat.

Bluthochdruck, soziodemografisches Profil 2022
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Bluthochdruck, Entwicklung 1992-2022
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Bluthochdruck, interkantonaler Vergleich 2022
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Diabetes

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselkrankheit, die an einem erhohten Blutzuckerwert zu erkennen
ist. Typ 1 Diabetes ist die Folge einer Autoimmunerkrankung, bei der die insulinproduzierenden Zellen der
Bauchspeicheldriise zerstort werden, so dass kein korpereigenes Insulin mehr vorhanden ist, um den Zucker
aus dem Blut in die Zellen zu transportieren. Dieser Typ 1 tritt in der Regel bereits in jungen Jahren auf und
die Betroffenen sind lebenslang auf eine externe Insulinzufuhr angewiesen. Typ 2 Diabetes ist hingegen
mehr lebensstilbedingt, wird oft mit Ubergewicht assoziiert und tritt haufiger in der zweiten Lebenshélfte
auf. Bei diesem Typ 2 kann ausreichend Bewegung und gesunde Ernghrung vorbeugend wirken bzw. dessen
Verlauf verlangsamen (vgl. Diabetesschweiz). Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der
zum Zeitpunkt der Befragung einen zu hohen Blutzuckerwert aufweist oder in den letzten sieben Tagen vor der
Befragung ein Medikament gegen Diabetes eingenommen bzw. sich Insulin gespritzt hat. Eine Differenzierung
zwischen Typ 1und Typ 2 Diabetes ist hier nicht moglich.

Diabetes, soziodemografisches Profil 2022
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Diabetes, Entwicklung 2007-2022
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Diabetes, interkantonaler Vergleich 2022
Total
10
N
=
c 5
<
0

Frauen Méanner

10 10 T

CH: 6.9

Anteil in %

Anteil in %

SCH:40 . = T T -

|
FTTITITLL

AR FR TG GR SG SZ ZH VS ZG NENW Tl BL BS LU AG VD GE

Quelle: BFS — SGB

T
i |
0

ZG GRNW NE ZH LU FR AR TG SG GE Sz

BS TI AG VD BL VS

45

© Obsan 2024

https://kgr.obsan.ch


https://kgr.obsan.ch

Hoher Cholesterinspiegel

2 GESUNDHEITSZUSTAND

Cholesterin ist ein fettahnlicher und korpereigener Stoff, der zum Aufbau von Zellwanden und zur Herstellung

von Hormonen bendtigt wird. Lipoproteine hoher Dichte (HDL-Cholesterin) transportieren Uberschissiges

Fett von den Zellen zum Abbau in die Leber, wahrend Lipoproteine niedriger Dichte (LDL-Cholesterin) Fett zu

den Zellen transportieren. Verbleibt zu viel LDL-Cholesterin im Blut, so kann sich dies in den Innenwanden der

Arterien ablagern und so zu Arteriosklerose (umgangssprachlich Arterienverkalkung) fiihren. Der Cholesterin-

spiegel kann oft durch eine ausgewogene Erndhrung, ausreichend Bewegung und den Verzicht auf Nikotin

gesenkt werden (vgl. Schweizerischen Herzstiftung). Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt,

der zum Zeitpunkt der Befragung einen zu hohen Cholesterinwert aufweist oder in den letzten sieben Tagen
vor der Befragung ein cholesterinsenkendes Medikament eingenommen hat.

Hoher Cholesterinspiegel, soziodemografisches Profil 2022
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Hoher Cholesterinspiegel, Entwicklung 2002-2022
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Hoher Cholesterinspiegel, interkantonaler Vergleich 2022
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2.3.3 Lebenszeitpravalenz: Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs

Die SGB enthalt 2022 erstmals Fragen zur Lebenszeitpravalenz von Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs. Auch
hier handelt es sich um einen Selbstbericht der Befragten und nicht um Diagnosen medizinischer Fachper-
sonen. Die nachfolgend prasentierten Ergebnisse unterliegen zudem keiner statistischen Standardisierung,
weshalb kantonale Vergleiche mit Vorsicht interpretiert werden mussen. Der Schweizerische Versorgungsatlas
erlaubt dagegen einen jahrlichen, standardisierten, interkantonalen Vergleich zu bestimmten Krebsarten, zu
Schlaganfall sowie zu Herzinfarkt; diese Zahlen basieren allerdings auf den akutstationaren Austritten gemass
der Medizinischen Statistik der Krankenhauser (MS BFS). Des Weiteren sind detaillierte Informationen zur
Inzidenz und Prévalenz von Krebs in der Statistik der Nationalen Krebsregistrierungsstelle (NKRS) zu finden.

Herzinfarkt

Ein Herzinfarkt entsteht durch einen (teilweisen) Verschluss der Herzkranzgefdsse und fiihrt zu einer Man-
geldurchblutung des Herzmuskels, wobei das Herzmuskelgewebe abstirbt. Nachfolgend wird der Anteil der
Bevolkerung dargestellt, der bereits einmal im Leben einen Herzinfarkt erlitten hat.

Herzinfarkt (Lebenszeitpravalenz), soziodemografisches Profil 2022
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Herzinfarkt (Lebenszeitprédvalenz), interkantonaler Vergleich 2022
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Schlaganfall

Ursache des Schlaganfalls ist eine Durchblutungsstérung des Gehirns, die in den meisten Fallen durch eine
Mangeldurchblutung (Ischdmie) oder eine Blutung (Hadmorrhagie) verursacht wird. Nachfolgend wird der Anteil
der Bevolkerung dargestellt, der bereits einmal im Leben einen Schlaganfall erlitten hat.
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Schlaganfall (Lebenszeitpravalenz), soziodemografisches Profil 2022
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Schlaganfall (Lebenszeitprivalenz), interkantonaler Vergleich 2022
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Krebs

Allen Krebsarten gemeinsam ist das unkontrollierte Wachstum bzw. Vermehrung von Tumorzellen, die gesun-
des Gewebe verdrangen und zerstoren. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der bereits

einmal im Leben an Krebs erkrankt ist.

Krebs (Lebenszeitprivalenz), soziodemografisches Profil 2022
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Krebs (Lebenszeitprivalenz), interkantonaler Vergleich 2022
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2.3.4 Zahngesundheit und Pflege

Der Zustand der Zahne bzw. des Zahnfleischs hangt stark von der taglich mehrfachen und griindlichen
Reinigung ab. Gemass der Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft (SS0) muss im Minimum morgens und
abends eine Reinigung der Zahne erfolgen, wobei sich eine dritte Reinigungseinheit am Mittag empfiehlt.
Eine grundliche Reinigungseinheit dauert mindestens zwei Minuten und vor allem abends sollten die Zahne
langer gereinigt werden, da der schitzende Speichelfluss wahrend der Nacht reduziert ist. Im Anschluss an die
Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der den allgemeinen Zustand der Zahne bzw. des
Zahnfleischs als sehr gut oder gut einschatzt. Anschliessend wird der Anteil der Bevolkerung ausgewiesen,
der die Minimalempfehlung von mindestens zwei Reinigungseinheiten pro Tag einhalt.

Zahngesundheit

Zustand der Zahne und des Zahnfleischs, 2022
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Sehr guter oder guter Zustand der Zdahne bzw. des Zahnfleischs, soziodemografisches Profil 2022
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Sehr guter oder guter Zustand der Zdahne bzw. des Zahnfleischs, interkantonaler Vergleich 2022
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Zahnpflege

Zahnpflege, 2022
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Zahnpflege mindestens zweimal taglich, soziodemografisches Profil 2022
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Zahnpflege mindestens zweimal téaglich, interkantonaler Vergleich 2022
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2.3.5 Unfille mit Verletzungsfolge

Unfélle geschehen bei alltdglichen Beschaftigungen zuhause, beim Sport, auf dem Weg zur Arbeit oder am
Arbeitsort selbst. In einigen Fallen gehen sie glimpflich aus, wahrend bei vielen Unféllen leichte bis sehr
schwere Verletzungen resultieren — teilweise gar mit Todesfolgen. Der Pravention und Unfallverhiitung (siehe
Beratungsstelle fir Unfallverhitung BFU) kommt in der Schweiz eine bedeutende Rolle zu. So zeigten z. B.
praventive Massnahmen im Strassenverkehr in den letzten 50 Jahren grosse Wirkung, allerdings starben
im Jahr 2022 nach wie vor 270 Menschen bei Verkehrsunféllen (BFS, 2023a). Nachfolgend werden Unféllen
mit Verletzungsfolge (innerhalb von 12 Monaten) in der Bevdlkerung dargestellt, unabhangig davon, ob die
anschliessende Behandlung im Spital, ambulant oder durch die verletzte Person selbst erfolgt ist.

Unfalle mit Verletzungsfolge innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Unfélle mit Verletzungsfolge innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung 1992-2022
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Unfille mit Verletzungsfolge innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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Unfélle mit Verletzungsfolge innerhalb von 12 Monaten, Aufschliisselung nach Unfalltyp 2022
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2.3.6 Stiirze im Alter von 65+ Jahren

Mit zunehmendem Alter steigt das Sturzrisiko und aufgrund der altersbedingten Fragilitat konnen die gesund-
heitlichen Folgen eines Sturzes schwerwiegender sein als bei jiingeren Personen. So starben in den Jahren
2015 bis 2019 im Durchschnitt knapp 1700 Personen pro Jahr an den Folgen eines Sturzes, wobei 95% der
Verstorbenen 65-jahrig oder alter waren (BFU, 2022). Nachfolgend wird der Anteil der 65-jahrigen oder &lteren
Bevolkerung dargestellt, der in den zwélf Monaten vor der Befragung mindestens einmal gestirzt ist.

Ein oder mehrere Stiirze bei Personen ab 65 Jahren innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil
2022
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Ein oder mehrere Stiirze bei Personen ab 65 Jahren innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung 2002-2022
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Ein oder mehrere Stiirze bei Personen ab 65 Jahren innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich
2022
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2.4 Psychische Gesundheit

Vollkommene psychische Gesundheit wird beschrieben als die Abwesenheit einer psychischen Krankheit
bei gleichzeitiger Anwesenheit von psychischem Wohlbefinden (Keyes, 2007; vgl. Schuler et al., 2020 S. 8).
Die Abwesenheit einer psychischen Krankheit ist daher nicht gleichzusetzen mit (positivem) psychischem
Wohlbefinden. Umgekehrt kénnen aber auch Personen mit einer psychischen Erkrankung ein gutes emotionales
Wohlbefinden und eine hohe soziale Funktionsfahigkeit erlangen. Nachfolgend wird die psychische Gesundheit
der Bevdlkerung in dieser dualen Sichtweise dargestellt. Zuerst wird dazu eine positive Perspektive mit dem
Indikator Energie und Vitalitat gezeigt. Danach folgen Indikatoren zu Einsamkeit, psychischer Belastung,
Depressionssymptomen und Suizidversuchen, die Hinweise zur Verbreitung von Symptomen psychischer
Erkrankungen in der Bevolkerung beinhalten.

2.4.1 Energie und Vitalitat

Im Zentrum der positiven Psychologie steht das personliche Wachstum und das Ausschépfen von eige-
nen Potenzialen. Die Forderung positiven Erlebens und positiver Eigenschaften (wie bspw. Optimismus,
Selbstmitgeflihl oder Selbstwert) kann helfen, die individuelle Lebensqualitdt zu verbessern und psychischen
Erkrankungen vorzubeugen (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). In der SGB wird der Aspekt der positiven
Psychologie Uber die Skala zur Energie und Vitalitat erfasst. Die befragten Personen sollen einschatzen,
inwiefern sie sich in den letzten vier Wochen vor der Befragung voller Leben und Energie oder aber erschopft
und mide gefiihlt haben. Aufgrund der Antworten kann ein Index gebildet werden, der das individuelle Energie-
und Vitalitatsniveau abbildet. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt,
der Uber ein hohes Energie- und Vitalitatsniveau berichtet.

Energie und Vitalitat, 2022

27.7%
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Hohe Energie und Vitalitit, soziodemografisches Profil 2022
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Hohe Energie und Vitalitat, interkantonaler Vergleich 2022
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2.4.2 Einsamkeit

Soziale Beziehungen sind ein menschliches Grundbedirfnis, das bei unzureichender Befriedigung im aversiven
Geflihl der Einsamkeit resultieren kann (Krieger & Seewer, 2022). Wahrend situative oder voriibergehende
Einsamkeit eine adaptive Funktion besitzen kann, hangt chronische Einsamkeit mit psychosomatischen
Stoérungen, gesundheitsmindernden Verhaltensweisen (z. B. Substanzmissbrauch) oder Suizidalitdt zusammen
(Heinrich & Gullone, 2006; Schuler et al., 2020). Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der
Bevolkerung dargestellt, der sich ziemlich haufig bis sehr haufig einsam fuhlt.

Einsamkeit, 2022
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Ziemlich haufige bis sehr haufige Einsamkeit, soziodemografisches Profil 2022
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Ziemlich haufige bis sehr haufige Einsamkeit, interkantonaler Vergleich 2022
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2.4.3 Psychische Belastung

Das Mental Health Inventory (Veit & Ware, 1983) misst psychische Belastungen bzw. das psychische Wohl-
ergehen und kann somit das allgemeine Niveau der psychischen Gesundheit einer Bevolkerung abbilden.
Neben den drei negativen Gefiihlszustanden der Nervositat, Niedergeschlagenheit und Entmutigung bzw.
Deprimiertheit werden auch zwei positive Zustande erfragt: Das Empfinden von Glicksgefuhlen und von
Ausgeglichenheit bzw. Ruhe. Auf Basis der Antworten lassen sich Personen in drei Kategorien einteilen: geringe
psychische Belastung, mittlere psychische Belastung oder starke psychische Belastung. Im Anschluss an die
Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der von mittlerer bis starker psychischer Belastung
berichtet. Dabei ist diese Kategorisierung nicht mit einer medizinischen Diagnose gleichzusetzen, sie kann
aber mit erhchter Wahrscheinlichkeit auf das Vorhandensein psychischer Erkrankungen hindeuten.

Psychische Belastung, 2022
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Mittlere bis starke psychische Belastung, soziodemografisches Profil 2022
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Mittlere bis starke psychische Belastung, Entwicklung 2007-2022
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Mittlere bis starke psychische Belastung, interkantonaler Vergleich 2022
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Mittlere bis starke psychische Belastung, nach weiteren Indikatoren 2022
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2.4.4 Depressionssymptome

Bei einer Depression handelt es sich um eine affektive Stérung und die Betroffenen sind meist begrenzt belast-
bar bzw. ermiden schnell. Die haufigsten Symptome einer Depression sind gedriickte Stimmung, Antriebslo-
sigkeit sowie der Verlust von Freude, Hoffnung und Selbstvertrauen. Mittels Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9; Kroenke et al., 2001) wird in der SGB die Haufigkeit von Beeintrachtigungen durch neun unterschied-
liche depressive Symptomatiken in den letzten zwei Wochen vor der Befragung erfasst. Es sind dies unter
anderem:

+ Mangelndes Interesse an Tatigkeiten

+ Energielosigkeit

- Niedergeschlagenheit und Hoffnungslosigkeit
+ Gedanke, lieber tot zu sein

Auf Basis der Antworten zum PHQ-9 konnen Personen nach drei Schweregraden kategorisiert werden: keine
oder minimale depressive Symptomatik, leichte depressive Symptomatik sowie mittlere, eher schwere bis
schwere depressive Symptomatik. Es gilt zu beachten, dass das PHQ-9 keine medizinische Diagnose ermaglicht,
sondern Hinweise zur Verbreitung von depressiven Symptomen in der allgemeinen Bevolkerung liefert. Im
Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der von mittelschweren bis
schweren Depressionssymptomen berichtet.

Depressionssymptome, 2022
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Mittelschwere bis schwere Depressionssymptome, soziodemografisches Profil 2022
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Mittelschwere bis schwere Depressionssymptome, interkantonaler Vergleich 2022
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2.4.5 Suizidversuch

Suizidalitat umfasst alle Gedanken und Handlungen, die auf die Herbeiflihrung des eigenen Tods ausgerichtet

sind (WHO, 2014). Der Nationale Aktionsplan Suizidpravention Schweiz definiert Ziele und Massnahmen, um

die Anzahl der Suizide und der Suizidversuche in der Schweiz zu reduzieren bzw. unter Berticksichtigung des

Bevolkerungswachstums zumindest zu stabilisieren (BAG, 2016). Die Zwischenevaluation des Aktionsplans

zeigt Fortschritte in den Bereichen der Starkung der personlichen Ressourcen, der allgemeinen Sensibilisierung
zur Problematik oder beim Zugang zu den Hilfsangeboten (BAG, 2021). Nach wie vor hoher Handlungsbedarf
wird hingegen in den Bereichen der Verfligbarkeit suizidaler Mittel sowie bei der Unterstitzung von Hinterblie-

benen und beruflich involvierten Personen verortet. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt,

der von mindestens einem (eigenen) Suizidversuch berichtet (Lebenszeitpravalenz).

Suizidversuch (Lebenszeitpravalenz), soziodemografisches Profil 2022
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Suizidversuch (Lebenszeitpravalenz), Entwicklung 2017-2022
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Suizidversuch (Lebenszeitpravalenz), interkantonaler Vergleich 2022
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2.5 Gesundheitsressourcen

Gesundheitsressourcen sind personliche oder durch das soziale Umfeld bedingte Schutzfaktoren, die die
Gesundheit eines Individuums positiv beeinflussen, indem sie die Wirkung vorhandener Risikofaktoren ab-
schwachen oder aufheben. Sie helfen in der Bewaltigung von kurzzeitigen Belastungen und in herausfor-
dernden Lebensphasen, weshalb ihnen in der Gesundheitsforderung und Suchtpravention eine zentrale Rolle
beigemessen wird (vgl. Gesundheitsforderung Schweiz oder Glossar bei Schweizerische Koordinations- und
Fachstelle Sucht). Nachfolgend werden die drei Gesundheitsressourcen Schlaf, Kontrollliberzeugung und
soziale Unterstlitzung aus defizitarer Perspektive beschrieben.

2.5.1 Schlaf

Ausreichend langer und guter Schlaf ist entscheidend fir die kdrperliche und psychische Gesundheit, da
er dem Erholungsprozess dient und Unfallen im Alltag vorbeugt. Nicht alle Menschen bendtigen gleich viel
Schlaf: Neugeborene sollten taglich zwischen 14 bis 17 Stunden schlafen, wahrend fir Erwachsene eine
téagliche Schlafdauer von sieben bis acht Stunden zu empfehlen ist (Hirshkowitz et al., 2015). Eine Schlaf-
storung verursacht dagegen unmittelbares Unwohlsein oder Leiden und erhoht die Wahrscheinlichkeit einer
Folgeerkrankung. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der von
mittleren oder pathologischen Schlafstérungen (d. h. Einschlafschwierigkeiten, unruhiger Schlaf, mehrmaliges
Erwachen und/oder zu friihes Erwachen am Morgen) berichtet.

Schlafstorungen, 2022

67.1%
73.8%

keine/kaum Schlafstérungen keine/kaum Schlafstérungen
. mittlere . mittlere
. pathologisch . pathologisch
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Mittlere oder pathologische Schlafstorungen, soziodemografisches Profil 2022
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Mittlere oder pathologische Schlafstorungen, Entwicklung 1997-2022
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Mittlere oder pathologische Schlafstorungen, interkantonaler Vergleich 2022
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Mittlere oder pathologische Schlafstorungen, nach weiteren Indikatoren 2022
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2.5.2 Kontrolliiberzeugung

Kontrolliberzeugung ist eine Personlichkeitseigenschaft und wird als Ausmass definiert, zu dem eine Person
Uberzeugt ist, das Leben und die zugehorigen Ereignisse durch das eigene Verhalten gestalten zu kénnen
(Rotter, 1966). Eine hohe Kontrolliberzeugung ist mit einer wahrgenommenen Selbstbestimmung, einem
hoheren allgemeinen Wohlbefinden und mit geringerer depressiver Symptomatik assoziiert. Personen mit
tiefer Auspragung der Kontrolliberzeugung sehen das Leben vor allem durch dussere Faktoren bestimmt
(Lachman et al., 2011). Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der
Uber eine geringe Kontrolliberzeugung verflgt.

Kontrolliiberzeugung, 2022

gering gering
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https://kgr.obsan.ch 80


https://kgr.obsan.ch

2 GESUNDHEITSZUSTAND

Geringe Kontrolliiberzeugung, soziodemografisches Profil 2022
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Geringe Kontrolliiberzeugung, Entwicklung 2002-2022
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Geringe Kontrolliiberzeugung, interkantonaler Vergleich 2022
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Geringe Kontrolliiberzeugung, nach weiteren Indikatoren 2022
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2.5.3 Soziale Unterstiitzung

Personliche Beziehungen und soziale Kontakte sind menschliche Grundbedirfnisse, die einen bedeutenden
Einfluss auf das psychische und korperliche Wohlbefinden haben (Krieger & Seewer, 2022; Zumbrunn et al,
2020). Gute soziale Integration ist folglich mit tieferer Mortalitat assoziiert, senkt Krankheitsrisiken und hat
im Krankheitsfall einen positiven Einfluss auf die Genesungsdauer (Bachmann, 2014). In der SGB wird das
Ausmass an sozialer Unterstutzung mittels dreier Fragen erhoben:

+ Wie viele Menschen stehen lhnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen konnen, wenn Sie ein ernstes
personliches Problem haben?

+ Wie viel Interesse und Anteilnahme zeigen andere Menschen an dem, was Sie machen?

+ Wie einfach ware es fir Sie, Hilfe von Nachbarn zu bekommen, wenn Sie diese bendtigen?

Auf Basis der Antworten kann das Ausmass sozialer Unterstlitzung erfasst werden: geringe soziale Unterstiit-
zung, mittlere soziale Unterstiitzung und starke soziale Unterstitzung. Im Anschluss an die Ringdiagramme
wird der Anteil der Bevélkerung dargestellt, der eine geringe soziale Unterstlitzung aus seinem Umfeld erfahrt.

Soziale Unterstiitzung, 2022
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Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Geringe soziale Unterstiitzung, soziodemografisches Profil 2022
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Geringe soziale Unterstiitzung, interkantonaler Vergleich 2022
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Ubersicht der Indikatoren: Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen'’

3 GESUNDHEITSRELEVANTE VERHALTENSWEISEN

3 Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Indikator LU 2022 CH?2022 RanglLU
Gesundheitseinstellung 90.8% 88.7% 6
Organspende 27.7% 23.1% 2
Korpergewicht (BMI) 41.2% 43.0% 13
Achstame Ernahrung 76.3% 70.8% 6
Frichte und Gemuse 16.7% 15.6% 4
Sussgetranke 7.6% 6.9% 9
Korperliche Aktivitat 79.6% 76.0% 5
Tabak 22.9% 23.9% 15
e-Zigarette 2.5% 2.8% 11
Passivrauchen 71% 6.5% 6
Alkoholkonsum (chronisch) 4.3% 3.9% 8
Alkoholkonsum (episodisch) 14.8% 14.7% 10
Cannabis 5.6% 7.6% 16
lllegale Substanzen 8.4% 8.6% 5
Medikamente 46.2% 55.0% 18
Schmerzmittel 18.8% 26.3% 18
Psychotrope Medikamente 6.8% 9.5% 18
Fernsehen oder Video 21.1% 24.9% 16
Videospiele 3.0% 3.0% 10
Soziale Medien 4.5% 6.3% 16
Andere Bildschirmzeit 7.8% 10.3% 15
Problematischer Internetkonsum 41% 6.8% 16

https://kgr.obsan.ch

T Der Kantonsvergleich (d. h. der Rang) bezieht sich ausschliesslich auf die 18 Kantone mit einer SGB-Stichprobenaufstockung.

Einstellungen stehen am Ursprung von gesundheitsrelevantem Verhalten. Ob wir uns ausreichend sportlich
betatigen, uns ausgewogen ernahren, ab und zu eine Zigarette rauchen oder bis spat in die Nacht unsere
E-Mails auf dem Smartphone checken — all dies hat einen direkten Einfluss auf das korperliche und psychische
Wohlbefinden. Nachfolgend wird die Einstellung gegeniber der eigenen Gesundheit und der Organspende
beschrieben. Darauf folgen Informationen zum Korpergewicht, zu Ernahrungsweisen und zur korperlichen
Aktivitat der Bevolkerung im Kanton Luzern. Anschliessend wird der Konsum psychoaktiver Substanzen wie
Tabak, Alkohol oder Psychopharmaka dargestellt. Abschliessend wird die Bildschirmzeit in der Freizeit und der
problematische Internetkonsum beschrieben.
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3.1 Gesundheitseinstellungen

Die Einstellung gegentber der eigenen Gesundheit gibt Hinweise dazu, welche Bedeutung eine Person diesem
Lebensaspekt beimisst, was wiederum ihr Gesundheitsverhalten beeinflussen kann. Dabei kdnnen gewisse
Einstellungen — wie bspw. gegeniiber der Organspende — auch fiir andere Personen relevant sein und deren
Leben retten.

3.1.1 Einstellung gegeniiber der eigenen Gesundheit

Personen mit einem hoheren Interesse an der eigenen Gesundheit zeigen eher einen entsprechenden Lebensstil
mit gesundheitsfordernden Verhaltensweisen. Auf die SGB-Frage, welche Bedeutung der eigenen Gesundheit
beigemessen wird, konnten die Befragten eine der folgenden drei Antworten auswahlen:

Kategorisierung Antwortoption in SGB

Unbeklimmert Ich lebe, ohne mich um mdagliche Folgen fir meine
Gesundheit zu kimmern

Beachtend Gedanken an die Erhaltung meiner Gesundheit
beeinflussen meinen Lebensstil

Orientiert Gesundheitliche Uberlegungen bestimmen

weitgehend, wie ich lebe

Fur die Beschreibung der Ergbnisse nach den Ringdiagrammen wurden die beiden Antwortoptionen beachtend
und orientiert zusammengefasst.

Gesundheitseinstellung, 2022

unbekimmert unbekimmert
B beachtend B beachtend
. orientiert . orientiert
Quelle: BFS - SGB © Obsan 2024
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Gesundheitseinstellung beachtend oder orientiert, soziodemografisches Profil 2022
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Gesundheitseinstellung beachtend oder orientiert, interkantonaler Vergleich 2022
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3.1.2 Einstellung gegeniiber der Organspende

Im Mai 2022 hat sich die stimmberechtigte Bevolkerung der Schweiz mit deutlicher Mehrheit fiir die erweiterte
Widerspruchsl6sung ausgesprochen: Wer nach dem Tod keine Organe und kein Gewebe fiir Transplantations-
zwecke spenden will, muss dies zukiinftig dokumentieren. Wurde dieser Widerspruch (oder sonstige Ausserun-
gen zur Spendebereitschaft) zu Lebzeiten nicht explizit formuliert, so kdnnen Angehorige den mutmasslichem
Willen der verstorbenen Personen geltend machen. Das Inkrafttreten dieser Anderung im Transplantationsge-
setz wird friihestens im Jahr 2026 erfolgen. Bis dahin gilt weiterhin die Zustimmungslosung: Entnahme nur
unter dokumentierter Zustimmung zu Lebzeiten. Weiterflihrende Informationen zur Organspende, der Anzahl
erfolgter Spenden pro Jahr oder zu Wartelisten sind unter swisstransplant zu finden.

Wille beziiglich Organspende ist schriftlich dokumentiert, soziodemografisches Profil 2022
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Wille beziiglich Organspende ist schriftlich dokumentiert, interkantonaler Vergleich 2022
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3.2 Korpergewicht, Ernahrung und korperliche Aktivitat

Korpergewicht im Normalbereich ist in der Regel mit physischem und psychischem Wohlbefinden verbunden.
Eine ausgewogene Erndhrung und ausreichende korperliche Aktivitat sind wichtige Elemente zum Erhalt des
Normalgewichts und beugen gesundheitsschadigenden Folgen von Uber- oder Untergewicht vor. Nachfolgend
werden das Korpergewicht, bestimmte Ernahrungsweisen und die korperliche Aktivitat der Bevolkerung im
Kanton Luzern beschrieben.

3.2.1 Korpergewicht

Die Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas hat sich im européischen Raum seit 1975 mehr als verdop-
pelt, wobei diese Entwicklung bei Mannern starker ausféllt als bei Frauen (WHO, 2022). Stark Uberhohtes
Korpergewicht ist ein gesundheitlicher Risikofaktor und kann Ausloser fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, fir
muskuloskelettale Beschwerden und fir bestimmte Krebsformen sein. Auch Untergewicht kann mit negativen
gesundheitlichen Konsequenzen verbunden sein wie bspw. mit Stoffwechselerkrankungen, Entwicklungssto-
rungen in der Kindheit oder erhéhter Fragilitat im Alter (Uzogara, 2016). Epidemiologisch kénnen Normalgewicht
und dessen Abweichungen mittels Body Mass Index (BMI) erfasst werden:

BMI — Korpergewicht in Kilogramm
~ (Kérpergrosse in Metern)?2

Mit Hilfe des BMI lassen sich vier Gewichtskategorien definieren, wobei diese Kategorien flir Personen unter
18 Jahren nach Geschlecht und Alter adjustiert werden, um der korperlichen Entwicklung wahrend der Kindheit
bis hin zur Adoleszenz gerecht zu werden (Malatesta, 2013). Flr Personen ab 18 Jahren werden die folgenden
BMI-Trennwerte angewandt:

Korpergewichtkategorie  BMI

Untergewicht BMI < 18,5
Normalgewicht 18,5 < BMI <25
Ubergewicht 25 < BMI <30

Adipositas/Fettleibigkeit 30 < BMI

Fir die 15- bis 17-jahrigen Befragten werden diese Kategorien gemdass Cole et al. (2000) adjustiert, wahrend fir
Personen ab 65 Jahren unkorrigierte BMI-Trennwerte verwendet werden. Diese Kategorisierung fir Personen
im fortgeschrittenen Alter ist mit Vorsicht zu interpretieren, da der BMI keine degenerativen Altersentwicklungen
wie bspw. den Abbau von Muskelmasse oder die Abnahme der Korpergrosse berlcksichtigt. Des Weiteren wird
leichtes Ubergewicht im Alter eher als Schutzfaktor betrachtet und ist nicht mit demselben Gesundheitsrisiko
behaftet wie in jlingeren Jahren (EEK, 2018).
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Body Mass Index (BMI), 2022

Untergewicht (BMI <18,5)
] Normalgewicht (BMI 18,5 bis <25)
. Ubergewicht (BMI 25 bis <30)
B Adipositas (BMI 30+)

Untergewicht (BMI <18,5)
[ Normalgewicht (BMI 18,5 bis <25)
. Ubergewicht (BMI 25 bis <30)
B Adipositas (BMI 30+)

Quelle: BFS - SGB
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Ubergewicht oder Adipositas, soziodemografisches Profil 2022
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Ubergewicht oder Adipositas, Entwicklung 1992-2022
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Ubergewicht oder Adipositas, interkantonaler Vergleich 2022
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Ubergewicht oder Adipositas, nach weiteren Indikatoren 2022
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3.2.2 Erndhrung

Eine ausgewogene Ernahrung tragt massgeblich zur korperlichen und psychischen Gesundheit bei. Die
Schweizer Ernahrungsstrategie 2017-2024 mit dem Motto Geniessen und gesund bleiben fokussiert auf
die Starkung der Erndhrungskompetenzen (BLV, 2017). Jede Person soll gesundheitsfordernde und leicht
umsetzbare Erndhrungsempfehlungen kennen. Nachfolgend wird die achtsame Ernahrung, der Konsum von
Frichten und Gemuse sowie der Konsum von gezuckerten Getranken beschrieben.

Achtsame Ernahrung

Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der auf bestimmte Sachen bei der eigenen Ernahrung
achtet. Es lasst sich allerdings nicht weiter ableiten, auf welche Aspekte bei der Ernahrung geachtet wird.

Achtsame Ernahrung, soziodemografisches Profil 2022
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Achtsame Ernahrung, Entwicklung 1992-2022
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Achtsame Ernahrung, interkantonaler Vergleich 2022
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Konsum von Frlichten und Gemt(ise

Der Konsum von Friichten und Gemdse ist fester Bestandteil einer ausgewogenen und gesunden Ernghrung.
Beide enthalten eine hohe Anzahl an Nahrstoffen bei gleichzeitig niedrigem Kaloriengehalt. Folglich sollte
eine Person taglich flinf Portionen — jeweils ungefahr eine Handvoll — Friichte und GemUse konsumieren
(5amtag). Idealerweise handelt es sich dabei um drei Portionen Gemise und zwei Portionen Friichte von
moglichst unterschiedlicher Farbe. In der SGB gilt die Erndhrungsempfehlung 5 am Tag als erfUllt, wenn die
befragte Person an mindestens flinf Tagen pro Woche mindestens flnf Portionen GemUse bzw. GemUseséfte
(ohne Kartoffeln) oder Frichte bzw. Fruchtséafte zu sich nimmt. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird
der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der die Empfehlung 5 am Tag an mindestens finf Tagen in der Woche
einhalt.

Portionen Friichte und Gemiise, 2022

48.0%
50.6%
2 Portionen oder weniger pro Tag an mind. 5 Tagen pro Woche 2 Portionen oder weniger pro Tag an mind. 5 Tagen pro Woche
. 3—4 Portionen pro Tag an mind. 5 Tagen pro Woche . 3-4 Portionen pro Tag an mind. 5 Tagen pro Woche
. 5+ Portionen pro Tag an mind. 5 Tagen pro Woche . 5+ Portionen pro Tag an mind. 5 Tagen pro Woche
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Einhaltung der Empfehlung 5 am Tag, soziodemografisches Profil 2022
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Einhaltung der Empfehlung 5 am Tag, Entwicklung 2012-2022
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Einhaltung der Empfehlung 5 am Tag, interkantonaler Vergleich 2022
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Konsum von gezuckerten Getranken

Der Zuckerkonsum sollte Uber die gesamte Lebensspanne hinweg auf einem niedrigen Niveau gehalten
werden, da Uberhohter Zuckerkonsum negative gesundheitliche Auswirkungen haben kann (WHQ, 2015).
Zucker sollte maximal 10% der taglichen Energiezufuhr ausmachen, was bei 2000 kcal pro Tag ungefahr 50
g Zucker entspricht. Mit drei Dezilitern Coca-Cola ist Uber die Halfte der maximal empfohlenen Tagesdosis
gedeckt, wahrend die meisten gleich grossen Energydrinks mehr als 50 g Zucker beinhalten. Folglich sollte
der tagliche Flussigkeitsbedarf durch kalorienfreies Wasser abgedeckt werden (GFCH, 2011). Im Anschluss an
die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der an sieben Tagen pro Woche zwei oder
mehr gezuckerte Getranke konsumiert.

Konsum von gezuckerten Getranken, 2022

41.6%

44.6%
nie nie
. an weniger als 5 Tage pro Woche . an weniger als 5 Tage pro Woche
. an 5 bis 6 Tage pro Woche oder an 7 Tagen pro Woche 1 Glas pro Tag . an 5 bis 6 Tage pro Woche oder an 7 Tagen pro Woche 1 Glas pro Tag
. an 7 Tagen pro Woche 2+ Glaser pro Tag . an 7 Tagen pro Woche 2+ Glaser pro Tag
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Konsum von zwei oder mehr gezuckerten Getranken taglich, soziodemografisches Profil 2022
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Konsum von zwei oder mehr gezuckerten Getranken taglich, interkantonaler Vergleich 2022
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3.2.3 Korperliche Aktivitat

Die Kernbotschaft der Schweizerischen Bewegungsempfehlung lautet jede Bewegung z&hlt (BASPO, 2022).
Tagliche Aktivitat wirkt sich positiv auf die kdrperliche und psychische Gesundheit aus. Mittels regelmassiger
Bewegung und sportlicher Aktivitaten kann Gesundheitsproblemen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,
Krebs oder psychischen Erkrankungen vorgebeugt werden bzw. sie konnen bei deren Behandlung unterstutzen.
Auf Basis der SGB konnen fiinf unterschiedliche Aktivitatskategorien differenziert werden:

Aktivitatskategorie Definition geméss SGB

Inaktiv Keine nennenswerte korperliche Aktivitat wahrend
der Woche

Teilaktiv 30 bis 149 Minuten massige korperliche Aktivitat
oder einmal intensive korperliche Aktivitat pro Woche

Unregelmassig aktiv Mindestens 150 Minuten massige korperliche
Aktivitat oder zweimal intensive korperliche Aktivitat
pro Woche

Regelmassig aktiv Wochentlich mindestens finf Tage jeweils
mindestens 30 Minuten massige korperliche Aktivitat

Trainiert Mindestens dreimal pro Woche intensive korperliche
Aktivitat

Die beiden Aktivitatskategorien inaktiv und teilaktiv erflillen die Schweizerischen Bewegungsempfehlungen
nicht (vgl. BASPO, 2022). Folglich werden die Kategorien unregelméssig aktiv, regelmdéssig aktiv und trainiert
zur Kategorie aktiv zusammengefasst und nach den Ringdiagrammen dargestellt.

Korperliche Aktivitat, 2022

inaktiv inaktiv
teilaktiv I teilaktiv
. unregelmaéssig aktiv . unregelmaéssig aktiv
. regelmaéssig aktiv . regelmaéssig aktiv
. trainiert . trainiert
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Korperlich aktive Personen, soziodemografisches Profil 2022
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Korperlich aktive Personen, interkantonaler Vergleich 2022
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3.3 Konsum psychoaktiver Substanzen

Die Einnahme psychoaktiver Substanzen beeinflusst den Bewusstseinszustand, die Wahrnehmung, die Emo-
tionen und das Verhalten von Personen. Der Konsum kann zu korperlicher und psychischer Abhangigkeit
flihren, was die Betroffenen und deren Umfeld oft stark belastet. Gemass Suchtpanorama (Sucht Schweiz,
2023) besteht in der Schweiz weiterhin politischer Handlungsbedarf betreffend Verkauf, Werbung und Preis-
gestaltung von psychoaktiven Substanzen wie Tabak und Alkohol. Dabei sollte die gesamte Bevolkerung und
besonders auch vulnerable Gruppen vor entsprechenden Suchtproblematiken geschiitzt werden (Infodrog,
2023). Informationen zum Konsum von Alkohol, Tabak, Cannabis, illegalen Substanzen (wie bspw. Hero-
in) sowie zum Gebrauch von Medikamenten sind in der SGB seit Erhebungsbeginn enthalten und werden
nachfolgend beschrieben.

3.3.1 Rauchen von Tabak und Nutzung elektronischer Zigaretten

Das Rauchen von Tabak verursacht Krankheiten wie Lungenkrebs oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Seit 1990
hat sich die Pravalenz des Rauchens weltweit reduziert, wobei dieser Ruckgang in Landern mit vergleichsweise
hohen Durchschnittseinkommen starker ausgefallen ist (Dai et al., 2022). Trotzdem bleibt Tabakkonsum
eine der Hauptursachen fUr relativ leicht vermeidbare Todesfalle, was sowohl flr die Schweiz wie auch
weltweit gilt. Gemass tabakbedingter Mortalitdt (MonAM) starben 2017 in der Schweiz schatzungsweise 9500
Personen an den Folgen des Tabakkonsums. Dementsprechend sind viele Kantone uber die bundesrechtlichen
Regulierungen hinaus gesetzgeberisch tatig und verfligen Uber kantonale Tabakpraventionsprogramme.

Rauchen von Tabak (inklusive Erhitzen), ohne elektronische Zigaretten

Der Anteil Raucherinnen und Raucher von Tabakwaren wird hier unabhangig von der Haufigkeit des Konsums
dargestellt. Dieser Anteil umfasst neben herkommlichen Zigaretten, Zigarren oder Pfeifentabak auch jene Per-
sonen, die Zigarillos, Wasserpfeife bzw. Shisha oder Tabakprodukte zum Erhitzen konsumieren. Nachfolgend
wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der Tabak raucht bzw. Tabakprodukte zum Erhitzen konsumiert,
wenn auch nur selten.
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Tabakraucherinnen und -raucher, soziodemografisches Profil 2022
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Anmerkung: In den Jahren vor 2022 ist auch ein minimaler bzw. unbedeutender Anteil von Nutzerinnen und Nutzer von e-Zigaretten
enthalten.

Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024.
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Tabakraucherinnen und -raucher, interkantonaler Vergleich 2022
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Nutzung elektronischer Zigaretten

Bei elektronischen Zigaretten findet im Unterschied zu herkdmmlichen Zigaretten kein Verbrennungsprozess
statt. Zudem enthalt der inhalierte Dampf keinen Tabak, er kann aber mit Nikotin versetzt sein. Gemass
neuerer Studien (siehe bspw. BLV, 2022) dirften die effektiven Gesundheitsrisiken elektronischer Zigaretten
unterschatzt werden. Zudem sind die langfristigen Gesundheitsfolgen aufgrund der Neuartigkeit und der
rasanten Weiterentwicklung weitgehend unbekannt. Nachfolgend wird der Anteil der Bevélkerung dargestellt,
der elektronische Zigaretten nutzt.

Nutzung elektronischer Zigaretten, soziodemografisches Profil 2022
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Nutzung elektronischer Zigaretten, interkantonaler Vergleich 2022
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3.3.2 Passivrauchen

Unter Passivrauchen versteht man das (unfreiwillige) Einatmen von gesundheitsschéadlichem Tabakrauch,
der durch rauchende Personen in der Umgebung verursacht wird. Fur die Schweiz trat im Mai 2010 das
Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen in Kraft, das Rauchen in 6ffentlich zuganglichen Raumen und

an Arbeitsplatzen untersagt. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der mindestens eine
Stunde pro Tag dem Passivrauch anderer Personen ausgesetzt ist.
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Mindestens eine Stunde Passivrauch taglich, soziodemografisches Profil 2022
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Mindestens eine Stunde Passivrauch taglich, Entwicklung 1992-2022
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Mindestens eine Stunde Passivrauch taglich, interkantonaler Vergleich 2022
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3.3.3 Alkohol

Als Genussmittel ist Alkohol fester Bestandteil des soziokulturellen Alltagslebens. Ein grosser Teil der Bevolke-
rung zeigt einen unproblematischen Konsum, allerdings kénnen chronischer, exzessiver oder situationsun-
angepasster Konsum zu schweren Gesundheitsproblemen fiihren (Gmel, 2020; Rehm et al., 2010). Folglich
gilt es die individuellen Gesundheitskompetenzen zu fordern und gesellschaftliche Rahmenbedingungen
fur risikoarmen Konsum zu schaffen (BAG, 2015). Nachfolgend werden der chronische und der episodisch
risikoreiche Alkoholkonsum beschrieben.

Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum

In der SGB werden drei Aspekte des Alkoholkonsums erfasst: die Haufigkeit des Konsumes, die Art der Getranke
(bspw. Bier, Wein und Schnaps) und die jeweils getrunkene Menge. Auf dieser Basis kann der Konsum von
reinem Alkohol (in Gramm pro Tag) berechnet werden, wobei 10 g einem Standardglas (d. h. 3 dl Bier, 1 dI
Wein oder 25 cl Schnaps) entsprechen. Ab einem taglichen Konsum von 20-40 g bei Frauen und von 40-60
g bei Mannern wird von einem mittleren Gesundheitsrisiko und bei Uberschreitung dieser Werte von einem
erhohten Gesundheitsrisiko gesprochen.

Abstinent  Geringes Risiko  Mittleres Risiko  Erhohtes Risiko

Frauen 0g <209 20-40g >40¢g
Méanner 0g <40g 40-60 ¢ >60g

Im Vergleich zu anderen freiwilligen Verhaltensrisiken ist zu beachten, dass auch fir die tiefen Risikokate-
gorien ein erhohtes Sterberisiko bestehen bleibt (Gmel & Shield, 2021). Folglich empfiehlt sich nicht nur die
Reduktion der Menge, sondern auch die Einhaltung mehrerer alkoholfreier Tage pro Woche, wahrend Kinder
und Jugendliche ganz auf den Konsum von Alkohol verzichten sollten (EKAL, 2018). Im Anschluss an die
Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der aufgrund des téaglichen Alkoholkonsums ein
mittleres oder ein erhohtes Gesundheitsrisiko eingeht.

Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum, 2022

kein Risiko (abstinent) kein Risiko (abstinent)
. geringes Risiko . geringes Risiko
. mittleres bis hohes Risiko . mittleres bis hohes Risiko
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Chronischer Alkoholkonsum mit mittlerem bis hohem Gesundheitsrisiko, soziodemografisches Profil 2022
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Chronischer Alkoholkonsum mit mittlerem bis hohem Gesundheitsrisiko, Entwicklung 1992-2022
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Chronischer Alkoholkonsum mit mittlerem bis hohem Gesundheitsrisiko, interkantonaler Vergleich 2022
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Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum (Rauschtrinken)

Rauschtrinken ist der Konsum von vier (fiir Frauen) bzw. fiinf (fir Mé&nner) oder mehr Standardgldsern
eines alkoholischen Getranks bei einer Gelegenheit. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil
der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung mindestens einmal pro Monat
Alkohol in Form von Rauschtrinken konsumierte.

Rauschtrinken innerhalb von 12 Monaten, 2022

54.8% 56.4%
nie nie
. <1 Mal pro Monat . <1 Mal pro Monat
. 1 Mal pro Monat . 1 Mal pro Monat
. 1+ Mal pro Woche . 1+ Mal pro Woche
Quelle: BFS - SGB © Obsan 2024
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Mindestens einmal pro Monat Rauschtrinken innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil, 2022
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Mindestens einmal pro Monat Rauschtrinken innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung, 2007-2022
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Anmerkung 1: Aufgrund der damals abweichenden Definition von sechs Standardglasern fiir Frauen und Manner werden die Daten von
2012 hier nicht abgebildet.

Quelle: BFS - SGB © Obsan 2024.
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Mindestens einmal pro Monat Rauschtrinken innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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3.3.4 Cannabis

Cannabis mit einem Gehalt von 1% Tetrahydrocannabinol (THC) oder mehr untersteht dem Betdubungsmit-
telgesetz und kann seit Sommer 2022 im Rahmen von medizinischen Therapien bzw. Pilotversuchen legal
eingesetzt werden. Hingegen ist der nicht-medizinische Anbau und Handel von Cannabis weiterhin verboten,
wahrend der private Konsum mit einer Ordnungsbusse einhergehen kann. THC-arme Cannabisprodukte (weni-
ger als 1% THC) unterliegen nicht mehr dem Betdubungsmittelgesetz, wodurch deren Herstellung bzw. deren
Verkauf in den letzten Jahren stark zugenommen hat. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil
der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung mindestens einmal Cannabis
(d. h. Haschisch bzw. Marihuana) konsumiert hat. Um die zeitliche Vergleichbarkeit zu wahren, wird der Anteil
der 15- bis 64-jahrigen Personen abgebildet. Dieser Indikator kann weder zwischen experimentellem noch
regelmassigem Konsum differenzieren, noch kann der THC-Gehalt unterschieden werden .

Cannabiskonsum, 2022

0
71.0% 67.5%

nie Cannabis konsumiert nie Cannabis konsumiert
. vor mehr als 12 Monaten . vor mehr als 12 Monaten
. in den letzten 12 Monaten . in den letzten 12 Monaten
. in den letzten 30 Tagen . in den letzten 30 Tagen
Quelle: BFS - SGB © Obsan 2024
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Mindestens einmal Cannabis konsumiert innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Mindestens einmal Cannabis konsumiert innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung 2002-2022
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Mindestens einmal Cannabis konsumiert innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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3.3.5 lllegale Substanzen (exklusive Cannabis)

Der Konsum illegaler Substanzen wie Heroin, Kokain, Amphetamine, LSD und Ecstasy ist mit erheblichen kor-
perlichen und psychischen Gesundheitsrisiken verbunden. Die drohenden, teilweise schweren Abhéangigkeiten
belasten meist nicht nur die Konsumierenden selber, sondern oft auch deren gesamtes soziales Umfeld (vgl.
www.suchtschweiz.ch). Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der
mindestens einmal im Leben eine illegale Substanz (d. h. Heroin, Kokain, Amphetamine, LSD oder Ecstasy)
konsumiert hat. Um die zeitliche Vergleichbarkeit zu wahren, wird der Anteil der 15- bis 64-jahrigen Personen
abgebildet.

Konsum illegaler Substanzen (exklusive Cannabis), 2022

91.6% 91.4%
nie illegale Substanzen konsumiert nie illegale Substanzen konsumiert
. vor >12 Monaten illegale Sub. (exkl. Cannabis) konsumiert . vor >12 Monaten illegale Sub. (exkl. Cannabis) konsumiert
. in den letzten 12 Mo illegale Sub. (exkl. Cannabis) . in den letzten 12 Mo illegale Sub. (exkl. Cannabis)
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Mindestens einmal im Leben eine illegale Substanz konsumiert (exklusive Cannabis), soziodemografisches

Profil 2022
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Mindestens einmal im Leben eine illegale Substanz konsumiert (exklusive Cannabis), Entwicklung

2002-2022
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Mindestens einmal im Leben eine illegale Substanz konsumiert (exklusive Cannabis), interkantonaler
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3.3.6 Medikamente

In den letzten 100 Jahren hat sich die Pharmakologie weltweit enorm entwickelt. Mittlerweile gibt es kurative
wie auch praventive Medikamente flr die verschiedensten Symptome und Krankheiten. Allerdings werden
Medikamente manchmal ohne medizinische Indikation oder zu missbrauchlichen Zwecken eingenommen, was
gesundheitliche Risiken birgt und unerwiinschte Wirkungen haben kann. Nachfolgend werden der allgemeine
Medikamentenkonsum sowie der Konsum von Schmerz-, Beruhigungs-, Schlafmitteln und Antidepressiva
beschrieben.

Allgemeiner Medikamentenkonsum

Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung ausgewiesen, der in den letzten sieben Tagen vor der Befragung
irgendein Medikament eingenommen hat, ohne dass dabei die Frage nach dem Grund der Einnahme oder
nach einem angemessenen Konsum beantwortet werden kann.

Konsum von mindestes einem Medikament in der Woche vor der Befragung, soziodemografisches Profil
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Konsum von mindestes einem Medikament in der Woche vor der Befragung, Entwicklung 1992-2022
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Konsum von mindestes einem Medikament in der Woche vor der Befragung, interkantonaler Vergleich
2022
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Schmerzmittel

Schmerzmittel umfassen verschreibungsfreie wie auch verschreibungspflichtige Medikamente, die unter

anderem zur Linderung von Kopf-, Rlicken-, Menstruations- oder orthopadisch-rheumatischen Schmerzen

eingesetzt werden. Zusétzlich konnen einige Schmerzmittel auch zur Behandlung von Entziindungen genutzt

werden. Die Einnahme solcher Medikamente sollte jedoch — besonders bei langerfristigem Gebrauch — nur

unter arztlicher Aufsicht erfolgen. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in der Woche

vor der Befragung mindestens einmal bis zu taglich ein Schmerzmittel eingenommen hat.

Mindestens ein Schmerzmittel in der Woche vor der Befragung, soziodemografisches Profil 2022
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Mindestens ein Schmerzmittel in der Woche vor der Befragung, Entwicklung 1992-2022
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Mindestens ein Schmerzmittel in der Woche vor der Befragung, interkantonaler Vergleich 2022
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Schlafmittel, Beruhigungsmittel und Antidepressiva

Antidepressiva werden meist zur Linderung von Depressionssymptomen verschrieben, sie konnen aber
auch bei Angst-, Zwangs- und Schlafstérungen eingesetzt werden. Umgekehrt kann eine Depression, die mit
starken Unruhe- oder Schlafproblemen einhergeht, eine Verschreibung von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln
erforderlich machen. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in der Woche vor der
Befragung mindestens einmal ein Schlafmittel, Beruhigungsmittel oder Antidepressiva konsumiert hat.

Mindestens ein Schlafmittel, Beruhigungsmittel oder Antidepressiva in der Woche vor der Befragung,

soziodemografisches Profil, 2022
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Mindestens ein Schlafmittel, Beruhigungsmittel oder Antidepressiva in der Woche vor der Befragung,
Entwicklung 2007-2022
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Mindestens ein Schlafmittel, Beruhigungsmittel oder Antidepressiva in der Woche vor der Befragung,
interkantonaler Vergleich, 2022
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3.4 Bildschirmzeit und Internetkonsum

Aktivitaten am Bildschirm sind fester Bestandteil des beruflichen und privaten Alltags. Neben klassischer
Mediennutzung finden viele Tatigkeiten wie Einkaufen, Tickets I10sen, Kochrezepte suchen und Rechnungen
bezahlen digital statt. Zudem werden immer neue digitale Anwendungen und Verwendungsformen ange-
boten: Soziale Medien und Computerspiele stellen mittlerweile Marktplatze und soziale Treffpunkte fir alle
Altersgruppen dar. Nachfolgend wird die Bildschirmzeit in der Freizeit und der problematische Internetkonsum
beschrieben.

3.4.1 Bildschirmzeit in der Freizeit

Bei Kindern- und Jugendlichen wird die (erhdhte) Mediennutzungsdauer unter anderem mit Schlaf- und
Bewegungsmangel sowie mit Kopfschmerzen in Verbindung gebracht (Bernath et al., 2020a; Bernath et al.,
2020b). Allerdings besteht weiterhin Forschungsbedarf betreffend gesundheitliche Chancen neuer Medien fir
Jugendliche, Erwachsene und Seniorinnen bzw. Senioren. Die Nutzungsdauer von Bildschirmen in der Freizeit
wird Uber die vier folgenden Aktivitaten erfasst:

+ Fernsehen oder Videos schauen

« Computer- oder Videospiele spielen

- Soziale Medien (Facebook, Instagram, TikTok, etc.)

+ Anderweitige Benlitzung eines Computers, Smartphones oder Tablets

Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in der Freizeit zwei oder
mehr Stunden pro Tag jeweils mit einer der oben erwahnten Aktivitaten am Bildschirm verbringt.

Fernsehen oder Videos schauen

Fernsehen oder Videos schauen

nie/nicht taglich nie/nicht taglich
. taglich aber <2h pro Tag . taglich aber <2h pro Tag
. 2+h pro Tag . 2+h pro Tag
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Fernsehen/Video — Zwei oder mehr Stunden in der Freizeit, soziodemografisches Profil 2022
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https://kgr.obsan.ch

132


https://kgr.obsan.ch

3 GESUNDHEITSRELEVANTE VERHALTENSWEISEN

Fernsehen/Video — Zwei oder mehr Stunden in der Freizeit, interkantonaler Vergleich 2022
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Computer- oder Videospiele spielen

Computer- oder Videospiele spielen

[ nie/nicht taglich [ nie/nicht taglich
. taglich aber <2h pro Tag . téaglich aber <2h pro Tag
. 2+h pro Tag . 2+h pro Tag
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Computer- oder Videospiele — Zwei oder mehr Stunden in der Freizeit, soziodemografisches Profil 2022

CH
Total
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© Obsan 2024

Computer- oder Videospiele — Zwei oder mehr Stunden in der Freizeit, Entwicklung 2017-2022
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Computer- oder Videospiele — Zwei oder mehr Stunden in der Freizeit, interkantonaler Vergleich 2022
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Soziale Medien (Facebook, Instagram, TikTok etc.)

Soziale Medien

[ nie/nicht taglich
. taglich aber <2h pro Tag
. 2+h pro Tag

[ nie/nicht taglich
. taglich aber <2h pro Tag
. 2+h pro Tag

Quelle: BFS - SGB
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Soziale Medien — Zwei oder mehr Stunden in der Freizeit, soziodemografisches Profil 2022
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Soziale Medien — Zwei oder mehr Stunden in der Freizeit, interkantonaler Vergleich 2022
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Anderweitige Benlitzung eines Computers, Smartphones oder Tablets

Anderweitige Beniitzung von Bildschirmen, 2022

[ nie/nicht taglich [ nie/nicht taglich
B taglich aber <2h pro Tag B taglich aber <2h pro Tag
. 2+h pro Tag . 2+h pro Tag
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Anderweitige Beniitzung von Bildschirmen — Zwei oder mehr Stunden in der Freizeit, soziodemografisches
Profil 2022
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3.4.2 Problematische Internetnutzung

Neben den vielen Vorteilen des Internets wird dessen ubermassige Nutzung mit verschiedenen sozialen und
gesundheitlichen Risiken assoziiert (Kuss et al., 2014; Notari et al., 2022). Ein problematischer Internetkonsum
wird in der SGB seit 2017 mit einer Kurzversion der Compulsive Internet Use Scale (CIUS; Gmel et al., 2019)
gemessen, die unter anderem die folgenden Situationen erfasst:

- Ich nutze lieber das Internet, anstatt mit anderen (z.B. Partner, Freunde, Familie) Zeit zu verbringen
+ Ich bin wegen meiner Internetnutzung unausgeschlafen
« Ich nutze das Internet, wenn ich mich nicht gut fihle (traurig, deprimiert)

Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der gemass CIUS eine
problematische Internetnutzung aufweist.

Internetnutzung, 2022

keine Internetnutzung keine Internetnutzung
. keine problematische Nutzung . keine problematische Nutzung
B symptomatische Nutzung B symptomatische Nutzung
. problematische Nutzung . problematische Nutzung
Quelle: BFS — SGB © Obsan 2024
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Problematische Internetnutzung, soziodemografisches Profil 2022
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Problematische Internetnutzung, interkantonaler Vergleich 2022
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4 Gesundheitliche Aspekte der Arbeit

Die Arbeitswelt ist fur viele Menschen ein zentraler Lebensbereich, da viel Zeit mit Arbeiten verbracht wird. Im
Beruf kdnnen Personen ihre Fahigkeiten anwenden, Erfahrungen sammeln und sich weiterentwickeln, was in
den meisten Fallen mit positiven gesundheitlichen Folgen verbunden ist. Allerdings bringt jede Arbeit auch
Belastungen mit sich, die bei fehlenden individuellen Ressourcen oder bei schlechten Arbeitsbedingungen
gesundheitsschadigend sein konnen. Nachfolgend werden zuerst unterschiedliche Formen arbeitsbedingter
Belastungen dargestellt, die potenziell negative Auswirkungen auf die Gesundheit haben konnen. Anschliessend
wird das Arbeiten aus pathologischer Perspektive geschildert.

Ubersicht der Indikatoren: Gesundheitliche Aspekte der Arbeit'

Indikator LU 2022 CH?2022 RanglU
Immissionen an der Arbeit 48.9% 45.6% 7
Immissionen zuhause 46.9% 44 8% 6
Korperliche Belastung 80.6% 78.2% 5
Zeitdruck 50.4% 49.1% 7
Stress 19.8% 21.9% 14
Vereinbarkeit von Arbeit und Familie 7.0% 11.5% 18
Diskriminierung 16.9% 17.7% 9
Einfluss der Arbeit auf die Gesundheit 13.6% 16.5% 13
Unzufriedenheit mit der Arbeit 4.0% 6.8% 15
Prasentismus 24.1% 25.8% 12
Arbeitsbedingte emotionale Erschopfung 18.7% 20.9% 12

T Der Kantonsvergleich (d. h. der Rang) bezieht sich ausschliesslich auf die 18 Kantone mit einer SGB-Stichprobenaufstockung.
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4.1 Belastungen

Gemass Arbeitsgesetz (ArG) sind Gesundheitsgefahrdungen und Uberbeanspruchungen der Arbeitnehmenden
zu vermeiden bzw. durch Anpassungen der Arbeitsbedingungen zu minimieren, damit keine gesundheitsscha-
digenden Folgen entstehen. Aus Sicht der Arbeitnehmenden gibt es grosse individuelle Differenzen in der
Wahrnehmung von und im Umgang mit Belastungen. Sind individuelle Fahigkeiten und Eigenschaften zur
Bewaltigung der Belastungen nicht (mehr) ausreichend vorhanden, so kann das Wohlbefinden herabgesetzt
bzw. die Gesundheit geschadigt werden. Nachfolgend wird die Verbreitung unterschiedlicher arbeitsbedingter
Belastungen in der Bevolkerung im Kanton Luzern beschrieben. Zuerst werden Immissionen am Arbeitsplatz
und dem Zuhause geschildert. Anschliessend werden arbeitsbedingte korperliche und psychosoziale Bela-
stungen dargestellt. Zum Schluss wird auf das Ausmass an selbst wahrgenommener Diskriminierung am
Arbeitsplatz eingegangen.

4.1.1 Immissionen

Mit Immissionen sind umweltbedingte Storfaktoren gemeint, die negativ auf die Betroffenen und deren
Umgebung einwirken. Immissionen konnen von einer oder von mehreren Quellen ausgehen, wobei sie nicht
nur storen, sondern auch gesundheitsschadliche Folgen haben konnen. In den meisten Fallen handelt es sich
um Larmbelastungen, Luftverunreinigungen, Licht, Erschitterungen oder Warme. Nachfolgend wird zuerst die
Verbreitung von Immissionen am Arbeitsplatz beschrieben, gefolgt von Immissionen am wichtigsten Ort der
Erholung, dem Zuhause.

Immissionen am Arbeitsplatz

Gemass Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz (ArGV3) missen Arbeitgebende ... alle Anordnungen erteilen und
alle Massnahmen treffen, die nétig sind, um den Schutz der physischen und psychischen Gesundheit zu wahren
und zu verbessern. Dies beinhaltet Aspekte wie die Sicherstellung von hygienischen Arbeitsbedingungen und
den Schutz vor physikalischen oder biochemischen Einflissen. In der SGB werden potenziell gesundheits-
schadigende Arbeitsbedingungen uber finf Immissionstypen erfasst:

+ Vibrationen von Werkzeugen, Maschinen usw.

« Starker Larm, so dass man sich nur mit lauter Stimme mit anderen unterhalten kann

+ Hohe Temperaturen, so dass man schwitzt, auch wenn man nicht arbeitet

+ Niedrige Temperaturen am Arbeitsplatz drinnen oder draussen

+ Schadliche oder giftige Produkte oder Substanzen: Staub, Industrierauch, Mikroben, chemische Sub-
stanzen

Nachfolgend wird der Anteil der erwerbstatigen Bevolkerung dargestellt, der einer oder mehreren Immissionen
am Arbeitsplatz wahrend mindestens einem Viertel der Arbeitszeit ausgesetzt ist.
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Eine oder mehrere Immissionen am Arbeitsplatz wahrend mindestens einem Viertel der Arbeitszeit,

soziodemografisches Profil 2022
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Eine oder mehrere Immissionen am Arbeitsplatz wahrend mindestens einem Viertel der Arbeitszeit,
interkantonaler Vergleich 2022
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Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024

Immissionen am Arbeitsplatz wahrend mindestens einem Viertel der Arbeitszeit, Aufschliisselung nach
Immissionstyp 2022

Hohe Temperaturen fiihren zu Schwitzen

Starker Larm, Unterhaltungen eingeschrénkt

Niedrige Temperaturen

Vibrationen von Werkzeugen, Maschinen usw.

Schédliche oder giftige Produkte bzw. Substanzen
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Quellen: BFS — SGB © Obsan 2024
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Immissionen zuhause

Immissionen konnen nicht nur am Arbeitsplatz auftreten, sondern auch am wichtigsten Ort der Erholung, dem
Zuhause. In den meisten Fallen sind hausliche Stoérungen auf die Wohnlage und auf benachbarte Menschen
zurtickzufuhren. Die SGB erfasst 12 unterschiedliche Immissionen im Wohnumfeld wie bspw. Verkehrslarm,
Larm durch andere Menschen, Abgase oder Licht. Unabhangig des Erwerbsstatus wird nach den Ringdiagram-
men der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der zuhause mindestens eine von 12 Storungen als regelmassig
oder als haufig lastig empfindet.

Anzahl regelméssig oder haufig lastige Immissionen zuhause, 2022

53.1%

55.2%
keine Stérung keine Stérung
. 1 Stérung . 1 Stérung
. 2 Storungen oder mehr . 2 Storungen oder mehr
Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024
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Mindestens eine regelmassig oder haufig lastige Immission zuhause, soziodemografisches Profil 2022
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Mindestens eine regelmassig oder haufig lastige Immission zuhause, Entwicklung 2017-2022
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Mindestens eine regelmassig oder haufig lastige Immission zuhause, interkantonaler Vergleich 2022
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Regelmissig oder haufig lastige Immissionen zuhause, Aufschliisselung nach Immissionstyp 2022
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Mindestens eine regelmassig oder haufig lastige Immission zuhause, nach weiteren Indikatoren 2022

60

tief/mittel hoch gering mittel bis gering mittel bis
hoch stark
Energie und Vitalitat Kontrolliiberzeugung Psychische Belastung
B ow [ oen
Quellen: BFS — SGB © Obsan 2024
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4.1.2 Korperliche Belastungen

Gemass ArGV3 sind Ubermassig starke und allzu einseitige Belastungen zu vermeiden. Hierzu gehoren einma-
lige Uberbeanspruchungen, aber auch repetitive oder langanhaltende kleinere Belastungen ohne ausreichende
Erholungsphasen. In der SGB werden funf korperliche Belastungsarten erfasst:

+ Schmerzhafte oder ermidende Korperhaltungen
+ Tragen oder Bewegen von Personen

« Tragen oder Bewegen schwerer Lasten

+ Stehen

- Stets gleiche Hand- oder Armbewegungen

Es ist zu erwahnen, dass diese korperlichen Belastungen nicht zwangslaufig gesundheitsschadigend sind,
dass sie aber als Risikofaktoren flir bestimmte Beschwerden und Erkrankungen gelten. Im Anschluss an
die Ringdiagramme wird der Anteil der erwerbstatigen Bevolkerung dargestellt, der einer oder mehreren
korperlichen Belastungen wahrend mindestens einem Viertel der Arbeitszeit ausgesetzt ist. Ausnahme bildet
das Stehen, das mit drei Vierteln der Arbeitszeit in den Index eingeflossen ist.

Anzahl korperlicher Belastungen am Arbeitsplatz, 2022

19.4%

keine Belastung keine Belastung
. 1-2 Belastungen . 1-2 Belastungen
. 3+ Belastungen . 3+ Belastungen
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Eine oder mehrere korperliche Belastungen am Arbeitsplatz wahrend mindestens einem Viertel der Ar-
beitszeit, soziodemografisches Profil 2022
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Eine oder mehrere korperliche Belastungen am Arbeitsplatz wahrend mindestens einem Viertel der Ar-
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Eine oder mehrere korperliche Belastungen am Arbeitsplatz wahrend mindestens einem Viertel der Ar-
beitszeit, interkantonaler Vergleich 2022
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Korperliche Belastungen am Arbeitsplatz wahrend mindestens einem Vierteln der Arbeitszeit, nach Bela-
stungstyp 2022
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Anmerkung: Eine Ausnahme bildet das Stehen, das mit drei Vierteln der Arbeitszeit abgebildet ist.
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4.1.3 Psychosoziale Belastungen

Psychosoziale Belastungen werden unterschiedlich wahrgenommen: Fur gewisse Erwerbstatige ist Ter-
mindruck ein positiver Ansporn, wahrend sich andere unter Termindruck Uberlastet fiihlen. Individuelle und
arbeitsorganisatorische Ressourcen konnen den Betroffenen helfen, belastende Arbeitsphasen besser zu
bewaltigen. Nachfolgend werden drei psychosoziale Belastungen geschildert: Zeitdruck, Stress sowie (man-
gelnde) Vereinbarkeit von Arbeit und Familie.

Zeitdruck

Ein hohes Arbeitstempo und Arbeiten unter Termindruck kénnen eine starke psychosoziale Belastung dar-
stellen. Dabei ist ausdriicklich zu erwahnen, dass hoher Zeitdruck nicht zwingend gesundheitsschadigende
Folgen haben muss. Nachfolgend wird der Anteil der erwerbstatigen Bevélkerung dargestellt, der wahrend
mindestens drei Vierteln der Arbeitszeit unter Zeitdruck steht.

Zeitdruck wahrend mindestens drei Vierteln der Arbeitszeit, soziodemografisches Profil 2022
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Zeitdruck wahrend mindestens drei Vierteln der Arbeitszeit, Entwicklung 2012-2022
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Stress

Ein Ungleichgewicht zwischen Ressourcen und Belastungen bei der Arbeit verursacht Stress, der die Arbeitneh-
menden und die Arbeitgebenden vor grosse Herausforderungen stellt (GFCH, 2022b). Kurzzeitiger Stress kann
durchaus eine adaptive Funktion haben, wahrend langanhaltender Stress mit negativen Gesundheitsfolgen
verbunden ist. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der erwerbstatigen Bevolkerung dargestellt,

der bei der Arbeit immer oder meistens Stress erlebt.

Stress am Arbeitsplatz, 2022
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Immer oder meistens Stress am Arbeitsplatz, soziodemografisches Profil 2022
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Immer oder meistens Stress am Arbeitsplatz, Entwicklung 2012-2022
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Immer oder meistens Stress am Arbeitsplatz, interkantonaler Vergleich 2022
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Vereinbarkeit von Arbeit und Familie

Die Vereinbarkeit von Arbeit und familidren Betreuungsaufgaben ist eine Herausforderung fir Erwerbstatige
und wird vermehrt auch als Bestandteil einer modernen Unternehmenskultur gesehen, die flexible Arbeitszeiten
und ressourcenorientierte Unterstitzungsformen beinhaltet (BFS, 2020). Allerdings ist es nicht einfach, die
beiden Lebensbereiche auszubalancieren, was Konfliktpotenzial beinhalten und negative Auswirkungen auf die
Gesundheit haben kann. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der erwerbstatigen Bevolkerung
dargestellt, der immer oder meistens Mihe hat, die Arbeit mit Familienpflichten zu vereinbaren.

Miihe mit Vereinbarkeit von Arbeit und Familienpflichten, 2022

14.2%

trifft nicht zu trifft nicht zu
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Immer oder meistens Miihe mit Vereinbarkeit von Arbeit und Familienpflichten, soziodemografisches

Profil 2022
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Immer oder meistens Miihe mit Vereinbarkeit von Arbeit und Familienpflichten, Entwicklung 2012-2022
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Immer oder meistens Miihe mit Vereinbarkeit von Arbeit und Familienpflichten, interkantonaler Vergleich
2022
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4.1.4 Diskriminierung

Diskriminierung am Arbeitsplatz kann unterschiedlichste Formen annehmen und ist nicht immer leicht zu
erkennen (SECO, 2016). In vielen Fallen beeintrachtigt Diskriminierung das Wohlbefinden und hat negative
Folgen fur die Gesundheit. In der SGB werden neun arbeitsplatzbezogene Diskriminierungsformen erfasst wie
bspw. Benachteiligung aufgrund des Geschlechts oder des Alters sowie verbale Gewalt, Mobbing oder sexuelle
Belastigung. Nachfolgend wird der Anteil der erwerbstéatigen Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12
Monaten vor der Befragung mindestens eine Form der Diskriminierung am Arbeitsplatz erlebt hat.

Mindestens eine Form der Diskriminierung am Arbeitsplatz innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches
Profil 2022
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Mindestens eine Form der Diskriminierung am Arbeitsplatz innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung
2012-2022
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Mindestens eine Form der Diskriminierung am Arbeitsplatz innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler
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4.2 Arbeit und Kranksein

Arbeit wirkt sich in den meisten Fallen positiv auf das individuelle Wohlbefinden aus, kann aber unter be-
stimmten Umstanden gesundheitsschadigende Folgen haben. So kénnen bspw. anhaltende Belastungen
bei gleichzeitig fehlenden individuellen Ressourcen zu Unzufriedenheit und emotionaler Erschopfung flhren.
Nachfolgend wird Arbeit aus einer pathologischen bzw. gesundheitsschadigenden Perspektive beschrieben.
Zuerst wird der subjektiv wahrgenommene Einfluss der Arbeit auf die Gesundheit dargestellt und das Ausmass
der Unzufriedenheit mit der eigenen Arbeit beschrieben. Danach wird die Verbreitung von Prasentismus und
von arbeitsbedingter emotionaler Erschépfung im Kanton Luzern geschildert.

4.2.1 Einfluss der Arbeit auf die Gesundheit

Eine sinnstiftende Arbeit hat einen positiven Einfluss auf die Gesundheit der Arbeitnehmenden, wahrend
eine unbefriedigende Arbeit — ahnlich wie Arbeitslosigkeit — mit negativen Gesundheitsfolgen verbunden
sein kann. Schlussendlich ist der Zusammenhang zwischen Arbeit und Gesundheit aber von vielen weiteren
Faktoren wie bspw. den individuellen Ressourcen oder den Arbeitsbedingungen abhangig. Im Anschluss an
die Ringdiagramme wird der Anteil der erwerbstatigen Bevolkerung dargestellt, der den Einfluss der Arbeit auf
die Gesundheit als hauptsachlich negativ einschatzt.

Einfluss der Arbeit auf die Gesundheit, 2022

41.5% 39.3%
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Negativer Einfluss der Arbeit auf die Gesundheit, soziodemografisches Profil 2022
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Negativer Einfluss der Arbeit auf die Gesundheit, interkantonaler Vergleich 2022
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4.2.2 Unzufriedenheit

Arbeitszufriedenheit ist definiert als Ausmass, in dem eine Person positive Gefiihle und Kognitionen mit der
eigenen Arbeit verbindet. Eine hohe Arbeitszufriedenheit wirkt sich positiv auf das Wohlbefinden aus, wahrend
hingegen Unzufriedenheit am Arbeitsplatz mit tieferem Wohlbefinden und Burnout-Symptomen assoziiert ist
(Faragher et al., 2005). Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der erwerbstétigen Bevolkerung
dargestellt, der eine allgemeine Unzufriedenheit (d. h. ausserordentlich unzufrieden, sehr unzufrieden oder
ziemlich unzufrieden) mit der eigenen Arbeit angibt.

Allgemeine Arbeitszufriedenheit, 2022

87.1% 83.5%
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Quellen: BFS — SGB © Obsan 2024

https://kgr.obsan.ch 168


https://kgr.obsan.ch

4 GESUNDHEITLICHE ASPEKTE DER ARBEIT

Unzufrieden mit der eigenen Arbeit, soziodemografisches Profil 2022
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Unzufrieden mit der eigenen Arbeit, interkantonaler Vergleich 2022
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4.2.3 Prasentismus

Prasentismus beschreibt das Verhalten von Arbeitnehmenden, trotz gesundheitlicher Probleme oder Krank-
seins bei der Arbeit zu erscheinen bzw. zu arbeiten. Die individuellen Folgen sind eine ausgedehnte Gene-
sungsphase oder eine Verschlimmerung der Erkrankung(en), wéahrend die sozialen und betrieblichen Folgen
von Ansteckung der Mitarbeitenden bis hin zu zuséatzlichem Gefahrdungspotenzial oder zu Produktivitatsver-
lusten reichen konnen. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der erwerbstatigen Bevolkerung
dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung krank gearbeitet hat.

Prasentismus, 2022
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Prasentismus innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Prasentismus innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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4.2.4 Arbeitsbedingte emotionale Erschopfung

Gemass ICD-11 sind arbeitsbedingte emotionale Erschopfung, zunehmende mentale Distanz zur Arbeit bzw.
Geflihle wie Negativismus oder Zynismus beziglich der Arbeit und reduzierte berufliche Leistungsfahigkeit
die drei Dimensionen des Burnout-Syndroms. Als Ursache gilt chronisch anhaltender Stress am Arbeitsplatz,
der nicht erfolgreich bewaltigt wurde. In der SGB werden Erwerbstatige gefragt, ob sie immer &fter das Gefuhl
hatten, bei der Arbeit emotional verbraucht zu sein. Nachfolgend wird der Anteil der erwerbstéatigen Bevolkerung
dargestellt, der mit trifft eher zu oder mit trifft voll und ganz zu auf diese Frage geantwortet hat. Es handelt
sich hier um eine Annaherung an das Burnout-Symptom der emotionalen Erschopfung, aber keinesfalls um
eine Quantifizierung basierend auf medizinischer Diagnostik.

Emotionale Erschopfung aufgrund der Arbeit, 2022

trifft Uberhaupt nicht zu trifft Uberhaupt nicht zu
. trifft eher nicht zu . trifft eher nicht zu
[ trifft eher zu B trifit eher zu
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Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024
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Emotionale Erschopfung aufgrund der Arbeit trifft eher oder voll/ganz zu, soziodemografisches Profil 2022
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Emotionale Erschopfung aufgrund der Arbeit trifft eher oder voll/ganz zu, Entwicklung 2012-2022
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Emotionale Erschopfung aufgrund der Arbeit trifft eher oder voll/ganz zu, interkantonaler Vergleich 2022
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5 Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen

Die Schweizer Gesundheitsversorgung ist von hoher Qualitat und sehr vielfaltig ausgerichtet. Bei der Behand-
lung eines Gesundheitsproblems konnen Arztinnen bzw. Arzte aus den unterschiedlichsten Fachrichtungen
beteiligt sein. Die unterstiitzungsbedurftige Bevolkerung kann zuhause pflegerische und haushalterische
Leistungen von ambulanten Diensten beziehen. Zusatzlich ist vielerorts das soziale Umfeld aktiv und un-
terstitzt die nahen Angehérigen. Nachfolgend wird die Inanspruchnahme von Arztinnen bzw. Arzten, von
Spitélern, von formellen Pflegediensten und die informelle Unterstiitzung beschrieben. Abschliessend wird die
Inanspruchnahme von Apotheken (zu Beratungszwecken) und von praventivmedizinischen Leistungen (wie
bspw. Vorsorgeuntersuchungen) dargestellt.

Ubersicht der Indikatoren: Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen’

Indikator LU 2022 CH2022 RanglU
Hausarztkonsultationen 71.2% 72.8% 13
Hausarztkonsultationen (6+) 8.4% 8.5% I
Qualitat der letzten Hausarztkonsultation 93.6% 94.8% 16
Spezialarztkonsultationen 37.8% 46.0% 18
Spezialarztkonsultationen (6+) 3.7% 6.9% 18
Qualitat der letzten Spezialarztkonsultation 96.4% 93.8% 1
Notfallstationen 14.2% 16.8% 14
Spital (ambulant) 23.4% 28.4% 18
Spital (stationar) 9.5% 11.5% 17
Spitex 2.8% 3.0% 9
Spitex-Pflege 1.0% 1.5% 12
Spitex-Hilfe 2.2% 2.1% 8
Erhaltene informelle Unterstiitzung 13.9% 16.7% 17
Erhaltene informelle Pflege 2.2% 32% 18
Erhaltene informelle Hilfe 13.7% 16.5% 17
Erbrachte informelle Unterstiitzung 39.4% 37.6%

Erbrachte informelle Pflege 7.3% 7.0%

Erbrachte informelle Hilfe 38.8% 37.2%

Beratung in Apotheke 40.7% 42.0%

Blutdruckkontrolle 77.3% 79.2% 15

T Der Kantonsvergleich (d. h. der Rang) bezieht sich ausschliesslich auf die 18 Kantone mit einer SGB-Stichprobenaufstockung.
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Indikator LU 2022 CH2022 RanglU
Cholesterinkontrolle 51.0% 53.8% 13
Blutzuckerkontrolle 55.0% 58.0% 16
Brustkrebspravention 47.8% 53.8% 15
Gebarmutterhalskrebspravention 84.7% 86.0% 14
Prostatakrebspravention 52.6% 53.9% 12
Grippeimpfung 14.5% 17.2% 1
Komplementarmedizin 26.4% 25.4% 9
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5.1 Arztinnen und Arzte

In der Schweizer Gesundheitsversorgung arbeiten verschiedenste Facharztinnen und Facharzte eng zu-
sammen. Hausarztpraxen sind in vielen Fallen die erste Anlaufstelle und kdnnen ein breites Spektrum von
Gesundheitsproblemen behandeln. Fir spezialisierte Behandlungen und weiterfihrende Abklarungen wie
bspw. bei Herzkreislaufproblemen, hormonellen Dysbalancen oder auffalligen Muttermalen Gberweisen Hau-
sarztinnen bzw. Hausarzte ihre Patientinnen bzw. Patienten meist an Spezialarztpraxen. Nachfolgend wird die
Inanspruchnahme von Hausarztinnen bzw. Hausarzten und Spezialarztinnen bzw. Spezialdrzten beschrieben.
Zudem werden subjektive Einschatzungen der Patientinnen und Patienten zur Qualitat der Konsultationen
geschildert.

5.1.1 Hausarztkonsultationen

Hausarztpraxen sind integraler Bestandteil der medizinischen Grundversorgung und fir viele Personen der erste
Kontaktpunkt mit dem Gesundheitssystem. Hausarztinnen bzw. Hausarzte behandeln Gesundheitsprobleme,
begleiten Patientinnen und Patienten entlang der Behandlungskette, wirken in der Gesundheitsforderung mit
und tragen mittels Durchflhrung von Vorsorgeuntersuchungen zur Friiherkennung schwerer Krankheiten
bei (Pahud & Dorn, 2022). Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt,
der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung eine Hausarztin bzw. einen Hausarzt konsultiert hat. Des
Weiteren werden jene Personen beschrieben, die verhaltnismassig viele Hausarztbesuche angegeben haben.
Abschliessend wird die subjektive Einschatzung der Qualitat des letzten Hausarztbesuchs geschildert.

Hausarztkonsultationen

Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung eine
Hausarztin bzw. einen Hausarzt konsultierte.

Hausarztkonsultationen, 2022

28.8% 27.2%

keine Arztkonsultationen keine Arztkonsultationen
. 1-2 Arztkonsultationen . 1-2 Arztkonsultationen
. 3-5 Arztkonsultationen . 3-5 Arztkonsultationen
. 6+ Arztkonsultationen . 6+ Arztkonsultationen
Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024
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Mindestens eine Hausarztkonsultation innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Mindestens eine Hausarztkonsultation innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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Personen mit vielen Hausarztkonsultationen

Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung

sechs oder mehr Hausarztkonsultationen angibt. Die Griinde fiir diese zahlreichen Konsultationen lassen sich

nicht weiter differenzieren.

Sechs oder mehr Hausarztkonsultationen innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Sechs oder mehr Hausarztkonsultationen innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung 2007-2022
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Sechs oder mehr Hausarztkonsultationen innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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Qualitat der letzten Hausarztkonsultation

Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der den letzten Besuch bei der Hausarztin bzw. beim

Hausarzt als ausgezeichnet, sehr gut oder gut bewertet hat.

Gute, sehr gute oder ausgezeichnete Qualitat der letzten Hausarztkonsultation, soziodemografisches

Profil 2022
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Gute, sehr gute oder ausgezeichnete Qualitat der letzten Hausarztkonsultation, interkantonaler Vergleich
2022
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5.1.2 Spezialarztkonsultationen

Spezialarztkonsultationen umfassen orthopéadische, dermatologische, endokrinologische und viele weitere
facharztspezifische Untersuchungen und Behandlungen. Die beiden Fachbereiche Zahnmedizin und Gynakolo-
gie sowie die Hausarztkonsultationen sind hier ausgeschlossen. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der
Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung bei einer Spezialarztin bzw.
Spezialarzt war. Zusatzlich werden jene Personen beschrieben, die verhéaltnismassig viele Spezialarztbesuche

angegeben haben, gefolgt von subjektiven Qualitdtseinschatzungen der Patientinnen bzw. Patienten zum
letzten Spezialarztbesuch.

Spezialarztkonsultationen

Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung eine
Spezialarztin bzw. einen Spezialarzt konsultierte.
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Spezialarztkonsultationen, 2022
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Mindestens eine Spezialarztkonsultation innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Mindestens eine Spezialarztkonsultation innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung 1997-2022
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Mindestens eine Spezialarztkonsultation innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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Personen mit vielen Spezialarztkonsultationen

Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung
sechs oder mehr Spezialarztkonsultationen angibt. Die Grinde fiir diese zahlreichen Konsultationen lassen

sich nicht weiter differenzieren.

Sechs oder mehr Spezialarztkonsultationen innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Sechs oder mehr Spezialarztkonsultationen innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung 2007-2022
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Sechs oder mehr Spezialarztkonsultationen innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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Qualitat der letzten Spezialarztkonsultation

Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der den letzten Besuch bei der Spezialarztin bzw.

beim Spezialarzt als ausgezeichnet, sehr gut oder gut bewertet hat.

Gute, sehr gute oder ausgezeichnete Qualitit der letzten Spezialarztkonsultation, soziodemografisches

Profil 2022
CH
0 25 50 75 100
Geschlecht Altersgruppen
152 AT
Frauen
s5-40 A
s0-04 SR
Manner
o+ ST

Bildungsstand (ab 25 Jahren)
Obligatorische Schule
Sekundarstufe Il

Tertiarstufe

Auskommen mit Haushaltseinkommen

Leicht

Schwierig

o
N
(%)

50 75
Anteil in %

Nationalitat

Schweizer/in

Auslander/in

Wohnregion
Stéadtisch
Intermediar

Landlich

o
N
(%)

50
Anteil in %

~
vl
=
o

0

B ow e

Quellen: BFS - SGB

189

© Obsan 2024

https://kgr.obsan.ch


https://kgr.obsan.ch

5 INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Gute, sehr gute oder ausgezeichnete Qualitat der letzten Spezialarztkonsultation, interkantonaler Vergleich
2022

Total
100 CH: 93.8
75
R
£
= 50
2
c
<
25
0
AR AG SG TG BS ZH GE NE sz G TI BL NwW VD GR FR VS LU
Frauen Ménner
100 CH: 93.3 100 CH: 94.4
75 75
S S
£ £
= 50 = 50
i} <}
c c
< <

AR AG TG SG BS BL SZ ZH Tl GE ZG NE GR LU VS VD FR NW NW NE SG AG GE ZH VD BS AR ZG TG FR SZ Tl VS BL GR LU

Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024

https://kgr.obsan.ch 190


https://kgr.obsan.ch

5 INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

5.2 Spitaler

Gemass Spitalstatistiken des BFS (MS, KS, PSA) gab es im Jahr 2022 in der Schweiz 278 Spitéler, wovon fast
zwei Drittel Spezialkliniken fur Psychiatrie und Rehabilitation waren. Es wurden fast 1,5 Millionen Hospitali-
sierungen gezahlt und nahezu 4,8 Millionen Personen wurden spitalambulant versorgt. Spitaler stellen einen
wichtigen Teil der Notfallversorgung sicher und sie ibernehmen die stationadre Versorgung bei verschiedensten
medizinischen Bedurfnissen. Zusatzlich flihren sie immer haufiger ambulante Eingriffe durch. Nachfolgend
wird die Inanspruchnahme der Spitéler durch die Bevolkerung dargestellt, wobei zwischen Notfallen sowie
zwischen ambulanten und stationaren Fallen unterschieden wird.

5.2.1 Notfallstationen

Notfallstationen dienen der sofortigen medizinischen Versorgung von Personen, die sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befinden und dringend auf medizinische Hilfe angewiesen sind. Dementsprechend sind
Notfallstationen sieben Tage in der Woche rund um die Uhr gedffnet und zeichnen sich durch einen niedrig-
schwelligen Zugang aus. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der
in den letzten 12 Monaten vor der Befragung in einer Notfallstation eines Spitals, eines Gesundheitszentrums
oder einer Poliklinik behandelt wurde.

Inanspruchnahme von Notfallstationen innerhalb von 12 Monaten, 2022

85.8% 83.2%
keine Konsultation im Notfall keine Konsultation im Notfall
. 1 Konsultation . 1 Konsultation
. 2+ Konsultationen . 2+ Konsultationen
Quellen: BFS — SGB © Obsan 2024
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Mindestens einmal in einer Notfallstation innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Mindestens einmal in einer Notfallstation innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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5.2.2 Spitalambulante Behandlungen (ohne Notfall)

Eine Behandlung gilt als spitalambulant, wenn sie weniger als 24 Stunden dauert und keine Ubernachtung im
Spital erfolgt. Spitalambulante Behandlungen haben in den letzten Jahren zugenommen, wobei die politisch
gewollte Verschiebung von ambulant vor stationar (Regulierung auf Basis KLV Art. 3c und Anhang 1a) ebenso
eine Rolle spielt wie das vermehrte Bedurfnis der Patientinnen bzw. Patienten nach Genesung zuhause. Im
Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor
der Befragung zur Abklarung, Untersuchung oder Behandlung (keine Notfalle) in einem Spital oder Spezialklinik
gewesen ist, ohne dort zu Ubernachten.

Inanspruchnahme spitalambulanter Leistungen innerhalb von 12 Monaten, 2022
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keine spitalambulante Konsultation keine spitalambulante Konsultation
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Mindestens eine spitalambulante Leistung innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Mindestens eine spitalambulante Leistung innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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5.2.3 Spitalstationidre Behandlungen

Stationare Behandlungen im Spital erfolgen, wenn das Behandlungsziel nicht teilstationar oder ambulant
erreicht werden kann. Dies ist haufig bei komplexeren Erkrankungen mit entsprechend aufwandigeren und
andauernden Behandlungen der Fall, kann aber auch fir vulnerable Personengruppen wie Schwangere,
Sauglinge oder chronisch kranke Personen zur Anwendung kommen. Im Anschluss an die Ringdiagramme
wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung als Patientin bzw.
Patient mindestens eine Nacht in einem Spital oder Spezialklinik verbracht hat (ohne Kuraufenthalte).

Inanspruchnahme spitalstationarer Leistungen, 2022
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Mindestens eine spitalstationare Leistung innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022

CH
Total
0 10 20
Geschlecht Altersgruppen
15-3 S ——
Frauen
35-ao | —
so-c« IO
Manner
o>+ SO
Bildungsstand (ab 25 Jahren) Nationalitat
: ) [l
Obligatorische Schule _ 1 Schweizer/in
Sekundarstufe Il
Auslander/in
Tertiarstufe
Auskommen mit Haushaltseinkommen Wohnregion
Intermediar
0 10 20 0 10 20
Anteil in % Anteil in %
B w e
Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024

Mindestens eine spitalstationare Leistung innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022

Total

20

i
o

CH: 11.5

_I

Anteil in %
o w '8
R
| n

<
g
—
c
<
@
m
%]
[
m
=}
N
®

Sz AR BL GR

Frauen

20

15 15
chil23 .o T L1 10

10 2 10 :

5 5

0

0
SZ VS BS GE TI LU NE VD SG AG ZG AR ZH GR FR NW TG BL VD LU BS GE ZH VS NW ZG TG BL FR Tl SG AG AR GR NE Sz

Anteil in %
Anteil in %

Quellen: BFS — SGB

© Obsan 2024

https://kgr.obsan.ch 198


https://kgr.obsan.ch

5 INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

5.3 Spitex

Betreuungsbeduirftige Personen erhalten durch ambulante Dienste bedarfsgerechte Unterstitzung in ihrem

gewohnten Umfeld. Durch die Pflege, Haushaltshilfe und Sozialbetreuung zuhause werden Familien entlastet,

friihzeitige Spitalaustritte ermoglicht und altere Personen miissen nicht in ein Pflegeheim ziehen bzw. kdnnen

einen Pflegeheimeintritt hinauszégern. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der Leistungen

von Spitex-Diensten (gemass SGB ist das eine Krankenschwester, Haushalts- oder Betagtenhilfe, Mahlzeiten-

oder Fahrdienst) beansprucht hat.

5.3.1 Gesamtheit der Spitex-Leistungen

Spitex-Dienste erbringen neben der Kranken- und Korperpflege auch haushalterische und sozialbetreuerische

Leistungen am Wohnort ihrer Klientinnen bzw. Klienten. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt,

der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung fUr sich selber mindestens einen Spitex-Dienst in Anspruch

genommen hat, dies unabhangig von der genutzten Leistungsart.

Inanspruchnahme der Spitex innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Inanspruchnahme der Spitex innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung 1997-2022
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5.3.2 Kranken- und Korperpflege der Spitex

Die Grundleistung der Spitex ist die Kranken- und Korperpflege, wobei dies auch die zugehorigen Abklarungen,
Beratungen und Koordinationsarbeiten beinhalten kann. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung darge-
stellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung Kranken- oder Korperpflege durch einen Spitex-Dienst

erhalten hat.

Inanspruchnahme von Kranken- und Korperpflege der Spitex innerhalb von 12 Monaten, soziodemografi-
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Inanspruchnahme von Kranken- und Korperpflege der Spitex innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung
2012-2022
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Inanspruchnahme von Kranken- und Korperpflege der Spitex innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler
Vergleich 2022
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5.3.3 Haushaltshilfe und Sozialbetreuung der Spitex

Haushaltshilfe und sozialbetreuerische Leistungen gehoren ebenfalls zu den Grundleistungen der Spitex, diese
werden allerdings in geringerem Ausmass erbracht als pflegerische Leistungen (Volumen der Spitex-Hilfe
verglichen mit dem Volumen der Spitex-Pflege). Sozialbetreuerische Leistungen werden in der SGB als Anderes
(z.B. Mahlzeit, Fahrdienst, ...) erfasst und hier zusammen mit den haushélterischen Leistungen analysiert.
Nachfolgend wird somit der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung
Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung durch einen Spitex-Dienst erhalten hat.

Inanspruchnahme von Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung der Spitex innerhalb von 12 Monaten,
soziodemografisches Profil 2022
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Inanspruchnahme von Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung der Spitex innerhalb von 12 Monaten

Entwicklung 2012-2022
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Inanspruchnahme von Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung der Spitex innerhalb von 12 Monaten

interkantonaler Vergleich 2022
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5.4 Informelle Unterstiitzung durch das soziale Umfeld

Vielerorts wird Pflege, Haushaltshilfe und Sozialbetreuung durch die Angehdrigen geleistet, was meistens
unentgeltlich geschieht. Solche informellen Leistungen sind integraler Bestandteil der Schweizer Gesund-
heitsversorgung, wobei vor allem die SGB eine statistische Erfassung dieser Leistungen erlaubt. Nachfolgend
wird die Inanspruchnahme der informellen Pflege, Haushaltshilfe und Sozialbetreuung dargestellt. Dies erfolgt
zuerst aus der Perspektive von Personen, die aus gesundheitlichen Grinden informelle Unterstiitzung erhalten
haben. Anschliessend wird die informelle Unterstiitzung aus der Perspektive jener Personen aufgezeigt, die
die Unterstltzung flr Personen mit gesundheitlichen Problemen geleistet haben.

5.4.1 Gesamtheit erhaltener informeller Leistungen

In vielen Haushalten haben Familienangehorige, Nachbarn und Freunde eine wichtige Rolle bei der Gesund-
heitsversorgung von Unterstitzungsbedurftigen. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der
aus gesundheitlichen Griinden in den letzten 12 Monaten vor der Befragung informelle Hilfe (d. h. Einkaufen,
Pflege, administrative Arbeiten, etc.) aus seinem nahen Umfeld (d. h. Partnerin bzw. Partner, Kinder, Verwandte,
Bekannte oder Nachbarn) erhalten hat.

Inanspruchnahme von Angehdrigen innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Inanspruchnahme von Angehorigen innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung 2012-2022
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Inanspruchnahme von Angehorigen innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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5.4.2 Erhaltene informelle Kranken- und Korperpflege

Fragilitat im Alter, eine saisonale Grippe oder eine langjahrige chronische Krankheit kann eine Pflege durch

das nahe Umfeld erfordern. Dies kann unabhangig von, aber auch zusétzlich zu bereits bezogenen Spitex-

Leistungen erfolgen. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der aus gesundheitlichen

Grinden in den letzten 12 Monaten vor der Befragung Kranken- oder Kérperpflege aus seinem nahen Umfeld

erhalten hat.

Inanspruchnahme informeller Kranken- und Korperpflege innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches
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Inanspruchnahme informeller Kranken- und Korperpflege innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler
Vergleich 2022
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5.4.3 Erhaltene informelle Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung

Sozialbetreuung ist neben Pflege und Haushaltshilfe die dritte Unterstitzungsform fir dltere sowie gesundheit-
lich beeintrachtige Personen. Sie erleichtert die Alltagsbewaltigung und ermaoglicht die vermehrte Teilnahme

am gesellschaftlichen Leben (vgl. BSV, 2023). In der SGB werden sechs Aspekte der informellen Haushaltshilfe
und Sozialbetreuung erfasst:

- Putzen, Waschen, Einkaufen, Essen zubereiten oder bringen

- Administrative Aufgaben (Einzahlungen, Steuern, Versicherungen, usw.)
+ Transporte

+ Organisation und Koordination mit dem Arzt oder anderen Diensten

+ Gesellschaft, moralische Unterstiitzung

+ Andere

Haufig beinhalten Aktivitdten der Haushaltshilfe (wie bspw. gemeinsam Essen zubereiten oder zusammen
Einkaufen gehen) auch sozialbetreuerische Elemente, weshalb sich alle sechs genannten Aspekte zu einer
Kategorie zusammenfassen lassen. Nachfolgend wird der Anteil der Bevélkerung dargestellt, der aus gesund-

heitlichen Griinden in den letzten 12 Monaten vor der Befragung Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung aus
dem nahen Umfeld erhalten hat.
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Inanspruchnahme informeller Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung innerhalb von 12 Monaten, sozio-
demografisches Profil 2022
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5.4.4 Gesamtheit erbrachter informeller Leistungen

In der SGB wird neben der erhaltenen auch die erbrachte informelle Gesundheitsversorgung erfasst. Erfolgt die
Unterstitzung regelméssig und tber einen langeren Zeitraum, so kann sie fur die unterstiitzende Person eine
korperliche und psychische Belastung darstellen. Folglich sind fachlicher Beistand und Entlastungsangebote
von grosser Bedeutung fiir die Gesundheit der unterstiitzenden Personen (z. B. Pro Senectute Schweiz oder
Entlastungsdienst Schweiz). Nachfolgend wird der Anteil der Bevélkerung dargestellt, der in den letzten 12
Monaten vor der Befragung mindestens einer Person mit gesundheitlichen Problemen geholfen hat.

Leistungen fiir Angehérige innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Leistungen fiir Angehorige innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung 2017-2022
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Leistungen fiir Angehorige innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung
mindestens eine Person mit gesundheitlichen Problemen durch Kranken- oder Kérperpflege unterstitzt hat.

Erbringen von informeller Kranken- und Korperpflege innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches

Profil 2022
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Erbringen von informeller Kranken- und Korperpflege innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich
2022
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5.4.6 Erbrachte informelle Haushaltshilfe und Sozialbetreuung

Gesundheitlich angeschlagene Personen sind haufig auf haushalterische und/oder sozialbetreuerische Unter-
stlitzung aus ihrem nachsten Umfeld angewiesen, um maoglichst schnell zu genesen und den Alltag bewaltigen
zu konnen. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befra-

gung mindestens eine Person mit gesundheitlichen Problemen durch Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung
unterstutzt hat.

213 https://kgr.obsan.ch


https://kgr.obsan.ch

5 INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Erbringen von informeller Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung innerhalb von 12 Monaten, soziodemo-
grafisches Profil 2022
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Erbringen von informeller Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung innerhalb von 12 Monaten, interkanto-
naler Vergleich 2022
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5.5 Apotheken und praventivmedizinische Leistungen

Im Gegensatz zu kurativen Leistungen verfolgen Praventionsmassnahmen das Ziel, Beschwerden und Er-
krankungen vorzubeugen, friihzeitig zu entdecken oder zu verhindern. Die Gesundheitspravention umfasst
somit Impfungen und Kontrolluntersuchungen zu gesundheitlichen Risikofaktoren sowie zur Friiherkennung
von Krebsleiden. Praventivmedizinische Leistungen werden in Hausarztpraxen, aber auch in Apotheken oder
zuhause im Selbstmanagement erbracht. Nachfolgend wird die Verbreitung von Gesundheitsberatungen in
Apotheken sowie die Inanspruchnahme verschiedener Kontroll- und Vorsorgeuntersuchungen beschrieben.
Schliesslich wird aufgezeigt, wie viele Personen sich gegen die saisonale Grippe haben impfen lassen und wie
viele komplementarmedizinische Sitzungen beansprucht worden sind.

5.5.1 Gesundheitsberatung in Apotheken

Apothekerinnen und Apotheker verfiigen uber ein breites Gesundheitsfachwissen und sind integraler Be-
standteil der wohnortsnahen medizinischen Grundversorgung (pharmaSuisse). Neben fachlicher Beratung
und dem Verkauf von Medikamenten konnen Apotheken diverse Behandlungen sowie Vorsorgeuntersuchun-
gen ohne Voranmeldung und lange Wartezeiten durchflihren. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der
Anteil der Bevolkerung dargestellt, der sich in den letzten 12 Monaten vor der Befragung aufgrund eines
Gesundheitsproblems in einer Apotheke hat beraten lassen.

Gesundheitsberatungen in Apotheken innerhalb von 12 Monaten, 2022

59.3% 58.0%

keine keine
. 1-2 Mal in den letzten 12 Monaten . 1-2 Mal in den letzten 12 Monaten
. 3-5x Mal in den letzten 12 Monaten . 3-5x Mal in den letzten 12 Monaten
. 6+ Mal in den letzten 12 M . 6+ Mal in den letzten 12 M
Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024
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Mindestens eine Gesundheitsberatung in einer Apotheke innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches
Profil 2022
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Mindestens eine Gesundheitsberatung in einer Apotheke innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung
1997-2022
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Mindestens eine Gesundheitsberatung in einer Apotheke innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler

Vergleich 2022
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5.5.2 Kontrolluntersuchungen fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Bluthochdruck sowie erhdhte Cholesterin- und Zuckerwerte im Blut bleiben oft jahrelang unbemerkt, womit
sie zu schweren Folgeerkrankungen fiihren konnen. Regelmassige Kontrolluntersuchungen dienen deshalb
als Primarpravention fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil
der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12 Monaten vor der Befragung die Blutdruck-, Cholesterin- und
Zuckerwerte hat kontrollieren lassen.

Kontrolle des Blutdrucks

Letzte Blutdruckkontrolle, 2022

77.3% 79.2%
in den letzten 12 Monaten in den letzten 12 Monaten
. vor 1 Jahr bis <3 Jahren . vor 1 Jahr bis <3 Jahren
. vor 3 Jahren oder mehr . vor 3 Jahren oder mehr
. nie . nie
Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024
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Letzte Blutdruckkontrolle innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Letzte Blutdruckkontrolle innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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Kontrolle des Cholesterinspiegels

Letzte Cholesterinspiegelkontrolle, 2022

in den letzten 12 Monaten
. vor 1 Jahr bis <3 Jahren
. vor 3 Jahren bis <5 Jahren
B vor 5 Jahren oder mehr

N nie

51.0%

53.8%
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. vor 1 Jahr bis <3 Jahren
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B vor 5 Jahren oder mehr
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Quellen: BFS - SGB
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Letzte Cholesterinspiegelkontrolle innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Letzte Cholesterinspiegelkontrolle innerhalb von 12 Monaten, Entwicklung 1992-2022
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Letzte Cholesterinspiegelkontrolle innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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Kontrolle des Blutzuckers

Letzte Blutzuckerkontrolle, 2022
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55.0%

in den letzten 12 Monaten
|7 vor 1 Jahr bis <3 Jahren
. vor 3 Jahren bis <5 Jahren
. vor 5 Jahren oder mehr

. nie

58.0%
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. vor 5 Jahren oder mehr
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Letzte Blutzuckerkontrolle innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Letzte Blutzuckerkontrolle innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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5.5.3 Krebsvorsorgeuntersuchungen

Fur einige Krebsarten gibt es Vorsorgeuntersuchungen, mit denen eine Krebserkrankung vor Ausbruch oder in
frihen Phasen identifiziert werden kann. Dabei erhoht eine friihzeitige Identifizierung die Heilungschancen in
der Regel erheblich. Nachfolgend wird die Verbreitung von Vorsorgeuntersuchungen zur Pravention von Brust-,
Gebarmutterhals- und Prostatakrebs beschrieben. Fir weiterflihrende Informationen zu Krebserkrankungen
und Vorsorgeuntersuchungen kann die Webseite der Krebsliga konsultiert werden.

Brustkrebspravention

Die haufigste Krebserkrankung bei Frauen ist Brustkrebs. Ab einem Alter von 50 Jahren steigt das individuelle
Brustkrebsrisiko an, es kdnnen aber auch jlingere Frauen und prinzipiell Manner betroffen sein. Die Neuerkran-
kungsrate fir Brustkrebs ist in der Schweiz seit ungefahr 20 Jahren stabil, wobei die zugehdrige Sterberate in
den letzten 30 Jahren wegen therapeutischer Fortschritte um fast die Halfte abgenommen hat (BFS, 2021c).
Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der weiblichen Bevolkerung ab 20 Jahren dargestellt, der
bereits einmal im Leben eine Mammografie hat durchfiihren lassen.

Letzte Mammografie, 2022

26.6%

in den letzten 2 Jahren in den letzten 2 Jahren
. vor 2 Jahren oder mehr . vor 2 Jahren oder mehr
. nie . nie
Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024
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Mindestens eine Mammografie im Leben, soziodemografisches Profil 2022
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Mindestens eine Mammografie im Leben, Entwicklung 2007-2022
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Mindestens eine Mammografie im Leben, interkantonaler Vergleich 2022
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Gebarmutterhalskrebspravention

Sexuell Ubertragene Viren sind die haufigste Ursache flir Gebarmutterhalskrebs. Mit einem Pap-Test (d. h.
Gebarmutterhalsabstrich) kdnnen bereits Vorstufen erkannt und mit schonenden Methoden behandelt werden,
noch bevor die eigentliche Krebserkrankung ausbricht. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der
weiblichen Bevdlkerung ab 20 Jahren dargestellt, der bereits einmal im Leben einen Gebarmutterhalsabstrich
hat durchfihren lassen.

Letzter Gebarmutterhalsabstrich, 2022

64.1%

67.8%
in den letzten 3 Jahren in den letzten 3 Jahren
. vor 3 Jahren oder mehr . vor 3 Jahren oder mehr
. nie . nie
Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024
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Mindestens ein Gebarmutterhalsabstrich im Leben, soziodemografisches Profil 2022
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Mindestens ein Gebarmutterhalsabstrich im Leben, interkantonaler Vergleich 2022
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Prostatakrebspravention

Prostatakrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Mannern. Ein systematisches und schweizweites Scree-
ning zur Prostatakrebspravention wird jedoch nicht empfohlen. Allerdings sollten Ménner, in deren Verwandt-
schaft es bereits zu Prostatakrebserkrankungen gekommen ist, ab einem Alter von 40 Jahren mit ihrer Arztin
bzw. ihrem Arzt (ber eine allfallige Vorsorgeuntersuchung sprechen (vgl. Krebsliga). Zur Friherkennung von
Prostatakrebs werden zwei unterschiedliche Methoden verwendet: Eine rektale Untersuchung zur Identifikation
allfélliger Knoten und die Prostata-spezifische Antigen Messung im Blut (kurz: PSA-Messung). Im Anschluss
an die Ringdiagramme wird der Anteil der mannlichen Bevolkerung ab 40 Jahren dargestellt, der bereits einmal
im Leben eine Prostata-Untersuchung hat machen lassen.

Letzte Prostata-Untersuchung, 2022

in den letzten 2 Jahren in den letzten 2 Jahren
. vor 2 Jahren oder mehr . vor 2 Jahren oder mehr
. nie . nie
Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024
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Mindestens ein Prostata-Untersuchung im Leben, soziodemografisches Profil 2022
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Mindestens ein Prostata-Untersuchung im Leben, Entwicklung 1997-2022
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Mindestens ein Prostata-Untersuchung im Leben, interkantonaler Vergleich 2022
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5.5.4 Grippeimpfungen

Die saisonale Grippe — damit ist nicht eine Infektion mit dem Coronavirus gemeint — kann bei vulnerablen
Personen wie Sauglingen, schwangeren Frauen, Seniorinnen bzw. Senioren oder Individuen mit chronischen
Erkrankungen zu erheblichen Komplikationen fihren. Eine Grippeimpfung schiitzt dabei nicht nur die geimpften
Personen, sondern auch deren Umfeld (siehe Schutz vor der Grippe). Die jahrliche Grippewelle (d. h. der Zeitraum
mit deutlich erhohter Influenza-Aktivitdt) dauert in der Schweiz Ublicherweise von Dezember bis Marz, weshalb
die jeweilige Impfperiode kurz zuvor im Herbst beginnt. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil
der Bevolkerung dargestellt, der sich mindestens einmal gegen die saisonale Grippe hat impfen lassen.

Letzte Grippeimpfung, 2022

14.5%

17.2%

in den letzten 12 Monaten in den letzten 12 Monaten
. vor 1 Jahr bis <3 Jahren . vor 1 Jahr bis <3 Jahren
. vor 3 Jahren oder mehr . vor 3 Jahren oder mehr
. nie . nie
Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024
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Letzte Grippeimpfung innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches Profil 2022
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Letzte Grippeimpfung innerhalb von 12 Monaten, interkantonaler Vergleich 2022
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5.5.5 Inanspruchnahme von Komplementarmedizin

Die Komplementarmedizin — auch Alternativmedizin genannt — erganzt die klassische Schulmedizin. Sie
umfasst Leistungen wie Akupunktur, Massagetherapie oder Pflanzenheilkunde. In der Schweiz werden ge-
wisse komplementarmedizinische Leistungen durch die OKP verglitet, falls diese von einer entsprechend
ausgebildeten Facharztin bzw. Facharzt erbracht werden. Nicht arztliche Therapien der Komplementarmedizin
sind nicht durch die OKP gedeckt, sondern werden allenfalls mittels einer entsprechenden Zusatzversicherung
vergutet. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der in den letzten 12
Monaten vor der Befragung aufgrund eines Gesundheitsproblems komplementarmedizinische Leistungen in

Anspruch genommen hat.

Anzahl komplementarmedizinischer Leistung innerhalb von 12 Monaten, 2022

73.6%

keine Konsultationen
[ 1-10 Konsultationen
. 11+ Konsultationen

74.6%

keine Konsultationen
[ 1-10 Konsultationen
. 11+ Konsultationen

Quellen: BFS - SGB

239

© Obsan 2024

https://kgr.obsan.ch


https://kgr.obsan.ch

5 INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Mindestens eine komplementarmedizinische Leistung innerhalb von 12 Monaten, soziodemografisches
Profil 2022
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6 Covid-19-Pandemie

Das Coronavirus trat Ende 2019 erstmals auf und fihrte im Frihjahr 2020 zur Covid-19-Pandemie, die in der
Schweiz einen partiellen Lockdown zur Folge hatte. Das Coronavirus und die dagegen ergriffenen Schutz-
massnahmen hatten weitreichende Folgen flir die Gesundheit der Menschen und die weltweiten Volkswirt-
schaften. Die SGB 2022 ist die erste Erhebung nach Ausbruch und Eindammung der Pandemie. Sie enthalt
mehrere Corona-spezifische Fragen, von welchen hier eine Auswahl prasentiert wird. Zuerst wird aufgezeigt,

wie viele Personen sich mit dem Coronavirus infizierten und ob sie deswegen hospitalisiert wurden. Des Wei-
teren wird beschrieben, wie viele Personen sich impfen liessen und ob bzw. welche Nebenwirkungen sie nach
einer Covid-19-Impfung wahrgenommen haben. Anschliessend werden verschiedene Gesundheitsaspekte —
wie bspw. der allgemeine Gesundheitszustand, Einsamkeit oder Stressempfinden — im Vergleich zur Zeit vor

der Pandemie prasentiert.

Ubersicht der Indikatoren: Covid-19-Pandemie’

Indikator LU 2022 CH?2022 RanglU
Infektion 55.5% 54.6% 12
Hospitalisierung 1.3% 1.8% 13
Impfung 84.1% 85.1% 10
Verschlechterung des Gesundheitszustands 8.7% 9.1% 1
Verschlechterung der physischen Gesundheit 7.5% 10.6% 18
Verschlechterung des psychischen Wohlbefindens 9.8% 13.2% 14
Zunahme der Einsamkeit 8.0% 9.5% 13
Verschlechterung der Beziehung zur Familie 4.7% 5.8% 1
Verschlechterung der Beziehung zu Freunden 13.3% 14.4% 10
Zunahme des Korpergewichts 17.8% 19.6% 14
Zunahme von Stress 17.1% 21.4% 14
Zunahme der Angstlichkeit 10.4% 15.5% 14
Zunahme des Alkoholkonsums 6.1% 7.3% 13
Zunahme des Tabakkonsums 4.5% 7.5% 17
Abnahme der korperlichen Aktivitat 17.6% 19.5% 14

T Der Kantonsvergleich (d. h. der Rang) bezieht sich ausschliesslich auf die 18 Kantone mit einer SGB-Stichprobenaufstockung.
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6.1 Covid-19-Erkankung und Impfung

Die Covid-19-Erkrankung wird durch das Coronavirus hervorgerufen und verursacht bei den meisten Menschen
leichte bis moderate Krankheitssymptome wie bspw. Husten, Fieber, Erschopfungsgefihle und Verlust des
Geruchs- bzw. Geschmacksinns (detaillierte und weiterfiihrende Informationen unter BAG). Die meisten
Erkrankten erholen sich nach einigen Tagen, wahrend das Risiko eines schwereren Krankheitsverlaufs mit
zunehmendem Alter oder dem Vorhandensein einer chronischen Erkrankung steigt.

6.1.1 Infektion

Um sich vor dem Coronavirus und dem Grippevirus zu schiitzen, empfiehlt das BAG verschiedene Hygiene-
massnahmen und Verhaltensregeln:

+ Sich impfen lassen

+ Masken tragen bei Symptomen

+ Mehrmaliges Liften durch den Tag

+ Hande waschen oder desinfizieren

+ In Armbeuge oder Taschentuch husten
+ Handschlag vermeiden

Trotz dieser Massnahmen sind Infektionen mit dem Coronavirus maglich. Nachfolgend wird der Anteil der
Bevolkerung dargestellt, der sich mindestens einmal mit dem Coronavirus infiziert hat. Hierbei wird nicht
unterschieden, ob und mit welchem Test das Coronavirus nachgewiesen wurde.

Infektion mit dem Coronavirus, soziodemografisches Profil 2022
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Infektion mit dem Coronavirus, interkantonaler Vergleich 2022
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6.1.2 Hospitalisierung

Im Jahr 2022 wurden gemass BFS (2023b) deutlich mehr Personen mit der Diagnose Covid-19 hospitalisiert
als in den beiden Jahren 2020 und 2021. Allerdings fiel der Anteil intensivmedizinischer Behandlungen und

die Verweildauer auf der Intensivstation deutlich geringer aus als noch 2021. Nachfolgend wird der Anteil der
Bevolkerung dargestellt, der aufgrund einer Covid-19-Erkrankung von einer Hospitalisierung berichtet.
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Hospitalisierung aufgrund Coronavirus, soziodemografisches Profil 2022
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Hospitalisierung aufgrund Coronavirus, interkantonaler Vergleich 2022
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6.1.3 Impfung und Nebenwirkungen

Ein Jahr nach Ausbruch der Pandemie in China wurden in der Schweiz im Dezember 2020 die ersten Per-

sonen gegen das Coronavirus geimpft. Vulnerable Personengruppen wie bspw. altere Personen in Alters-

und Pflegeheimen oder Menschen mit chronischen Erkrankungen wurde aufgrund der weltweit knappen

Impfstoffressourcen zuerst geimpft. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der sich gegen

das Coronavirus hat impfen lassen. Abschliessend werden die selbst wahrgenommenen Nebenwirkungen der

Covid-19-Impfung beschrieben.

Gegen Coronavirus geimpft, soziodemografisches Profil 2022
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Gegen Coronavirus geimpft, interkantonaler Vergleich 2022
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Selbst wahrgenommene Nebenwirkungen der Covid-19-Impfung, 2022

Midigkeit

Keine Nebewirkungen

Muskel- oder Gelenkschmerzen

Kopfschmerzen

Voriibergehendes Fieber

Schiittelfrost

Rotungen oder Juckreiz an der Einstichstelle

Andere Nebenwirkungen

o
=
S
N
)
w
S
ey
S

B owoen
Quellen: BFS — SGB © Obsan 2024

https://kgr.obsan.ch 246


https://kgr.obsan.ch

6 COVID-19-PANDEMIE

6.2 Vergleiche zu vor der Pandemie

Die SGB 2022 enthalt mehrere Fragen, die die gesundheitliche Situation zum Zeitpunkt der Befragung mit der
gesundheitlichen Situation vor der Pandemie vergleichen. Hierbei handelt es sich nicht um einen klassischen
Vergleich der SGB 2022 mit friiheren SGB-Erhebungen. Vielmehr wird direkt gefragt, ob sich ein bestimmter
Gesundheitsaspekt im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie verbessert, verschlechtert oder nicht verandert
hat. Die Antworten werden aus einer defizitaren Perspektive beschrieben, unabhangig davon, wie der gesund-
heitliche Zustand der befragten Person vor der Pandemie war. Nachfolgend wird der Anteil der Bevolkerung
dargestellt, der bezlglich folgender Aspekte von einer Verschlechterung im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie
berichtet: allgemeiner Gesundheitszustand, physische Gesundheit, psychisches Wohlbefinden, Einsamkeit
und Beziehung zur Familie sowie zu Freunden und Bekannten. Abschliessend wird dieselbe Information zu
gesundheitsrelevanten Aspekten wie bspw. Korpergewicht, Stressempfinden oder Alkoholkonsum prasentiert.

6.2.1 Allgemeine und physische Gesundheit

Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand gibt eine subjektive Einschatzung der allgemeinen Gesund-
heit wieder, wahrend die physische Gesundheit primar auf das Ausmass vorhandener korperlicher Beschwerden
fokussiert. Im Anschluss an die Ringdiagramme wird zuerst der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der seinen
allgemeinen Gesundheitszustand im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie als schlechter oder viel schlechter
einschatzt. Anschliessend wird dieselbe Information fir die physische Gesundheit prasentiert.

Allgemeiner Gesundheitszustand

Allgemeiner Gesundheitszustand im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, 2022

(viel) besser (viel) besser
M gleich B gleich
. (viel) schlechter . (viel) schlechter
Quellen: BFS — SGB © Obsan 2024
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Allgemeiner Gesundheitszustand (viel) schlechter als vor der Pandemie, soziodemografisches Profil 2022
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Allgemeiner Gesundheitszustand (viel) schlechter als vor der Pandemie, interkantonaler Vergleich 2022
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Physische Gesundheit

Physische Gesundheit im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, 2022
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Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024

249 https://kgr.obsan.ch


https://kgr.obsan.ch

6 COVID-19-PANDEMIE

Physische Gesundheit (viel) schlechter als vor der Pandemie, soziodemografisches Profil 2022
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Physische Gesundheit (viel) schlechter als vor der Pandemie, interkantonaler Vergleich 2022
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6.2.2 Psychische Wohlbefinden, Einsamkeit und Beziehungsqualitat

Seit Beginn der Covid-19-Pandemie berichten mehr Personen — insbesondere Jugendliche und junge Er-
wachsene — von verstéarkter psychischer Belastung (Schuler et al., 2022). Die anfangliche Ungewissheit zu
Pandemiebeginn, aber auch die individuellen sowie staatlichen Schutzmassnahmen dirften das psychische
Wohlbefinden und das Sozialleben vieler Personen zumindest temporar belastet haben. Im Anschluss an
die Ringdiagramme wird jeweils der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der sein psychisches Wohlbefinden,
seine Beziehung zur Familie sowie seine Beziehung zu Freunden und Bekannten im Vergleich zur Zeit vor der
Pandemie als schlechter oder viel schlechter einschatzt. Eine Ausnahme bildet das Geflhl der Einsamkeit, bei
welchem der Anteil hdufiger bzw. viel hdufiger abgebildet wird.

Psychisches Wohlbefinden

Psychisches Wohlbefinden im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, 2022

(viel) besser (viel) besser
. gleich . gleich
. (viel) schlechter . (viel) schlechter
Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024
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Psychisches Wohlbefinden (viel) schlechter als vor der Pandemie, soziodemografisches Profil 2022
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Einsamkeit

Einsamkeit im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, 2022

. (viel) seltener . (viel) seltener
. gleich . gleich
B (viel) haufiger B (ie)) haufiger
Quellen: BFS — SGB © Obsan 2024
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(Viel) haufiger einsam als vor der Pandemie, soziodemografisches Profil 2022
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Beziehung zur Familie

Beziehung zur Familie im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, 2022

. (viel) besser . (viel) besser
B gleich B gleich
B (viel) schlechter B (viel) schiechter
Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024
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Beziehung zur Familie (viel) schlechter als vor der Pandemie, soziodemografisches Profil 2022
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Beziehung zu Freunden und Bekannten

Beziehung zu Freunden und Bekannten im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, 2022

. (viel) besser . (viel) besser
B gleich B gleich
B (viel) schlechter B (viel) schiechter
Quellen: BFS - SGB © Obsan 2024
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Beziehung zu Freunden und Bekannten (viel) schlechter als vor der Pandemie, soziodemografisches Profil
2022
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6.2.3 Gesundheitsrelevante Lebensaspekte

Im Anschluss an die Ringdiagramme wird jeweils der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der sein Korpergewicht,
sein Stressempfinden, seine allgemeine Angstlichkeit sowie seinen Alkohol- oder Tabakkonsum im Vergleich
zur Zeit vor der Pandemie als hoher oder viel héher einschatzt. Zum Schluss wird der Anteil der Bevolkerung

dargestellt, der seine korperliche Aktivitat im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie als niedriger oder viel niedriger
beschreibt.

Korpergewicht

Korpergewicht im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, 2022

(viel) niedriger (viel) niedriger
. gleich . gleich
B (viel) hoher B (viel) hoher
Quellen: BFS — SGB © Obsan 2024
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Korpergewicht (viel) hoher als vor der Pandemie, soziodemografisches Profil 2022
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Stressempfinden

Stressempfinden im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, 2022

. (viel) niedriger . (viel) niedriger
. gleich . gleich
B (viel) hoher B (el hoher
Quellen: BFS — SGB © Obsan 2024
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Stressempfinden (viel) hoher als vor der Pandemie, soziodemografisches Profil 2022
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Allgemeine Angstlichkeit

Allgemeine Angstlichkeit im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, 2022

. (viel) niedriger . (viel) niedriger
. gleich . gleich
B (viel) hoher B (viel) hoher
Quellen: BFS — SGB © Obsan 2024
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Allgemeine Angstlichkeit (viel) hoher als vor der Pandemie, soziodemografisches Profil 2022

CH
Total

10 15

Geschlecht

Altersgruppen
Frauen

150 [N |
I || o O[]
Manner

Bildungsstand (ab 25 Jahren) Nationalitat

Auslénder/in
Tertiarstufe

Auskommen mit Haushaltseinkommen

Obligatorische Schule

|
94— |
Sekundarstufe Il _—c | ‘

Wohnregion
Leicht
e
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Anteil in % Anteil in %
B w o
Quellen: BFS — SGB © Obsan 2024

Allgemeine Angstlichkeit (viel) héher als vor der Pandemie, interkantonaler Vergleich 2022

Total
30
S 20
£ CH:155 — T
3
c
b i i i i
0
AR NW SZ GR LU ZG SG AG TG BL 2zH BS VS FR NE VD GE i
Frauen Manner
30 30
R 50 CH:19.0 _ X9
£ £
2 £ CH:120 T T+
< 19 <

=
o

AR LU SZ NW GR SG ZG AG VS TG BL BS ZH NE FR VD GE TI

NW AR GR SZ ZG AG LU SG TG BL ZH FR BS TI NE VD GE VS
Quellen: BFS — SGB

© Obsan 2024

https://kgr.obsan.ch 264


https://kgr.obsan.ch

6 COVID-19-PANDEMIE

Alkoholkonsum

Alkoholkonsum im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, 2022
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Alkoholkonsum (viel) hoher als vor der Pandemie, soziodemografisches Profil 2022
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Tabakkonsum

Tabakkonsum im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, 2022
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Tabakkonsum (viel) hoher als vor der Pandemie, soziodemografisches Profil 2022
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Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, 2022

= (viel) héher = (viel) héher
gleich gleich
. (viel) niedriger . (viel) niedriger
Quellen: BFS — SGB © Obsan 2024

269 https://kgr.obsan.ch


https://kgr.obsan.ch

6 COVID-19-PANDEMIE

Korperliche Aktivitit (viel) niedriger als vor der Pandemie, soziodemografisches Profil 2022
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Erratum

In den Obsan Berichten 06/2024, 07/2024, 08/2024, 09/2024, 10/2024, 11/2024, 12/2024
und 13/2024:

«Gesundheitsreport Kanton BL/BS/GE/LU/NW/TI/VD/ZG - Ergebnisse der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2022»

BFS-Nummer 873-2406 / ISBN 978-2-940670-50-5
BFS-Nummer 873-2407 / ISBN 978-2-940670-56-7
BFS-Nummer 874-2408 / ISBN 978-2-940670-49-9
BFS-Nummer 873-2409 / ISBN 978-2-940670-47-5
BFS-Nummer 873-2410 / ISBN 978-2-940670-46-8
BFS-Nummer 874-2411 / ISBN 978-2-940670-44-4
BFS-Nummer 874-2412 / ISBN 978-2-940670-43-7
BFS-Nummer 873-2413 / ISBN 978-2-940670-42-0

Aufgrund von einem Programmierfehler musste die Variable zur korperlichen Belastung am
Arbeitsplatz neu berechnet werden. Folglich wurde die Ubersicht von Kapitel 4 und das
entsprechende Kapitel 4.1.2 Uberarbeitet. Beide enthalten nun die korrekten Werte/Daten bzgl.
korperlichen Belastungen. In einigen Kantonen musste auch das Kapitel 1 «Einleitung und
Ergebnislibersicht» angepasst werden.
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