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vorWort/PreFazIUn

vorwort Prefaziun

Geschätzte Leserin, geschätzter Leser

Im letzten Jahr erschien der Gesundheitsreport für den 
Kanton Graubünden. Der Gesundheitsreport enthielt 
standardisierte auswertungen der schweizerischen Ge
sundheitsbefragung 2012 sowie weiterer Datenbanken 
und erlaubte bereits einen breiten einblick in die Gesund
heitssituation des Kantons Graubünden. 

es freut mich, Ihnen nun den auf den Gesundheitsre
port aufbauenden Gesundheitsbericht Graubünden vor
stellen zu dürfen. Die vorliegende analyse liefert ver
tiefende Kommentare und Interpretationen zu den im 
Gesundheitsreport dargelegten ergebnissen. Der Gesund
heitsbericht ermöglicht es, die entwicklung gesundheits
politisch relevanter Indikatoren im zeitverlauf nachzuver
folgen und wichtige vergleiche zwischen der situation in 
Graubünden mit derjenigen in der Gesamtschweiz und in 
anderen Kantonen vorzunehmen. 

Der Gesundheitsbericht richtet sich sowohl an ver
treter aus Politik und Gesundheitswesen als auch an alle 
 interessierten einwohnerinnen und einwohner unseres 
Kantons. einerseits soll der Gesundheitsbericht die be
wusste auseinandersetzung mit dem thema «Gesund
heit» fördern und die Bevölkerung für gesundheitsför
derndes verhalten sensibilisieren. andererseits dient er 
den zuständigen stellen im Kanton als Grundlage für die 
Identifizierung und Umsetzung wirkungsvoller gesund
heitsfördernder, präventiver und kurativer Massnahmen. 

Ich wünsche Ihnen eine interessante Lektüre.

DeParteMent FÜr JUstIz, sIcherheIt  
UnD GesUnDheIt

Der vorsteher

Dr. christian rathgeb
regierungsrat

Stimada lectura, stimà lectur

l’onn passà è cumparì il rapport da sanadad per il chan
tun Grischun. Quel cuntegneva evaluaziuns standardisa
das da l’enquista svizra davart la sanadad da l’onn 2012 
sco er ulteriuras bancas da datas e permetteva da pren
der ina vasta invista da la situaziun da sanadad dal chan
tun Grischun. 

Jau ma legrel d’as dastgar preschentar ussa il nov rap
port da sanadad dal Grischun che sa basa sin il rapport 
da sanadad da l’onn passà. l’analisa qua avant maun 
furnescha commentaris pli profunds ed interpretaziuns 
pli profundas tar ils resultads preschentads en il rapport 
da sanadad da l’onn passà. Il nov rapport da sanadad 
permetta da persequitar cronologicamain il svilup dals in
dicaturs ch’èn relevants per la politica da sanadad e da 
far cumparegliaziuns impurtantas tranter la situaziun en 
il Grischun e quella en l’entira svizra ed en auters chan
tuns. 

Il nov rapport da sanadad sa drizza tant a represchen
tantas e represchentants da la politica e dals fatgs socials 
sco er a tut las abitantas ed ils abitants interessads da 
noss chantun. Per l’ina duai il rapport da sanadad pro
mover l’occupaziun conscienta cun il tema «sanadad» e 
sensibilisar la populaziun per in cumportament che pro
mova la sanadad. Per l’autra serva el als posts cumpe
tents dal chantun sco basa per identifitgar e per realisar 
mesiras effizientas che promovan la sanadad, ch’èn pre
ventivas e curativas. 

Jau As giavisch ina interessanta lectura.

DePartaMent Da GIUstIa, seGIrezza e sanaDaD

schef da departament

Dr. christian rathgeb
cusseglier guvernativ
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PreFazIone

Stimata lettrice, stimato lettore,

l’anno scorso è stato pubblicato il rapporto sulla salute 
nel cantone dei Grigioni. esso conteneva valutazioni 
standardizzate dell’indagine sulla salute in svizzera del 
2012 nonché di altre banche dati e ha permesso di farsi 
già un’ampia idea della situazione relativa alla salute nel 
cantone dei Grigioni. 

sono lieto di potervi ora presentare la relazione sulla 
salute nei Grigioni, che si basa sul rapporto pubblicato lo 
scorso anno. la presente analisi fornisce commenti e in
terpretazioni approfonditi sui risultati presentati nel rap
porto sulla salute. la relazione sulla salute permette di 
seguire l’evoluzione degli indicatori rilevanti dal punto di 
vista della politica sanitaria e di procedere a importanti 
confronti tra la situazione nei Grigioni e quella a livello 
svizzero e in altri cantoni. 

Il rapporto sulla salute si rivolge sia a rappresentanti 
della politica e del settore sanitario, sia a tutti gli abitanti 
interessati del nostro cantone. Da un lato il rapporto 
sulla salute mira a promuovere il confronto consapevole 
con il tema «salute» e a sensibilizzare la popolazione a 
favore di un comportamento che promuove la salute. 
Dall’altro serve agli uffici competenti del cantone quale 
base per l’identificazione e l’attuazione di efficaci misure 
preventive e curative che promuovono la salute. 

Vi auguro un’interessante lettura.

DIPartIMento DI GIUstIzIa, sIcUrezza e sanItÀ

Direttore

Dr. christian rathgeb
consigliere di stato

Prefazione
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Gesamtzusammenfassung

Die Festlegung von effektiven Massnahmen zur Präven
tion und Gesundheitsförderung ist nur möglich, wenn 
der Gesundheitszustand der Bevölkerung und die Fakto
ren, welche die Gesundheit beeinflussen, bekannt sind. 
Der vorliegende Bericht liefert einen solchen Überblick 
für die Bündner Bevölkerung und richtet sich an politi
sche entscheidungsträger, Gesundheitsfachleute und alle 
weiteren interessierten Personen. Für den Kanton Grau
bünden werden Informationen zum Gesundheitszustand,  
zu den gesundheitsrelevanten verhaltensweisen, zu  
gesundheitsbezogenen aspekten im Wohn und arbeits
umfeld, zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistun
gen und zu den Kosten und Prämien in der obligatorischen 
Krankenpflegeversicherung (oKP) aufbereitet und prä
sentiert.

Die Daten für die durchgeführten analysen stammen 
in erster linie aus der schweizerischen Gesundheitsbe
fragung (sGB) des Jahres 2012. Die sGB wird vom Bun
desamt für statistik (BFs) im Fünfjahresrhythmus durch
geführt und reicht bis ins Jahr 1992 zurück. Weitere 
Datenbanken, wie zum Beispiel die Medizinische statis
tik der Krankenhäuser vom BFs oder der «Datenpool» 
von sasIs aG, werden für die analysen ebenfalls beige
zogen. Das schweizerische Gesundheitsobservatorium 
(obsan) hat den vorliegenden Gesundheitsbericht im 
auftrag des Departements für Justiz, sicherheit und Ge
sundheit des Kantons Graubünden erstellt.

Im Folgenden werden die wichtigsten erkenntnisse aus 
dem Gesundheitsbericht für den Kanton Graubünden  
und im vergleich mit der schweiz insgesamt zusammenge
fasst. allgemein lässt sich festhalten, dass die ergebnisse 
zum Kanton in vielen Bereichen jenen zur Ge samtschweiz 
ähnlich sind. Innerhalb demografischer Merkmale wie 
dem Geschlecht, dem alter oder der Bildung sind hinge
gen Unterschiede häufiger anzutreffen. allerdings kom
men solche abweichungen in der gesamten schweiz 
aufgrund höherer Fallzahlen statistisch deutlicher zum 
vorschein als im Kanton. Mit über 650 tele fonisch be
fragten Personen in der sGB 2012 ist die stichprobe 
des Kantons Graubünden insgesamt sicher ausreichend 

gross. schwieriger wird es jedoch bei detaillierten ana
lysen einzelner subpopulationen (z.B. alle über 65Jäh
rige im Kanton), da sich bei kleinen Fallzahlen der sta
tistische Fehlerkorridor für das geschätzte ergebnis stark 
vergrössert.

Geschlechterunterschied bei Lebenserwartung  
und Mortalität wird kleiner

Die durchschnittliche lebenserwartung bei Geburt liegt 
im Kanton Graubünden mit 84,3 Jahren bei den Frauen 
und 79,9 Jahren bei den Männern nahe beim schweizer  
Durchschnitt. Die tiefere lebenserwartung der Männer  
hat sich über die letzten Jahrzehnte derjenigen der Frauen 
stetig angenähert. Dies ist unter anderem auf eine an
gleichung des gesundheitsrelevanten verhaltens zwischen 
den Geschlechtern zurückzuführen.

so wie im zeitverlauf die lebenserwartung der Bevöl
kerung gestiegen ist, hat im Gegenzug die sterblichkeit  
(Mortalitätsrate) abgenommen. Die durchschnittliche 
Mortalitätsrate beläuft sich im Kanton Graubünden auf 
755 todesfälle pro 100’000 Frauen und auf 1123 to
desfälle pro 100’000 Männer. Wie bei der lebenserwar
tung sind diese raten im Kanton Graubünden ähnlich 
hoch wie in der schweiz insgesamt. aufgrund des stär
keren rückgangs der Mortalitätsrate der Männer im ver
gleich zu den Frauen ist auch hier eine reduktion des 
Geschlech terunterschieds festzustellen. zu den häufigsten 
todesursachen gehören – im Kanton Graubünden wie 
auch in der schweiz insgesamt – herzKreislauferkran
kungen, gefolgt von Krebserkrankungen.

Gutes gesundheitliches Wohlbefinden trotz gesundheit-
licher Beschwerden

eine deutliche Mehrheit der Befragten im Kanton Grau
bünden schätzt ihre Gesundheit als gut oder sehr gut 
ein (86,1%). Demgegenüber berichten jedoch immer
hin 30,0% der Bündnerinnen und Bündner über ein 
lang andauerndes Gesundheitsproblem. als häufigste 
körperliche Beschwerden werden dabei rücken oder 



GESUNDHEIT IM KANTON GRAUBÜNDEN6

GesaMtzUsaMMenFassUnG

Kreuzschmerzen genannt. rund jede zehnte Person im 
Kanton (10,9%) gibt zudem an, unter mindestens zwei 
chronischen erkrankungen (Multimorbidität) zu leiden. 
auch haben im Jahr vor der Befragung 16,0% der Bünd
nerinnen und signifikant mehr, nämlich 22,2% der Bünd
ner, einen Unfall erlitten. Damit verunfallen Männer – im 
Kanton wie auf nationaler ebene – häufiger als Frauen, 
und dies passiert vor allem bei der arbeit und im sport. 
Im alter schliesslich sind oft stürze zu verzeichnen: Kan
tonal wie national berichtet rund jede vierte Person ab 
65 Jahren von mindestens einem sturz im vergangenen 
Jahr.

Bessere psychische Gesundheit im Kanton Graubünden 
als in der Schweiz insgesamt

Für den Gesundheitszustand einer Bevölkerung ist neben 
der körperlichen auch die psychische Gesundheit wichtig. 
Bündnerinnen und Bündner (13,8%) fühlen sich weni
ger psychisch belastet als schweizerinnen und schweizer 
(18,0%). Umgekehrt berichten die Befragten im Kanton 
Graubünden über ein höheres energie und vitalitäts
niveau als im schweizer Durchschnitt. ebenfalls sind die 
anteile bei Indikatoren wie «tiefe Kontrollüberzeugung» 
und «einsamkeitsgefühle» in der Bündner Bevölkerung tie
fer. schliesslich sind auch (mittlere bis schwere) Depressi
onssymptome im Kanton Graubünden mit einem anteil 
von 4,4% eher etwas seltener als in der schweiz insgesamt 
(Unterschied statistisch jedoch nicht signifikant).

Zunahme des Anteils übergewichtiger Personen  
im Kanton und national

nicht unbedeutende teile der Bevölkerung des Kan
tons Graubünden (40,4%) und der schweiz insgesamt 
(42,2%) haben Übergewicht (inkl. adipositas). Diese an
teile sind zwischen 1992 und 2012 sowohl im Kanton als 
auch in der schweiz um rund 10 Prozentpunkte ange
stiegen. Gleichzeitig gelten rund drei von vier befragten 
Personen als körperlich ausreichend aktiv (Gr: 76,7%; 
ch: 72,5%). auch dieser anteil an aktiven Personen ist 
in der gesamten schweiz zwischen 2002 und 2012 um  
10 Prozentpunkte gestiegen. Und Männer sind – auf 
kantonaler wie nationaler ebene und im vergleich zu den 
Frauen – nicht nur häufiger übergewichtig, sie achten 
auch insgesamt weniger auf ihre ernährung und essen 
weniger Früchte und Gemüse.

Rückläufige Tendenzen beim Tabak- und Alkohol-
konsum bei den Männern

Der raucheranteil in der Bündner Bevölkerung beträgt 
27,4% und liegt ungefähr beim schweizerischen Durch
schnitt von 28,2%. Der anteil raucher bei den Män
nern ist zwischen 1992 und 2012 in der Gesamtschweiz 
von 36,5% auf 32,4% zurückgegangen. Der anteil rau
cherinnen bei den Frauen ist während dieser Periode bei 
rund einem viertel aller befragten Personen stabil geblie
ben. Im Kanton Graubünden sind ähnliche ergebnisse zu 
beobachten; der rückgang bei den Bündner Männern 
zwischen 1992 und 2012 ist allerdings statistisch nicht si
gnifikant. auf gesamtschweizerischer ebene ist der starke 
zigarettenkonsum (20 und mehr zigaretten pro tag) so
wohl bei Frauen wie bei Männern in den letzten 20 Jah
ren ebenfalls rückläufig. ausserdem ist bezüglich der Be
lastung durch Passivrauch eine sehr deutliche reduktion 
zu verzeichnen: Der anteil betroffener Personen in der 
schweiz, die mindestens eine stunde pro tag dem Passiv
rauch ausgesetzt sind, hat sich von 31,4% im Jahr 2002 
auf 6,1% im Jahr 2012 reduziert.

Beim alkoholkonsum zeigt sich in der gesamten 
schweiz ein klarer Geschlechterunterschied: Männer 
konsumieren rund doppelt so häufig täglich alkohol wie 
Frauen. Im Kanton Graubünden ist im Jahr 2012 hinge
gen kein deutlicher Geschlechterunterschied beim tägli
chen alkoholkonsum zu erkennen (Frauen: 8,7%; Män
ner: 9,8%). zwischen 1992 und 2012 ist zudem – im 
Kanton wie in der schweiz insgesamt – eine angleichung 
zwischen den Geschlechtern zu beobachten, welche pri
mär auf das Konsumverhalten der Männer zurückzufüh
ren ist (rückgang vom täglichen hin zu seltenerem alko
holkonsum).

anders als beim tabak und alkoholkonsum ist der 
Medikamentenkonsum im Kanton Graubünden und in 
der gesamten schweiz zwischen 1992 und 2012 um rund 
10 Prozentpunkte gestiegen. 42,6% der in der sGB 2012 
befragten Bündnerinnen und Bündner haben in der Wo
che vor der Befragung mindestens ein Medikament ein
genommen. Dieser anteil ist aber immer noch signifikant 
tiefer als der gesamtschweizerische anteil von 48,6%. 
Frauen konsumieren dabei häufiger Medikamente als 
Männer und wie erwartet steigt der Medikamentenkon
sum mit zunehmendem alter an.
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Hohe Arbeitszufriedenheit trotz verbreiteter Arbeits-
belastungen

arbeitsbelastungen, die eine negative auswirkung auf 
die Gesundheit haben können, sind im Kanton wie auch 
national weit verbreitet. so berichten neun von zehn 
(91,3%) erwerbstätigen Bündnerinnen und Bündner 
über mindestens eine physische Belastung wie schmerz
hafte oder ermüdende Körperhaltung. Fast ebenso viele 
(87,4%) geben mindestens eine psychosoziale Belas
tung wie hoher zeitdruck oder hohe arbeitsanforderun
gen an. zudem ist rund jede vierte erwerbstätige Person 
im Kanton Graubünden von langer arbeitszeit und jede 
fünfte erwerbstätige Person von atypischen arbeitszeiten 
wie z.B. nachtarbeit betroffen. trotz dieser arbeitsbelas
tungen ist weniger als eine von zehn erwerbstätigen Per
sonen (8,0%) im Kanton der Meinung, dass ihre arbeit 
negative auswirkungen auf die eigene Gesundheit hat. 
Die grosse Mehrheit der erwerbstätigen Bevölkerung im 
Kanton Graubünden ist zudem mit der aktuellen arbeits
situation sehr oder ausserordentlich zufrieden, wobei 
der entsprechende anteil von 53,3% im Jahr 2002 auf 
76,5% im Jahr 2012 deutlich gestiegen ist.

Zwei von fünf Personen im Kanton Graubünden gehen 
pro Jahr 3 Mal oder öfter zur Ärztin/zum Arzt

ein viertel der Bündnerinnen und Bündner (25,2%) gibt 
an, in den zwölf Monaten vor der Befragung gar nie 
eine arztpraxis aufgesucht zu haben. ein weiteres Drit
tel der Bevölkerung (34,6%) berichtet über 1 bis 2 arzt
besuche im Jahresintervall und rund zwei von fünf Per
sonen suchten mindestens 3 Mal eine arztpraxis auf. 
Wie erwartet steigt die häufigkeit von arztbesuchen mit 
zunehmendem alter an. Frauen gehen insgesamt öfter 
zur Ärztin bzw. zum arzt als Männer, wobei diese Diffe
renz hauptsächlich auf Konsultationen bei der Frauenärz
tin bzw. beim Frauenarzt zurückzuführen ist. Diese fallen 
bei Frauen, z.B. im rahmen von jährlichen vorsorgeun
tersuchungen, zusätzlich an. Jede zweite Bündnerin zwi
schen 20 und 49 Jahren (50,8%) unterzog sich dem
entsprechend in den zwölf Monaten vor der Befragung 
einer vorsorgeuntersuchung zur Früherkennung von Ge
bärmutterhalskrebs. Dieser anteil beträgt bei Frauen ab 
50 Jahren noch 28,0%. Untersuchungen zur Früher
kennung von Brustkrebs mittels Mammografie und zur 
Früherkennung von Prostatakrebs bei Männern werden 
hingegen erst ab dem 50. lebensjahr häufiger durchge
führt (anteile von 22,2% bzw. 31,2%).

Hilfe und Pflege im Alter für Frauen häufiger  
als für Männer

hilfe und Pflege am Wohnort erfolgt zu einem grossen  
teil in Form von sogenannter informeller hilfe, also durch 
angehörige, Freunde oder nachbarn. Weniger oft wird 
diesbezüglich die formelle hilfe, d.h. die Dienste von pro
fessionellen spitexorganisationen beansprucht. Der an
teil Personen ab 65 Jahren im Kanton Graubünden, die 
in einem alters oder Pflegeheim leben, beläuft sich auf 
5,8%. Dabei steigt dieser anteil sprunghaft von 1,6% 
bei den 65 bis 79Jährigen auf 17,0% bei den 80Jäh
rigen und Älteren an. Frauen beanspruchen sowohl die 
hilfe und Pflege am Wohnort wie auch die langzeit
pflege in alters und Pflegeheimen häufiger als Männer. 
Dieser Unterschied ist hauptsächlich auf die höhere le
benserwartung der Frauen zurückzuführen, die von ei
nem verlust des lebenspartners häufiger betroffen sind 
und damit auch öfter die entsprechende Unterstützung 
verlieren.

Kosten in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung 
(OKP) im Kanton unterdurchschnittlich

Die Kosten der oKP sind zwischen 2008 und 2012 im 
Kanton Graubünden um durchschnittlich 2,3% und in 
der schweiz um durchschnittlich 3,4% pro Jahr gewach
sen. Das jährliche Kostenwachstum im Kanton Graubün
den liegt damit rund ein Drittel unter dem nationalen 
Kostenwachstum. aber nicht nur die Kostenentwick
lung, sondern auch das Kostenniveau im Kanton ist im 
vergleich zur gesamten schweiz tiefer: Pro versicherte 
Bündnerin und Bündner sind im Jahr 2012 oKPKos
ten von 2792 Franken angefallen. In der schweiz be
laufen sich diese Kosten auf 3260 Franken, das sind fast 
500 Franken (16,8%) mehr als im Kanton.

Wie bei den oKPKosten sind auch die Prämien für die 
oKP im Kanton Graubünden tiefer als im gesamtschwei
zerischen Durchschnitt: Die Jahresprämie für Bündnerin
nen und Bündner ab 26 Jahren betrug 2012 durchschnitt
lich 3131 Franken und ist gut 500 Franken (14,2%) tiefer 
als im schweizer Durchschnitt (3648 Franken). Das stan
dardmodell ist mit einem anteil von 50,8% im Kanton 
Graubünden das am häufigsten gewählte versicherungs
modell. versicherungsmodelle wie das hausarztmodell 
kommen weniger häufig vor, gewinnen aber immer mehr 
an Bedeutung. Der anteil bei diesem versicherungsmo
dell hat sich im Kanton zwischen 2008 und 2012 von 
22,3% auf 39,3% fast verdoppelt.
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Kanton Graubünden im Vergleich zur Gesamtschweiz 
kurz zusammengefasst

zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die ergeb
nisse des Kantons Graubündes in vielen Bereichen jenen 
der Gesamtschweiz sehr ähnlich sind. Dennoch können 
drei Bereiche der Gesundheit hervorgehoben werden, in 
denen der Kanton Graubünden im vergleich zur schweiz 
insgesamt klar positiver abschneidet: Die Indikatoren zur 
psychischen Gesundheit der Bündnerinnen und Bündner 
fallen besser aus, der Medikamentenkonsum der Kan
tonsbevölkerung ist tiefer und die kantonalen Kosten so
wie Prämien der oKP sind niedriger als im schweizer 
Durchschnitt.
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resumaziun cumplessiva

Igl è mo pussaivel da fixar mesiras effectivas per la pre
venziun e per la promoziun da la sanadad, sch’il stadi da 
sanadad da la populaziun e sch’ils facturs che influenze
schan la sanadad èn enconuschents. Il rapport qua avant 
maun dat ina tala survista per la populaziun dal Grischun 
e sa drizza a persunas da cader da la politica, a persu
nas dal sectur da sanadad ed a tut las ulteriuras persunas 
interessadas. Per il chantun Grischun vegnan prepara
das e preschentadas infurmaziuns davart il stadi da sana
dad, davart ils cumportaments ch’èn relevants per la sa
nadad, davart ils aspects che sa refereschan a la sanadad 
en il sectur d’abitar e da lavur, davart il diever da presta
ziuns da sanadad e davart ils custs e las premias da l’as
sicuranza obligatorica per la tgira da persunas malsaunas 
(aotM).

las datas da las analisas fatgas derivan en emprima 
lingia da l’enquista svizra davart la sanadad da l’onn 
2012. l’enquista svizra davart la sanadad vegn organi
sada en in ritmus da 5 onns tras l’uffizi federal da stati
stica (Ust) e va enavos fin l’onn 1992. Ulteriuras ban
cas da datas, sco per exempel la statistica medicinala dals 
ospitals che vegn er fatga dal Ust u il «pool da datas» 
da la sasIs sa, vegnan medemamain consultadas per far 
las analisas. l’observatori svizzer da sanadad (obsan) ha 
fatg il rapport da sanadad qua avant maun per incum
bensa dal departament da giustia, segirezza e sanadad 
dal chantun Grischun.

Qua sutvart vegnan resumadas las enconuschient
schas las pli impurtantas dal rapport da sanadad per il 
chantun Grischun e preschentadas en ina cumpareglia
ziun cun quellas da l’entira svizra. en general pon ins 
constatar ch’ils resultats dal chantun sumeglian en blers 
reguards a quels da l’entira svizra. entaifer las caracteri
sticas demograficas sco la schlattaina, la vegliadetgna u 
la furmaziun datti percunter pli savens differenzas. tut
tina resortan talas differenzas en l’entira svizra statisti
camain en moda pli clera ch’en il chantun, e quai per
via dals dumbers da cas pli auts. cun passa 650 persunas 
ch’èn vegnidas interrogadas per telefon en l’enquista 
svizra davart la sanadad da l’onn 2012 è l’emprova da 

controlla dal chantun Grischun tut en tut segiramain suf
fizienta. Pli difficil daventi dentant tar las analisas deta
gliadas da singulas sutpopulaziuns (p.ex. da tut las per
sunas sur 65 onns en il chantun), perquai ch’ils dumbers 
da cas pli pitschens engrondeschan fermamain ils sbagls 
statistics dal resultat stimà.

La differenza tranter las schlattainas daventa pli pitschna 
tar la durada probabla da la vita e tar la mortalitad

la durada probabla da la vita mesauna il mument da la 
naschientscha sa chatta en il chantun Grischun cun 
84,3 onns per las dunnas e 79,9 onns per ils umens da
tiers da la media svizra. la durada probabla da la vita pli 
pitschna dals umens è s’avischinada durant ils ultims de
cennis permanentamain a quella da las dunnas. Quai 
tranter auter pervia d’ina assimilaziun dal cumportament 
relevant per la sanadad tranter las schlattainas.

sco che la durada probabla da la vita da la populaziun 
è s’augmentada en il decurs dal temp, è percunter sa re
ducida la rata da mortalitad. la rata da mortalitad me
sauna munta en il chantun Grischun a 755 mortoris sin 
100’000 dunnas ed a 1123 mortoris sin 100’000 umens. 
sco tar la durada probabla da la vita èn questas ratas 
quasi tuttina autas en il chantun Grischun sco en l’entira 
svizra. sin fundament dal ferm regress da la rata da mor
talitad dals umens en cumparegliaziun cun quella da las 
dunnas, pon ins constatar er qua ina reducziun da la dif
ferenza tranter las schlattainas. las raschuns da la mort 
las pli frequentas èn – en il chantun Grischun sco er en 
l’entira svizra – malsognas dal cor e da la circulaziun, 
suandadas da malsognas da cancer.

Buna sanadad malgrà maldispostadads

Ina clera maioritad da las persunas interrogadas en il 
chantun Grischun valitescha sia sanadad sco buna u fitg 
buna (86,1%). Percunter inditgeschan tuttina 30,0% da 
las Grischunas e dals Grischuns in problem da sanadad 
che dura ditg. las maldispostadads fisicas las pli frequen
tas èn mal il dies u mal la crusch. circa mintga dieschavla 
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persuna en il chantun (10,9%) inditgescha plinavant da 
patir d’almain duas malsognas cronicas (multimorbiditad). 
l’onn avant l’enquista han 16,0% Grischunas e significati
vamain dapli, numnadamain 22,2% dals Grischuns gì in 
accident. Umens sa disgrazian pli savens che dunnas, saja 
quai en il chantun sco er sin plaun naziunal, e quai capita 
cunzunt a la lavur ed en il sport. en la vegliadetgna vegnan 
savens registradas cupitgas: sin plaun chantunal sco er sin 
plaun naziunal inditgescha circa mintga quarta persuna 
sur 65 onns d’esser cupitgada almain ina giada durant 
l’onn passà.

Meglra sanadad psichica en il chantun Grischun ch’en 
l’entira Svizra

Per il stadi da sanadad d’ina populaziun è impurtanta ul
tra da la sanadad fisica er la sanadad psichica. las Gri
schunas ed ils Grischuns (13,8%) han main grevezzas 
psichicas che las svizras ed ils svizzers (18,0%). las per
sunas interrogadas en il chantun Grischun inditgeschan 
in nivel d’energia e da vitalitad pli aut che quel da la me
dia svizra. Medemamain ha la populaziun dal Grischun 
quotas pli bassas tar ils indicaturs sco «bass locus da con
trolla» e «sentiments da suldina». la finala èn er sin
toms da depressiun (mesauna fin greva) plitost in pau pli 
rars en il chantun Grischun cun ina quota da 4,4% ch’en 
l’entira svizra (ma la differenza n’è statisticamain betg si
gnificativa).

Augment da las persunas cun surpais en il chantun e  
sin plaun naziunal

Parts betg nunimpurtantas da la populaziun dal chantun 
Grischun (40,4%) e da l’entira svizra (42,2%) han sur
pais (incl. adipositas). Questas quotas èn s’augmentadas 
tranter ils onns 1992 e 2012 tant en il chantun sco er en 
svizra per circa 10 puncts procentuals. a medem temp 
valan trais da quatter persunas interrogadas sco suffi
zientamain activas corporalmain (Gr: 76,7%; ch: 72,5%). 
er questa quota da persunas activas è s’augmentada en 
l’entira svizra dals onns 2002 fin 2012 per 10 puncts 
procentuals. ed ils umens n’han – sin plaun chantunal 
sco er sin plaun naziunal ed en cumparegliaziun cun las 
dunnas – betg mo pli savens surpais, els dattan er main 
attenziun a lur nutriment e mangian pli paucs fritgs e 
 legums.

Tendenzas regressivas tar il consum da tubac e 
 d’alcohol tar ils umens

la quota da fimadras e fimaders en la populaziun dal 
Grischun importa 27,4% e sa chatta circa tar la media 
svizra da 28,2%. la quota d’umens che fiman è regre
dida da l’onn 1992 fin l’onn 2012 en l’entira svizra da 
36,5% a 32,4%. la quota da dunnas che fiman è res
tada stabila durant questa perioda tar circa in quart da 
tut las persunas interrogadas. en il chantun Grischun 
èn ils resultats sumegliants; il regress tar ils umens gri
schuns da l’onn 1992 fin l’onn 2012 n’è dentant stati
sticamain betg significativ. sin plaun naziunal regrede
scha il ferm consum da cigarettas (20 e dapli cigarettas 
per di) tant tar las dunnas sco er tar ils umens durant 
ils ultims 20 onns. Ultra da quai pon ins registrar are
guard la grevezza pervia dal fimar passiv ina fitg clera 
reducziun: la quota da las persunas pertutgadas en 
svizra ch’èn expostas almain in’ura per di al fimar pas
siv, è sa reducida da 31,4% l’onn 2002 a 6,1% l’onn 
2012.

en connex cun il consum d’alcohol sa mussa en l’en
tira svizra ina clera differenza tranter las schlattainas: Ils 
umens consumeschan circa duas giadas uschè savens 
per di alcohol che las dunnas. en il chantun Grischun 
na pertschaivan ins l’onn 2012 percunter betg ina clera 
differenza tranter las schlattainas en connex cun il con
sum d’alcohol per di (dunnas: 8,7%; umens: 9,8%). 
Da l’onn 1992 fin l’onn 2012 observan ins – en il chan
tun sco er en l’entira svizra – ina gulivaziun tranter las 
schlattainas che deriva en emprima lingia dal cumpor
tament da consum dals umens (reducziun dal consum 
d’alcohol per di ad in consum pli rar).

cuntrari al consum da tubac e d’alcohol è il con
sum da medicaments s’augmentà en il chantun Gri
schun ed en l’entira svizra da l’onn 1992 fin l’onn 
2012 per circa 10 puncts procentuals. 42,6% da las 
Grischunas e dals Grischuns interrogads en l’enquista 
da sanadad 2012 avevan prendì durant l’emna avant 
l’interrogaziun almain in medicament. Questa quota 
è dentant anc adina significativamain pli bassa che la 
quota da l’entira svizra da 48,6%. las dunnas consu
meschan pli savens medicaments ch’ils umens e sco 
spetgà s’augmenta il consum da medicaments cun la 
vegliadetgna.
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Gronda cuntentientscha en la lavur malgrà dapli 
 chargias da lavur

chargias da lavur che pon avair consequenzas negativas 
per la sanadad, èn fermamain derasadas tant en il chan
tun sco er sin plaun naziunal. Uschia inditgeschan nov 
da diesch (91,3%) Grischunas e Grischuns cun activitad 
da gudogn almain ina grevezza fisica sco ina posiziun dal 
corp dolurusa u stanclentusa. Quasi tuttina blers (87,4%) 
inditgeschan almain ina grevezza psicosociala sco grond 
squitsch da temp u grondas pretensiuns a la lavur. Ul
tra da quai è circa mintga quarta persuna cun activitad 
da gudogn en il chantun Grischun pertutgada da lungas 
uras da lavur e mintga tschintgavla persuna cun activitad 
da gudogn dad uras da lavur atipicas, sco p.ex. lavur da 
notg. Malgrà questas chargias da lavur è main ch’ina da 
diesch persunas cun activitad da gudogn (8,0%) da l’a
vis che sia lavur haja consequenzas negativas per l’atgna 
sanadad. la gronda maioritad da la populaziun cun acti
vitad da gudogn en il chantun Grischun è plinavant fitg 
u ordvart cuntenta cun la situaziun da lavur actuala, en 
moda che la quota respectiva da 53,3% da l’onn 2002 è 
s’augmentada cleramain a 76,5% l’onn 2012.

Duas da tschintg persunas en il chantun Grischun van 
per onn trais giadas u dapli tar la media u tar il medi

In quart da las Grischunas e dals Grischuns (25,2%) in
ditgescha da betg esser ì tar la media u tar il medi du
rant ils dudesch mais avant l’interrogaziun. In ulteriur 
terz da la populaziun (34,6%) inditgescha d’ir tar la me
dia u tar il medi 1 fin 2 giadas per onn e circa duas da 
tschintg persunas èn idas almain 3 giadas per onn tar la 
media u tar il medi. sco spetgà s’augmenta la frequenza 
da las visitas tar la media u tar il medi cun la vegliadet
gna. las dunnas van tut en tut pli savens tar la media u 
tar il medi ch’ils umens. Questa differenza deriva princi
palmain da las consultaziuns tar la ginecologa resp. tar 
il ginecolog. talas visitas resultan supplementarmain tar 
las dunnas, p.ex. en il rom da controllas da prevenziun 
annualas. Mintga segunda Grischuna tranter 20 e 49 
onns (50,8%) ha pia fatg durant ils dudesch mais avant 
l’interrogaziun ina controlla da prevenziun pertutgant 
la diagnosa tempriva dal cancer dal culiez da la madra. 
Questa quota importa tar las dunnas sur 50 onns anc 
28,0%. visitas per la diagnosa tempriva da cancer dal 
sain cun agid da la mammografia e per la diagnosa tem
priva da cancer da la prostata tar ils umens han dentant 
lieu pli savens pir a partir dal 50avel onn da vita (quotas 
da 22,2% resp. 31,2%).

Agid e tgira en la vegliadetgna pli savens per dunnas 
che per umens

l’agid e la tgira al lieu da domicil vegnan prestads per 
gronda part en furma d’in uschenumnà agid informal, 
pia tras confamigliars, amitgs u vischins. Main savens ve
gni fatg diever da l’agid formal, q.v.d. dals servetschs da 
las organisaziuns professiunalas da spitex. la part da las 
persunas sur 65 onns en il chantun Grischun che viva en 
ina chasa da persunas attempadas u da tgira munta a 
5,8%. Questa quota s’augmenta andetgamain dad 1,6% 
tar las persunas da 65 fin 79 onns a 17,0% tar las per
sunas dad 80 onns e dapli. tant da l’agid e da la tgira al 
lieu da domicil sco er da la tgira da lunga durada en las 
chasas da persunas attempadas e da tgira fan las dunnas 
diever pli savens ch’ils umens. Questa differenza deriva 
principalmain da la durada probabla da la vita pli auta da 
las dunnas. ellas èn pertutgadas pli savens da la perdita 
dal partenari e perdan pia er pli savens il sustegn corre
spundent.

Ils custs da l’assicuranza obligatorica per la tgira  
da persunas malsaunas (AOTM) è sut la media  
en il chantun

Ils custs da la aotM èn s’augmentads da l’onn 2008 fin 
l’onn 2012 en il chantun Grischun en media per 2,3% 
ed en svizra en media per 3,4% per onn. l’augment an
nual dals custs en il chantun Grischun è pia circa in terz 
pli bass che l’augment naziunal dals custs. Betg mo il svi
lup dals custs, mabain er il nivel dals custs è en il chantun 
pli bass en cumparegliaziun cun l’entira svizra: Per Gri
schuna u Grischun assicurà èn resultads l’onn 2012 cu
sts da la aotM da 2792 francs. en svizra muntan quests 
custs a 3260 francs, quai èn quasi 500 francs (16,8%) 
dapli ch’en il chantun.

sco tar ils custs da la aotM èn er las premias per la 
aotM en il chantun Grischun pli bassas ch’en la me
dia svizra: la premia annuala per Grischunas e Grischuns 
sur 26 onns ha importà l’onn 2012 en media 3131 francs 
ed è bundant 500 francs (14,2%) pli bassa che la me
dia svizra (3648 francs). Il model da standard cun ina 
quota da 50,8% en il chantun Grischun è il model d’as
sicuranza che vegn tschernì il pli savens. Models d’as
sicuranza sco ils models da medi da famiglia vegnan 
avant main savens, daventan però adina pli impurtants. 
la quota tar quest model d’assicuranza è quasi sa du
blegiada en il chantun da l’onn 2008 fin l’onn 2012, da 
22,3% a 39,3%.
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Il chantun Grischun en cumparegliaziun cun l’entira 
Svizra resumà curtamain

Per resumar pon ins constatar ch’ils resultats dal chantun 
Grischun sumeglian en blers reguards a quels da l’entira 
svizra. tuttina pon trais secturs da la sanadad vegnir ac
centuads. en quests trais secturs ha il chantun Grischun 
tut en tut resultats cleramain pli positivs en cumpareglia
ziun cun l’entira svizra: Ils indicaturs pertutgant la sa
nadad psichica da las Grischunas e dals Grischuns èn 
megliers, il consum da medicaments da la populaziun 
chantunala è pli bass ed ils custs chantunals sco er las 
premias da la aotM èn pli bass ch’en la media svizra.
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Misure efficaci per la prevenzione e per la promozione 
della salute possono essere determinate solo se sono noti 
lo stato di salute della popolazione e i fattori che lo in
fluenzano. Il presente rapporto offre una tale panora
mica con riguardo alla popolazione grigionese ed è ri
volto ai responsabili decisionali politici, agli esperti del 
settore sanitario e a tutte le altre persone interessate. 
Per il cantone dei Grigioni vengono elaborate e presen
tate le informazioni relative allo stato di salute, ai com
portamenti rilevanti per la salute, agli aspetti concernenti 
la salute nel contesto abitativo e lavorativo, al ricorso a 
prestazioni sanitarie nonché riguardo ai costi e ai premi 
dell’assicurazione obbligatoria delle cure medicosanita
rie (aoMs).

I dati per le analisi svolte provengono in primo luogo 
dall’indagine sulla salute in svizzera (Iss) del 2012. l’Iss 
viene svolta ogni cinque anni dall’Ufficio federale di sta
tistica (Ust), il primo rilevamento risale al 1992. Per le 
analisi vengono utilizzate anche altre banche dati, come 
ad esempio la statistica medica degli stabilimenti ospe
dalieri dell’Ust o il «pool di dati» della sasIs aG. l’os
servatorio svizzero della salute (obsan) ha allestito il pre
sente rapporto sulla salute su incarico del Dipartimento 
di giustizia, sicurezza e sanità del cantone dei Grigioni.

Di seguito, le principali conoscenze scaturite dal rap
porto sulla salute per il cantone dei Grigioni vengono ri
assunte e confrontate con la situazione in svizzera. In 
generale si può constatare che in molti settori i risul
tati relativi al cantone sono simili ai risultati a livello sviz
zero. Per quanto riguarda le caratteristiche demografi
che come sesso, età o istruzione le differenze sono per 
contro più frequenti. tuttavia, per via del numero di casi 
superiore, a livello nazionale tali divergenze risultano in 
misura statisticamente superiore rispetto a quanto sia 
il caso nel cantone. con oltre 650 persone interpel
late telefonicamente nel quadro dell’Iss 2012, comples
sivamente il campione del cantone dei Grigioni ha cer
tamente dimensioni sufficienti. la situazione è tuttavia 
più complicata per quanto riguarda le analisi dettagliate 
di singole sottopopolazioni (ad es. tutti gli over 65 nel 

cantone), poiché con un numero inferiore di casi il mar
gine di errore per il risultato stimato aumenta considere
volmente.

La differenza di genere per quanto riguarda aspettativa 
di vita e mortalità si riduce

nei Grigioni l’aspettativa di vita media al momento della 
nascita è di 84,3 anni per le donne e di 79,9 anni per 
gli uomini e si situa vicino alla media svizzera. nel corso 
degli ultimi decenni, l’aspettativa di vita più bassa per 
gli uomini si è costantemente avvicinata a quella delle 
donne. ciò è riconducibile tra l’altro all’avvicinamento 
tra i due sessi del comportamento rilevante per la salute.

così come nel corso degli anni è aumentata l’aspet
tativa di vita della popolazione, il tasso di mortalità è di
minuito. nel cantone dei Grigioni il tasso di mortalità 
medio si attesta a 755 decessi ogni 100’000 donne e a 
1123 decessi ogni 100’000 uomini. come per l’aspet
tativa di vita, nel cantone dei Grigioni questi tassi si si
tuano nella media svizzera. a seguito del calo più mar
cato del tasso di mortalità degli uomini rispetto a quello 
delle donne, anche in questo caso si constata una ridu
zione della differenza di genere. le cause di morte più 
frequenti sono, sia nel cantone dei Grigioni, sia in sviz
zera, le malattie cardiovascolari, seguite dalle malattie 
tumorali.

Benessere nonostante problemi di salute

la grande maggioranza degli interpellati nel cantone 
dei Grigioni giudica la propria salute buona o molto 
buona (86,1%). a questo risultato si contrappone però 
pur sempre un 30,0% di grigionesi che lamenta un pro
blema di salute di lunga data. I disturbi fisici citati più 
di frequente sono mal di schiena e dolori lombari. circa 
una persona su dieci nel cantone (10,9%) afferma inol
tre di soffrire di almeno due malattie croniche (multimor
bidità). nell’anno precedente il sondaggio, il 16,0% delle 
donne grigionesi e un numero significativamente supe
riore di uomini grigionesi, ovvero il 22,2%, hanno subito 



GESUNDHEIT IM KANTON GRAUBÜNDEN14

rIassUnto

un infortunio. Gli uomini, a livello cantonale così come a 
livello nazionale, subiscono quindi più spesso infortuni ri
spetto alle donne, soprattutto durante il lavoro o prati
cando sport. con l’avanzare dell’età si registrano spesso 
delle cadute: sia a livello cantonale, sia a livello nazionale 
una persona su quattro a partire dai 65 anni riferisce di 
almeno una caduta nell’anno precedente il sondaggio.

Salute psichica migliore nel Cantone dei Grigioni ri-
spetto al risultato globale svizzero

Per lo stato di salute di una popolazione, oltre alla salute 
fisica è importante anche la salute psichica. I grigionesi 
(13,8%) riferiscono con minore frequenza di disturbi psi
chici rispetto agli svizzeri (18,0%). Inversamente, gli in
terpellati nel cantone dei Grigioni riferiscono di una mag
giore energia e vitalità rispetto alla media svizzera. nella 
popolazione grigionese sono inferiori anche le quote re
lative a indicatori quali «profondo sentimento di controllo 
sulla propria vita» e «senso di solitudine». Infine, con una 
quota del 4,4%, nel cantone dei Grigioni anche i sintomi 
depressivi (da medi a gravi) sono tendenzialmente più rari 
rispetto al resto della svizzera (la differenza non è tutta
via statisticamente significativa).

Aumento della quota di persone sovrappeso nel Can-
tone e a livello nazionale

Una parte non trascurabile della popolazione del can
tone dei Grigioni (40,4%) e della svizzera (42,2%) è so
vrappeso (incl. adiposità). tra il 1992 e il 2012 que
ste percentuali sono aumentate di circa 10 punti sia nel 
cantone, sia in svizzera. al contempo, circa tre interpel
lati su quattro praticano un’attività fisica sufficiente (Gr: 
76,7%; ch: 72,5%). tra il 2002 e il 2012 anche tale per
centuale di persone attive è aumentata in svizzera di 10 
punti. a livello cantonale e nazionale nonché rispetto alle 
donne, gli uomini non solo sono più spesso sovrappeso, 
ma prestano anche meno attenzione alla loro alimenta
zione e mangiano meno frutta e verdura.

Consumo di tabacco e alcol in calo tra gli uomini

tra la popolazione grigionese la quota di fumatori è 
del 27,4% e si trova in linea con la media svizzera, pari 
al 28,2%. tra il 1992 e il 2012 la quota di fumatori tra 
gli uomini è diminuita in tutta la svizzera dal 36,5% al 
32,4%. la quota di fumatrici nello stesso periodo è ri
masta stabile attestandosi a circa un quarto di tutte le in
terpellate. nel cantone dei Grigioni si osservano risul
tati simili, la riduzione registrata tra gli uomini grigionesi 

tra il 1992 e il 2012 non è tuttavia statisticamente signi
ficativa. a livello nazionale, negli ultimi 20 anni si è regi
strato un calo sia tra le donne, sia tra gli uomini del nu
mero di forti consumatori di sigarette (20 sigarette e più 
al giorno). Inoltre, si registra una netta diminuzione per 
quanto riguarda il fumo passivo: la quota di persone che 
in svizzera è esposta almeno un’ora al giorno al fumo 
passivo, è passata dal 31,4% nel 2002 al 6,1% nel 2012.

Per quanto riguarda il consumo di alcol, a livello na
zionale emerge una chiara differenza tra i sessi: il numero 
di uomini che consuma quotidianamente alcol è circa il 
doppio rispetto a quello delle donne. nel cantone dei 
Grigioni, nel 2012 non era per contro riconoscibile una 
netta differenza tra i sessi per quanto riguarda questa 
percentuale (donne: 8,7%; uomini: 9,8%). tra il 1992 e 
il 2012, sia a livello cantonale, sia a livello federale si os
serva un avvicinamento tra i sessi riconducibile in primo 
luogo al comportamento di consumo degli uomini (ridu
zione del consumo da consumo quotidiano a consumo 
meno frequente).

Diversamente dal consumo di tabacco e di alcol, nel 
cantone dei Grigioni e in tutta la svizzera tra il 1992 e 
il 2012 il consumo di medicamenti è aumentato di circa 
10 punti percentuali. Il 42,6% dei grigionesi interpellati 
dall’Iss 2012 ha assunto almeno un medicamento nella 
settimana precedente il sondaggio. Questa quota rimane 
però significativamente inferiore alla quota di tutta la 
svizzera, pari al 48,6%. le donne consumano più medi
camenti degli uomini e, come atteso, il consumo di me
dicamenti aumenta con l’età.

Elevata soddisfazione sul lavoro nonostante lo stress sul 
posto di lavoro sia diffuso

lo stress sul posto di lavoro, che può avere un effetto 
negativo sulla salute è molto diffuso sia a livello can
tonale, sia a livello nazionale. nove grigionesi su dieci 
(91,3%) attivi nel mondo del lavoro indicano ad esempio 
di soffrire almeno di un sovraffaticamento fisico come 
postura dolorosa o affaticante. Quasi altrettanti (87,4%) 
indicano un carico psicosociale come tempi serrati o ele
vate esigenze lavorative. Inoltre, circa un lavoratore su 
quattro nel cantone dei Grigioni è interessato da orari 
di lavoro prolungati, mentre un lavoratore su cinque 
ha orari di lavoro atipici, come ad esempio lavoro not
turno. nonostante questi carichi di lavoro, meno di un 
lavoratore su dieci (8,0%) nel cantone ritiene che il pro
prio lavoro abbia effetti negativi sulla salute. la grande 
maggioranza della popolazione attiva nel cantone dei 
Grigioni è inoltre molto o straordinariamente soddisfatta 
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dell’attuale situazione lavorativa; questo tasso di soddi
sfazione è nettamente aumentato, passando dal 53,3% 
nel 2002 al 76,5% nel 2012.

Due persone su cinque nel Cantone dei Grigioni  
si recano 3 volte all’anno o più spesso dal medico

Un quarto dei grigionesi (25,2%) afferma di non aver 
mai consultato un medico nei dodici mesi precedenti il 
sondaggio. Un terzo della popolazione (34,6%) riferi
sce di una – due visite mediche in un anno, mentre circa 
due pazienti su cinque hanno consultato almeno tre volte 
un medico. come atteso, la frequenza delle visite medi
che aumenta con l’avanzare dell’età. le donne si recano 
complessivamente più spesso dal medico rispetto agli uo
mini, ma questa differenza è riconducibile principalmente 
a consultazioni ginecologiche. Queste visite, effettuate 
ad esempio nel quadro dei controlli profilattici annuali, 
vanno ad aggiungersi al numero delle visite mediche delle 
donne. nei dodici mesi precedenti il sondaggio, una gri
gionese su due tra i 20 e i 49 anni (50,8%) si è sottopo
sta a esami preventivi per la diagnosi precoce del can
cro del collo dell’utero. Per le donne a partire da 50 anni 
questa quota è ancora del 28,0%. esami per la diagnosi 
precoce del cancro al seno tramite mammografia e per la 
diagnosi precoce del cancro della prostata vengono per 
contro svolti più spesso a partire dai 50 anni (quote del 
22,2% rispettivamente del 31,2%).

Aiuto e cura nella terza età per le donne sono più  
frequenti che per gli uomini

l’aiuto e la cura a domicilio avvengono in gran parte 
sotto forma di cosiddetto aiuto informale, dunque quello 
prestato da familiari, amici o vicini. Meno spesso si ricorre 
all’aiuto formale, ovvero a servizi di organizzazioni spi
tex professionali. la quota di persone a partire da 65 anni 
che nel cantone dei Grigioni vivono in una casa per an
ziani o di cura ammonta al 5,8%. Questa quota aumenta 
in modo repentino dall’1,6% delle persone tra i 65 e i 79 
anni al 17,0% delle persone dagli 80 anni in su. le donne 
ricorrono con maggiore frequenza sia all’aiuto e alla cura 
a domicilio, sia alla cura a lungo termine nelle case per 
anziani e di cura. Questa differenza è riconducibile prin
cipalmente all’aspettativa di vita più elevata delle donne, 
che sono colpite più spesso dalla perdita del compagno 
di vita e perdono di conseguenza più spesso il corrispon
dente sostegno.

Costi dell’assicurazione obbligatoria delle cure medi-
co-sanitarie (AOMS) nel Cantone inferiori alla media

tra il 2008 e il 2012, nel cantone dei Grigioni i costi a 
carico dell’aoMs sono aumentati in media del 2,3% e 
in svizzera in media del 3,4% all’anno. nel cantone dei 
Grigioni l’aumento dei costi annuo si situa dunque circa 
un terzo al di sotto dell’aumento a livello nazionale. Ma 
non solo l’evoluzione, bensì anche il livello dei costi nel 
cantone è inferiore se paragonato alla situazione a li
vello nazionale: per grigionese assicurato, nel 2012 sono 
risultati costi a carico dell’aoMs pari a 2792 franchi. In 
svizzera questi costi ammontano a 3260 franchi, ovvero 
a quasi 500 franchi (16,8%) in più rispetto a quelli nel 
cantone.

come per i costi a carico dell’aoMs, anche i premi 
per l’aoMs nel cantone dei Grigioni sono inferiori ri
spetto alla media svizzera: il premio annuo per i grigio
nesi a partire dai 26 anni è ammontato nel 2012 in media 
a 3131 franchi, ovvero 500 franchi (14,2%) in meno ri
spetto alla media svizzera (3648 franchi). con una quota 
del 50,8%, il modello standard è il modello assicurativo 
maggiormente scelto nel cantone dei Grigioni. I modelli 
assicurativi come il modello del medico di famiglia sono 
meno frequenti, assumono tuttavia sempre più impor
tanza. tra il 2008 e il 2012 le preferenze per questo mo
dello assicurativo sono quasi raddoppiate passando dal 
22,3% al 39,3%.

Sintesi della situazione nel Cantone dei Grigioni nel 
confronto nazionale

riassumendo, si può constatare che in molti settori i ri
sultati relativi al cantone dei Grigioni sono molto simili 
ai risultati a livello svizzero. tuttavia, si possono indivi
duare tre ambiti nel settore della salute nei quali il can
tone dei Grigioni ha ottenuto nell’insieme un risultato 
chiaramente migliore rispetto a quello nazionale: gli in
dicatori relativi alla salute psichica dei grigionesi risultano 
migliori, il consumo di medicamenti della popolazione 
cantonale è inferiore e i costi cantonali a carico dell’a
oMs così come i premi sono inferiori rispetto alla media 
svizzera.
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abkürzungsverzeichnis

AHV alters und hinterlassenenversicherung
BAFU Bundesamt für Umwelt
BAG Bundesamt für Gesundheit
BEVNAT  statistik der natürlichen Bevölkerungs

bewegung
BFS Bundesamt für statistik
bfu Beratungsstelle für Unfallverhütung
BMI Body Mass Index
FMH  verbindung der schweizer Ärztinnen und 

Ärzte 
GMM I+II  Gesundheitsmonitoring der Migrations

bevölkerung I und II
HMO health Maintenance organization
IV Invalidenversicherung
KLV  Krankenpflegeleistungsverordnung  

(sr 832.112.31)
KVG Krankenversicherungsgesetz (sr 832.10)
MiGeL Mittel und Gegenständeliste
MV Militärversicherung
N Grundgesamtheit einer Population
n anzahl der Befragten, stichprobe
NICER  nationales Institut für Krebsepidemiologie  

und registrierung (national Institute  
for cancer epidemiology and registration)

Obsan schweizerisches Gesundheitsobservatorium
OECD  organisation für wirtschaftliche zusammen

arbeit und entwicklung (organisation for  
economic cooperation and Development)

OKP obligatorische Krankenpflegeversicherung
SASIS  tochtergesellschaft von santésuisse,  

dem Branchenverband der schweizerischen 
Krankenversicherer

SECO staatssekretariat für Wirtschaft
SGB schweizerische Gesundheitsbefragung
SMR standardisierte Mortalitätsrate
SOMED  statistik der sozialmedizinischen Institutionen
SR  systematische rechtssammlung
SRPH  stichprobenrahmen für Personen und  

haushaltserhebungen
STATPOP  statistik der Bevölkerung und der haushalte
SUVA schweizerische Unfallversicherungsanstalt
UV Unfallversicherung
VPLJ verlorene potenzielle lebensjahre
VVG versicherungsvertragsgesetz (sr 221.229.1)
WHO  Weltgesundheitsorganisation  

(World health organization)
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1.1 Gesundheitsbericht für den Kanton 
Graubünden

Das schweizerische Gesundheitsobservatorium (obsan) 
wurde vom Kanton Graubünden mit der ausarbeitung 
eines hauptsächlich auf der sGB 2012 basierenden Ge
sundheitsberichts beauftragt. Graubünden hatte bereits 
im rahmen der ersten Gesundheitsbefragung des BFs im 
Jahr 1992 einen kantonalen Gesundheitsbericht durch 
das schweizerische Institut für das Gesundheitswesen 
(IfG) erstellen lassen (IfG, 1996). Der aktuelle Gesund
heitsbericht ist somit der zweite umfassende Bericht über 
die Gesundheit der Bündner Bevölkerung.

Der Gesundheitsbericht für den Kanton Graubünden 
bietet sowohl einen breiten Überblick über die Gesund
heit im allgemeinen als auch detaillierte analysen und er
läuterungen zu themen wie die psychische Gesundheit 
oder das ernährungsverhalten. Der Bericht ist in elektro
nischer oder gedruckter Form verfügbar. er richtet sich an 
expertinnen und experten sowie Fachleute des Gesund
heitswesens, an Politikerinnen und Politiker sowie an alle 
übrigen Personen innerhalb und ausserhalb des Kantons, 
die sich für Gesundheitsfragen interessieren.

Der Gesundheitsbericht bildet eine ergänzung zum 
«Gesundheitsreport Kanton Graubünden». Dieser 2014 
veröffentlichte Gesundheitsreport beinhaltet standardi
sierte auswertungen der sGB 2012 und weiterer Daten
banken. Bei den textpassagen im report handelt es sich 
um eine ergebnisübersicht sowie um kurze Kommen
tare zum methodischen vorgehen und zu den Definitio
nen der verwendeten variablen. Der report geht jedoch 
nicht ins Detail und liefert keine Interpretationen zu den 
ergebnissen, wie der hier nun vorliegende Gesundheits
bericht.

Die Gesundheit der Bevölkerung nimmt in der nationalen  
und kantonalen Politik der schweiz einen zentralen stel
lenwert ein. Während sich die Gesundheitspolitik westli
cher länder bis vor rund 30 Jahren primär mit der Bereit
stellung und Finanzierung der medizinischen versorgung 
befasste, verschiebt sich seitdem der schwerpunkt zuneh
mend in richtung von Prävention und Gesundheitsförde
rung. Man ist sich heute vermehrt bewusst, dass – neben 
individuellen Faktoren wie der genetischen ver an lagung 
und der körperlichen verfassung eines Menschen – auch 
soziale, wirtschaftliche und ökologische Faktoren einfluss 
auf die Gesundheit sowie auf ein gesundheitsförderndes 
oder schädigendes verhalten haben. Die Umgebung, 
welche auf die Menschen einwirkt, wird dabei nicht nur 
von der Gesundheitspolitik selber, sondern auch von vie
len weiteren Politikbereichen beeinflusst. aus diesem 
Grund wird verstärkt eine multisektorale Gesundheitspo
litik gefordert, welche andere Bereiche wie die Bildungs 
oder die sozialpolitik vermehrt einbezieht (Kickbusch & 
Buckett, 2010).

Die Kenntnis über den Gesundheitszustand der Bevöl
kerung ist eine wichtige voraussetzung, um das Gesund
heitssystem den Bedürfnissen der Bevölkerung anpassen 
und um Massnahmen zur Prävention und Gesundheits
förderung festlegen zu können. anhand einer fortlau
fenden Datenerfassung und einer kontinuierlichen erstel
lung von Indikatoren und Kennzahlen aus diesen Daten 
können Informationen über die Gesundheit der Bevölke
rung in aktueller und aussagekräftiger Form bereitgestellt 
werden. vorliegender Bericht hat zum ziel, den politi
schen entscheidungsträgern, den Gesundheitsfachleuten 
und allen weiteren interessierten Personen einen aktuel
len Überblick über die Gesundheit und das Gesundheits
verhalten der Bündner Bevölkerung zu verschaffen.

einleitung
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1.2 Ziele des Gesundheitsberichts

eine Gesundheitspolitik, welche sich u.a. mit der Präven
tion von Krankheiten sowie einer gezielten Gesundheits
förderung befasst, benötigt grundlegende Informationen 
über den Gesundheitszustand der Bevölkerung und des
sen einflussfaktoren. Der vorliegende Bericht hat deshalb 
zum ziel, umfassende Informationen zum Gesundheitszu
stand und dem Gesundheitsverhalten der Bündner Bevöl
kerung sowie über die Gesundheit beeinflussenden struk
turellen Determinanten zu verschaffen. Die analysen der 
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen sowie der 
Kosten und Prämien der obligatorischen Krankenpflege
versicherung (oKP) geben zudem hinweise zur Qualität 
und effizienz des kantonalen Gesundheitssystems.

Beim Gesundheitsbericht stehen die folgenden ziele 
im vordergrund:

– Der Gesundheitsbericht soll als nachschlagewerk für 
verschiedenste aspekte der öffentlichen Gesundheit 
im Kanton Graubünden dienen.

– risiko und zielgruppen innerhalb des Kantons sollen  
für gesundheitsfördernde, präventive und kurative 
aktivitäten identifiziert werden.

– veränderungen im Gesundheitsgeschehen des Kan
tons zwischen 1992 und 20121 sollen identifiziert und 
beschrieben werden (z.B. neu auftretende, sich ver
schärfende oder rückläufige Gesundheitsprobleme).

– Die Besonderheiten des Kantons Graubünden bezüg
lich gesundheitsbezogener Indikatoren sollen hervor
gehoben sowie die soziodemografischen und struktu
rellen rahmenbedingungen des Kantons aufgezeigt 
werden.

1.3 Verwendete Daten

Die im Bericht präsentierten analysen und ergebnisse 
beruhen hauptsächlich auf der schweizerischen Ge
sundheitsbefragung (sGB). aus diesem Grund wird pri
mär die für die sGB verwendete Methode im Detail vor
gestellt. Die übrigen ergebnisse stammen aus anderen 

1 Die ergebnisse der sGB der Jahre 1992, 1997, 2002, 2007 und 2012 werden 
im anhang präsentiert. Im Kanton Graubünden wurden lediglich die stich
proben der Jahre 1992 und 2012 mit genügend grossen Fallzahlen erhöht. 
Die ergebnisse der Jahre dazwischen besitzen kleinere Fallzahlen und müssen 
deshalb mit grosser zurückhaltung interpretiert werden. einige ergebnisse 
der früheren Jahre fehlen zudem im anhang, entweder weil Änderungen in 
der Fragestellung die zeitliche vergleichbarkeit nicht mehr ermöglichen oder 
die entsprechenden Fragen damals noch nicht gestellt wurden.

Datenbanken (z.B. Datenpool der sasIs aG, Medizini
sche statistik der Krankenhäuser und todesursachensta
tistik des BFs), die im anschluss an die sGB übersichts
mässig vorgestellt werden.

1.3.1 Schweizerische Gesundheitsbefragung

seit 1992 führt das Bundesamt für statistik (BFs) alle 
fünf Jahre die schweizerische Gesundheitsbefragung 
(sGB) durch (tab. 1.1). Die sGB gehört zum statistischen 
erhebungsprogramm der eidgenössischen volkszählung. 
Bisher wurden fünf Befragungen der sGB (1992, 1997, 
2002, 2007 und 2012) mit einer stichprobengrös se von 
jeweils zwischen 15’000 und 22’000 Personen durch
geführt (BFs, 2013b). Die sGB ist mir ihrer breiten 
 themenpalette eine der wichtigsten Datenquellen im 
schweizerischen Gesundheitsbereich.

Grundgesamtheit und Stichprobe

Grundgesamtheit der sGB ist die ständige Wohnbevöl
kerung der schweiz (schweizerinnen und schweizer so
wie niedergelassene ausländerinnen und ausländer) ab 
15 Jahren in privaten haushalten mit Festnetz oder Mo
bilfunkanschluss. In Kollektivhaushalten lebende Perso
nen2 und Personen im asylprozess werden nicht einbe
zogen. 2008/2009 hat das BFs eine spezielle erhebung 
zum Gesundheitszustand von betagten Personen in Ins
titutionen (eGBI) durchgeführt. Die eGBI beschreibt den 
körperlichen und psychischen Gesundheitszustand be
tagter Personen in alters und Pflegeheimen (Kaeser, 
2012).

Die stichprobe der sGB 2012 wurde vom BFs aus dem 
stichprobenrahmen für Personen und haushaltserhe
bungen (srPh) gezogen. Der srPh basiert auf den Da
tenlieferungen der kantonalen und kommunalen einwoh
nerregister, die quartalsweise mit den Informationen der 
telefonanbieter ergänzt werden (BFs, 2014e). Der stich
probenplan besteht aus einer geschichteten zufallsstich
probe von Personen und haushalten.3 Die schichten wer
den durch die Kantone gebildet. Die stichprobe wird so 

2 Personen oder Gruppen von Personen, die gemeinsam, aber ohne selb
ständige haushaltsführung zusammenwohnen. Darunter fallen strafvoll
zugsanstalten, Internate, spitäler, alters und Pflegeheime, Klöster, hotels 
und andere Institutionen.

3 Die 2012 angewandte stichprobenmethode unterscheidet sich von jener 
der vorhergehenden erhebungen, als in jedem ermittelten haushalt eine 
zielperson zufällig für die Befragung ausgewählt wurde. Für die sGB 
2012 wählte das BFs die zielpersonen direkt aufgrund der Informationen 
aus dem stichprobenrahmen (srPh).
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auf die schichten verteilt, dass die Grossregionen4 eine 
minimale stichprobengrösse erhalten (mind. 900 Inter
views pro Grossregion).

Die nationale stichprobe der sGB enthält 10’000 In
terviews, die gleichmässig auf die Kantone verteilt sind. 
Um repräsentativere auswertungen durchzuführen, kön
nen die Kantone ihre stichprobe erhöhen. 2012 haben 
insgesamt 18 Kantone5 sowie die stadt zürich die stich
probe erhöht. auch der Kanton Graubünden hat den 
stichprobenumfang erweitert. Die endgültige stichprobe 
des Kantons Graubünden umfasst 666 Interviews. er
gänzt um die kantonalen verdichtungen beläuft sich die 
nettostichprobe für die Gesamtschweiz im Jahr 2012 auf 
21’597 interviewte Personen. Die Gesundheitsbefragung 
2012 wurde zudem erstmals für das Fürstentum liech
tenstein durchgeführt (1023 Interviews).

Art der Erhebung

Die sGB ist eine computergestützte telefonische Be
fragung bei Personen in Privathaushalten, welche 
durch eine schriftliche nachbefragung derselben Per
sonen ergänzt wird. 2012 dauerten die Interviews 

4 Die sieben Grossregionen sind: Genferseeregion (Ge, vD, vs),  
espace Mittelland (Be, Fr, JU, ne, so), nordwestschweiz (aG, Bl, Bs), 
zürich (zh), ostschweiz (aI, ar, Gl, Gr, sG, sh, tG),  
zentralschweiz (lU, nW, oW, sz, Ur, zG) und tessin (tI).

5 aargau, appenzell ausserrhoden, Basellandschaft, Baselstadt, Bern, 
Freiburg, Genf, Graubünden, Jura, luzern, neuenburg, schwyz, tessin, 
thurgau, Uri, Waadt, Wallis, zug.

Tab. 1.1 Steckbrief der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 

Datenproduzent Bundesamt für statistik (BFs), sektion Gesundheit, neuchâtel

rechtsgrundlage verordnung vom 30. Juni 1993 über die Durchführung von statistischen erhebungen des Bundes (sr 431.012.1)
verordnung vom 19. Dezember 2008 über die eidgenössische volkszählung (sr 431.112.1)

erhebungszweck Die schweizerische Gesundheitsbefragung liefert Informationen über den Gesundheitszustand der Bevölkerung 
und dessen Bestimmungsfaktoren, über Krankheitsfolgen, über die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 
und über die versicherungsverhältnisse. Die periodische Wiederholung erlaubt die Beobachtung der entwick
lungen in den genannten Bereichen sowie der auswirkungen der gesundheitspolitischen Massnahmen.

Befragte Die repräsentative zufallsstichprobe besteht aus Personen ab 15 Jahren in privaten haushalten mit Festnetz 
oder Mobilfunkanschluss.

stichprobe es handelt sich um eine stichprobenerhebung. Die Personen werden nach dem zufallsprinzip aus dem  
telefonregister des BFs gezogen.
Im rahmen der sGB 2012 nahmen 21’597 Personen an der Befragung teil. von diesen füllten 18’357 den 
zusätzlichen schriftlichen Fragebogen aus. Im Kanton Graubünden wurden 666 Personen telefonisch befragt 
und 581 gaben ebenfalls schriftlich auskunft.
18 Kantone sowie die stadt zürich haben zum zweck kantonaler analysen ihre stichproben mit eigenmitteln 
aufgestockt: aG, ar, Be, Bl, Bs, Fr, Ge, Gr, JU, lU, ne, sz, tG, tI, Ur, vD, vs, zG.

Periodizität alle fünf Jahre. Bisherige Befragungen: 1992, 1997, 2002, 2007, 2012. nächste Befragung: 2017.

aussagekraft Die stichprobenwerte werden gewichtet. Dadurch lässt sich die zuverlässigkeit von hochrechnungen  
auf die Bevölkerung der schweiz bzw. der beteiligten Kantone verbessern.

Quelle: BFs – sektion Gesundheit © obsan 2015

durchschnittlich 35 Minuten. am ende des telefonischen 
Interviews wurden die teilnehmenden jeweils gefragt,  
ob sie die schriftliche nachbefragung online oder in Pa
pierform erhalten möchten.

Datenerhebung

Die Datenerhebung der sGB erstreckte sich über das 
das ganze Jahr 2012, um den einfluss der Jahreszeiten 
auf den Gesundheitszustand und das Gesundheitsver
halten auszugleichen. Durchgeführt wurde die Befra
gung vom Markt und sozialforschungsinstitut lInK in 
luzern.

Die Personen, deren telefonnummern bekannt wa
ren (verknüpfungsquote: 75%), wurden schriftlich in
formiert, dass sie mittels zufallsstichprobe ausgewählt 
worden waren und sie in den nächsten tagen für ein 
telefonisches Interview kontaktiert werden würden. 
Die übrigen Personen ohne telefonnummern (25%) er
hielten eine antwortkarte, auf der sie ihre Koordinaten 
angeben sowie einen termin für das telefoninterview 
vorschlagen konnten. 57% dieser antwortkarten blieben 
unbeantwortet.
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Teilnahme an der Erhebung

Im Jahr 2012 nahmen insgesamt 21’597 Personen an 
der erhebung der sGB teil. Dies entspricht einer teil
nahmequote von 53,1% (Kanton Graubünden: 47,3%) 
(BFs, 2013b). Gut ein Drittel der kontaktierten Personen 
(34,2%) konnte nicht erreicht werden und 12,7% ver
weigerten die teilnahme an der erhebung. Die teilnah
mequote belief sich auf 61,2% bei jenen Personen, deren 
telefonnummer bekannt war und auf 29,1% bei jenen, 
deren telefonnummer zu Beginn der erhebung nicht be
kannt gewesen war.

von den 21’597 Personen, die am telefoninterview teil
genommen haben, waren 11’314 Frauen und 10’283 
Männer. 17’936 Personen hatten die schweizerische staats
angehörigkeit und 3661 waren in der schweiz wohn  hafte  
ausländerinnen und ausländer. Die Interviews wurden 
ausschliesslich in den drei amtssprachen durchgeführt: 
13’998 auf Deutsch, 5727 auf Französisch und 1872 auf 
Italienisch.

Die befragten Personen erhielten nach dem telefon
interview einen schriftlichen Fragebogen für die nachbe
fragung. Insgesamt füllten 18’357 Personen den schrift
lichen Fragebogen aus, davon 38,7% online und 61,3% 
auf Papier.

Vorteile und Grenzen

Die sGB liefert Informationen, welche sich von Krank
heitsregistern und medizinischadministrativen Daten 
unterscheiden. Kenntnisse zum Gesundheitszustand der 
Bevölkerung werden auf mindestens zwei verschiedene 
arten erweitert: erstens lassen sich mit der sGB Krank
heit und Gesundheit zugleich untersuchen, denn sie rich
tet sich sowohl an Personen, die das Gesundheitswesen 
beansprucht haben, wie auch an solche, die es nicht in 
anspruch genommen haben. zweitens beruht die sGB 
auf den aussagen der interviewten Personen. Gesund
heit wird so erfasst, wie die Befragten sie wahrnehmen 
und nicht, wie sie von einer Ärztin oder einem arzt de
finiert würde. Indem die sicht des Individuums berück
sichtigt wird, können die Praktiken und Gewohnheiten in 
Bezug auf die Gesundheit über den rein klinischen Kon
text hinaus beleuchtet werden.

ein solcher ansatz bringt jedoch auch methodische he
rausforderungen mit sich, welche bei der Interpretation 
der Daten berücksichtigt werden müssen. so können die 
antwortmöglichkeiten von den Befragten unterschiedlich 
verwendet werden, je nachdem welche erwartungen sie 
bezüglich ihrer Gesundheit haben (Dourgnon & lardjane, 
2007). es können abweichungen nach Geschlecht, al
ter, sozioökonomischem niveau und kulturellen Merkma
len vorliegen. so zeigte sich beispielsweise, dass bei iden
tischem Gesundheitszustand Frauen häufiger angeben, an 
chronischen Krankheiten und psychischen Gesundheits
problemen zu leiden als Männer (sermet et al., 2008).

neben ihren Qualitäten stösst die sGB auch an ge
wisse Grenzen. Die subjektiven antworten bringen ver
zerrungsgefahren mit sich, beispielsweise aufgrund un
zureichender erinnerung oder sozialer erwünschtheit. 
Die Personen möchten sich von ihrer besten seite zei
gen und können bei bestimmten Parametern übertreiben 
(z.B. bei der Körpergrösse) oder untertreiben (z.B. beim 
Körpergewicht) (Faeh et al., 2009). Weiter werden in der 
sGB lediglich in Privathaushalten lebende Personen ab 
15 Jahren mit Festnetz oder Mobilfunkanschluss inter
viewt. Dadurch sind ältere Menschen, von denen ein teil 
in alters und Pflegeheimen wohnt, untervertreten. auch 
sind Personen, die keine der drei amtssprachen beherr
schen, de facto von der erhebung ausgeschlossen. es ist 
zudem davon auszugehen, dass in prekären verhältnissen 
lebende Personen (ohne festen Wohnort, ohne gültige 
aufenthaltsbewilligung etc.) in der erhebung untervertre
ten sind, wobei solche Probleme der Unterrepräsentation 
nicht nur bei der sGB, sondern bei sämtlichen Bevölke
rungsbefragungen auftreten.

Für die telefonische und die schriftliche erhebung der 
sGB wurden separate Gewichtungen berechnet, um die 
Daten auf die gesamte, in Privathaushalten lebende Be
völkerung hochzurechnen. Dabei wurden insbesondere 
die Wohnregion, das Geschlecht, das alter, die staatsan
gehörigkeit, der zivilstand sowie die haushaltsgrösse  
berücksichtigt (BFs, 2013b). Dank dieser Gewichtungen 
lassen sich die erwähnten verzerrungen ausgleichen.

Die untenstehende tabelle zeigt die anzahl der im 
Kanton Graubünden in der sGB befragten sowie der im 
Kanton wohnhaften Personen ab 15 Jahren im Jahr 2012 
nach Geschlecht und altersgruppe. von den insgesamt 
167’925 einwohnerinnen und einwohnern des Kantons 
Graubünden ab 15 Jahren (n) wurden im rahmen der 
sGB 2012 insgesamt 666 Personen (n) – 320 Frauen und 
346 Männer – interviewt.
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1.3.2 Weitere Datenquellen

nebst der schweizerischen Gesundheitsbefragung flies
sen in einigen Kapiteln (v.a. Kapitel 2, 5 und 6) auch Da
ten folgender weiterer statistiken in den Bericht ein:

Statistik der natürlichen Bevölkerungsbewegung 
(BEVNAT)

Die Bevnat des Bundesamtes für statistik (BFs) ist eine 
der wichtigsten Grundlagen für die statistische Beob
achtung der entwicklung von ehen und Familien in der 
schweiz. sie liefert eckwerte für die statistik der Bevöl
kerung und der haushalte (statPoP), für Bevölkerungs
szenarien sowie für die Berechnung von demografischen 
Indikatoren.

Statistik der Bevölkerung und der Haushalte (STATPOP)

Die statPoP des BFs liefert Informationen und schlüs
selzahlen zum Bestand, zur struktur und zur entwicklung 
der Bevölkerung sowie der haushalte. auf das Jahr 2011 
hin hat die statPoP die statistik des jährlichen Bevölke
rungsstandes (esPoP) vollständig ersetzt.

Todesursachenstatistik

Die todesursachenstatistik des BFs liefert einen Überblick 
über das sterbegeschehen und zeichnet die Ursachen 
der sterblichkeit in der schweiz auf.

Medizinische Statistik der Krankenhäuser

Die Medizinische statistik des BFs erfasst jedes Jahr die 
Daten aller hospitalisierungen in den schweizerischen 
Krankenhäusern. sowohl soziodemografische Informa
tionen der Patienteninnen und Patienten als auch admi
nistrative Daten und medizinische Informationen werden 
erhoben.

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED)

Die soMeD des BFs ist eine administrative statistik, wel
che in erster linie zur Beschreibung der Infrastruktur 
und der tätigkeit jener Betriebe dient, die sich um ältere 
Menschen und Menschen mit Behinderungen kümmern.

Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (Spitex-Statistik)

Die spitexstatistik des BFs erhebt jährlich die angaben  
zum leistungsangebot, zum Personal, zu den Klientinnen 
und Klienten, zu den erbrachten Dienstleistungen sowie 
zu den einnahmen und ausgaben der spitexorganisa
tionen. seit 2010 erfasst die spitexstatistik nicht nur die 
gemeinnützigen Unternehmen, sondern auch erwerbs
wirtschaftliche organisationen und selbständige Pflege
fachpersonen.

Datenpool SASIS AG

Der Datenpool umfasst die von der sasIs aG erhobe
nen Daten der Krankenversicherer. Die sasIs aG erhebt 
aggregierte Daten von 99,7% aller versicherten (2012). 
Der Datenpool gibt auskunft über die Prämien und 
Kostenentwicklung im Bereich der oKP nach leistungs
erbringer und leistungsarten.

Nationales Institut für Krebsepidemiologie  
und -registrierung (NICER)

Die stiftung nIcer sammelt und aggregiert Daten, 
die von den verschiedenen kantonalen und regionalen 
schweizer Krebsregistern erhoben werden. zurzeit sind 
dies folgende Kantone: appenzell ausserrhoden und  
Innerrhoden, Basellandschaft, Baselstadt, Freiburg, 
Genf, Glarus, Graubünden, Jura, luzern, neuenburg, 
nidwalden, obwalden, st. Gallen, tessin, Uri, Waadt, 
Wallis, zug und zürich.

Tab. 1.2  Stichprobe und Wohnbevölkerung des Kantons Graubünden, nach Geschlecht und alter, 2012  
(Personen ab 15 Jahren) 

altersgruppe Frauen Männer total

stichprobe Bevölkerung stichprobe Bevölkerung stichprobe Bevölkerung

n % n % n % n % n % n %

15 –34 Jahre 69 21,6 20 584 26,7 90 26,0 28 497 31,4 159 23,9 49 081 29,2

35 –49 Jahre 86 26,9 19 337 25,1 93 26,9 24 049 26,5 179 26,9 43 387 25,8

50 –64 Jahre 86 26,9 18 343 23,8 104 30,1 24 687 27,2 190 28,5 43 030 25,6

ab 65 Jahren 79 24,7 18 926 24,5 59 17,1 13 502 14,9 138 20,7 32 427 19,3

total 320 100,0 77 190 100,0 346 100,0 90 735 100,0 666 100,0 167 925 100,0

Quelle: BFs – schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © obsan 2015
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1.4 Erläuterungen zum Modell der Gesund
heitsdeterminanten

1.4.1 Konzept der sozialen Gesundheitsdeterminanten

auch in der schweiz haben verbesserte lebensbedingun
gen und der medizinische Fortschritt zu einem deutlichen 
anstieg der lebenserwartung geführt. Die schweizer Be
völkerung leidet heute seltener an akuten erkrankungen 
mit schnellem tödlichem ausgang, sie ist jedoch häufiger 
von lang andauernden, chronischen Krankheiten betrof
fen. seit Mitte der 1970erJahre wird in den Fachdiskus
sionen der singuläre und positive zusammenhang zwi
schen einem ausgebauten versorgungssystem und dem 
Gesundheitszustand der Bevölkerung vermehrt in Frage 
gestellt (cantoreggi, 2010). vielmehr werden erklärungs
modelle vorgeschlagen, welche den Gesundheitszustand 
als Folge des zusammenwirkens verschiedener Determi
nanten der Gesundheit erklären, woraus sich dann wie
derum entsprechende gesundheitspolitische Implikatio
nen ableiten lassen.

Die GesundheitsdeterminantenModelle legten in einer 
ersten Phase den Fokus auf den individuellen Gesund
heitszustand und zielten primär auf die lebensgewohn
heiten und das Gesundheitsverhalten der Bevölkerung ab 
(tabakkonsum, Bewegungsmangel, Übergewicht etc.). 
Mit diesem ansatz wurde hauptsächlich an die eigenver
antwortung der Menschen appelliert. In einer nächsten 
Phase wurden in den Modellen vermehrt die strukturellen 
Determinanten der Gesundheit hervorgehoben. es han
delt sich dabei um Faktoren im zusammenhang mit den 
lebens und arbeitsbedingungen sowie um soziale, kul
turelle und ökologische Faktoren (sogenannte «soziale 
Gesundheitsdeterminanten»). Parallel dazu wurde das 
thema der gesundheitlichen Ungleichheiten vermehrt 
diskutiert. letztere ergeben sich aus der Kombination von 
unterschiedlichen expositionen in Bezug auf die lebens 
und arbeitsbedingungen, dem zugang zur Gesundheits
versorgung und dem Gesundheitsverhalten jedes einzel
nen Individuums.

Gemäss dem GesundheitsdeterminantenModell der 
Who (Who, 2008) kommen die Unterschiede beim 
Gesundheitszustand der Bevölkerung weder zufällig zu
stande, noch sind diese auf bestehende biologische Un
terschiede zurückzuführen. vielmehr besteht ein starker 
zusammenhang zwischen der Krankheitsbelastung, der 
gesundheitlichen Ungleichheit und den lebensverhält
nissen der Menschen. entscheidend für die Gesundheit 
ist also das Umfeld, in dem eine Person zur Welt kommt, 
aufwächst, lebt, arbeitet und älter wird.

soziale Ungleichheiten in der Gesundheit gehen also 
aus der Beziehung zwischen der Gesundheit und der zu
gehörigkeit zu einer sozialen schicht hervor. Personen 
mit niedrigem sozioökonomischem status sind dabei 
doppelt belastet: einerseits sind diese öfter ungesunden 
lebensbedingungen ausgesetzt, was sich negativ auf 
ihren Gesundheitszustand auswirkt. andererseits feh
len ihnen häufiger die nötigen ressourcen, um ihre Ge
sundheit zu bewahren oder zu verbessern (roy, 2004). 
Gesellschaftlich höhere schichten haben deshalb einen 
im Durchschnitt besseren Gesundheitszustand als we
niger begünstigte Bevölkerungsgruppen. Dieses Gefälle 
wird als «sozialer Gradient» bezeichnet.

Das Modell der WhoKommission für soziale Gesund
heitsdeterminanten (solar & Irwin, 2010; abb. 1.1) legt 
den Fokus auf die wesentlichen Ursachen für gesundheit
liche Ungleichheiten. Gemäss dem Modell wirken sich die 
strukturellen Determinanten auf sogenannt «intermedi
äre Gesundheitsdeterminanten» aus, die schliesslich den 
Gesundheitszustand der einzelnen Personen erklären. Da
bei gehören das sozioökonomische und das politische 
Umfeld zu den wichtigsten strukturellen Determinanten. 
zu den intermediären Determinanten werden die mate
riellen verhältnisse (lebens und arbeitsbedingungen, 
nahrungsverfügbarkeit etc.), das Gesundheitsverhalten 
sowie die biologischen und die psychosozialen Faktoren 
der Individuen gezählt. Das Gesundheitssystem gehört 
ebenfalls zu den intermediären Determinanten. «sozialer 
zusammenhalt» und «sozialkapital» werden sowohl den 
strukturellen als auch den intermediären Gesundheitsde
terminanten zugeordnet.

an diesem ansatz der sozialen Gesundheitsdeter
minanten der Who wird kritisiert, dass zwischen den 
Gesundheitsdeterminanten und den Indikatoren des 
Gesundheitszustandes nur unzureichend Kausalzusam
menhänge nachgewiesen werden können. so sind bei
spielsweise die Mechanismen des zusammenhangs 
zwischen sozialer situation in der Kindheit und der Ge
sundheit im erwachsenenalter noch weitgehend uner
forscht. auch sind die Gesundheitsdeterminanten oft
mals eng miteinander verbunden: Je nach Umfeld oder 
lebensbedingungen können sich positive und negative 
einflüsse gegenseitig verstärken oder kompensieren. zu
dem erweist sich die Festlegung politischer Massnahmen 
zur Beseitigung von Ungleichheiten gemäss diesem Mo
dellansatz als besonders komplex, da der Gesundheits
zustand einer einzelperson nur durch zahlreiche und für 
jede Person wieder anders zu gewichtende Determinan
ten beeinflusst werden kann.
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1.4.2 Im Bericht präsentierte Gesundheitsdeterminanten

Determinanten in separaten Kapiteln

Folgenden Gesundheitsdeterminanten werden im Gesund
heitsbericht für den Kanton Graubünden ein Kapitel oder 
ein Unterkapitel gewidmet:

– In Unterkapitel 2.6 werden die themen «sozialer zu
sammenhalt» und «sozialkapital» unter dem Begriff 
«Gesundheitsressourcen» behandelt. Konkret werden 
dazu die sGBIndikatoren Kontrollüberzeugung, sozi
ale Unterstützung und einsamkeitsgefühle gezeigt.

– In Kapitel 3 des Berichts werden gesundheitsrelevante 
einflussfaktoren der individuellen lebensweise  
(Bewegung, ernährung, Konsum von psychoaktiven 
substanzen) beschrieben.

– Kapitel 4 des Gesundheitsberichts behandelt gesund
heitsrelevante aspekte der lebens, Wohn und 
arbeits bedingungen der Bündner Bevölkerung (störun
gen zu hause und am arbeitsplatz, psychische Be
lastungen bei der arbeit, zufriedenheit mit der arbeit).

– Kapitel 5 konzentriert sich auf die Inanspruchnahme 
von Gesundheitsleistungen. Die Bündnerinnen und 
Bündner werden bezüglich ihrer nutzung von medizi
nischen leistungen beschrieben. Beispiele hierfür sind 
die Inanspruchnahme von spitalleistungen oder vor
sorgeuntersuchungen.

– Die Inanspruchnahme von medizinischen leistungen 
ist auch mit finanziellen Belastungen verbunden, die 
sich u.a. in der Kosten und Prämienentwicklung in 
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (oKP) 
widerspiegeln. eine Übersicht über diese entwicklun
gen im Kanton Graubünden liefert Kapitel 6 des Be
richts.

– Im Unterkapitel 1.6 schliesslich werden einige ausge
wählte kantonale Daten zur Bevölkerungs und Be
schäftigungsstruktur im Kanton Graubünden prä
sentiert. ausserdem finden sich hier Kennzahlen zur 
medizinischen versorgung wie die Ärztedichte, die 
spitalbettendichte oder die hospitalisierungsrate.

Regierung und 
Staatswesen

Sozioökonomi
sches und politi

sches Umfeld

Wirtschaftspolitik

Sozialpolitik
Arbeitsmarkt, 
Wohnumfeld

Materielle Verhältnisse 
Lebens- und Arbeitsbedingungen,  
Verfügbarkeit von Nahrungs- 
mitteln etc.

Verhalten und biologische  
Faktoren

Psychosoziale Faktoren

Sozioökonomischer  
Status

Gesundheitssystem

Soziale Schicht
Geschlecht
Ethnizität

Bildung

Beschäftigung

einkommen

Gesellschaftspolitik
Bildung,  

Gesundheit,  
soziale Sicherheit

Kultur und 
gesellschaftliche 

Werte

Strukturelle Determinanten
gesundheitlicher Ungleichheit

Intermediäre
Gesundheitsdeterminanten

Sozialer Zusammenhalt und Sozialkapital

Quelle: Modifiziert und übersetzt aus: solar & Irwin, 2010 © obsan 2015

Modell der sozialen Gesundheitsdeterminanten der WHO Abb. 1.1 

Beeinflussung  
der Gerechtigkeit 

in Bezug auf 
Gesundheit und 
Wohlbefinden
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Soziale Gesundheitsdeterminanten als erklärende  
Variablen

als soziale Gesundheitsdeterminanten werden im Gesund
heitsbericht die variablen Geschlecht, alter, Bildung, haus
haltsäquivalenzeinkommen, nationalität, sprachregion 
und Urbanisierungsgrad benutzt. Wichtige Gesundheitsin
dikatoren der sGB sind im anhang (a2.1 bis a5.7) nach 
diesen sozialen Gesundheitsdeterminanten aufgeführt.

Geschlecht

Die variable Geschlecht wird nicht als rein biologisches 
Merkmal, sondern im sinne von «Gender» als ergeb
nis einer vielzahl individueller und struktureller Prozesse 
im leben von Personen verstanden. Frauen und Männer 
werden demnach als verschiedene soziale Gruppen auf
gefasst, die je eigene erfahrungen, ressourcen und risi
kofaktoren aufweisen. In Bezug auf die Gesundheit tre
ten einige Faktoren bei Frauen denn auch häufiger auf 
als bei Männern oder haben eine grössere Bedeutung. 
Beispiele sind mehr teilzeitarbeit, tieferes einkommen 
im erwerbsleben, mehr alleinerziehende und mehr Pro
bleme bei der vereinbarkeit von Beruf und Familie, hö
here lebenserwartung sowie häufigere chronische er
krankungen und psychische Beschwerden (BaG, 2008a). 
Bis ins hohe alter zeigen sich gesundheitsrelevante Un
terschiede zwischen Frauen und Männern, zum Beispiel  
beim ausmass der sozialen Unterstützung und dem Woh
nen in Institutionen der alterspflege.

Alter

In der sGB 2012 wurden nur Personen ab 15 Jahren 
 befragt, weshalb Kinder und Jugendliche im Gesund
heitsbericht nicht analysiert werden können. Für die 
 untersuchte Bevölkerung ab 15 Jahren gilt, dass mit zu
nehmendem alter gesundheitliche Probleme und ein
schränkungen häufiger werden und nicht selten zu Multi
morbidität führen. allerdings bestehen auch bei älteren 
Personen gros se individuelle Unterschiede bezüglich kör
perlicher und psychischer Gesundheit sowie bezüglich 
selbständigkeit und Wohlbefinden. Intakte soziale Bezie
hungen, Unabhängigkeit, genügend finanzielle Mittel 
 sowie respekt und anerkennung erweisen sich als be
sonders wichtig für die erhaltung der lebensqualität im 
alter (Perrigchiello, 2011; zimmermann et al., 2012). 
Die auswertungen im Gesundheitsbericht werden in rela
tiv grossen altersgruppen präsentiert, die aber den we
sentlichen Phasen der lebenszyklen von Frauen und 
Männern entsprechen: 15 bis 34 Jahre, 35 bis 49 Jahre, 
50 bis 64 Jahre sowie 65 Jahre und älter.

Bildung und Haushaltseinkommen

Diese beiden variablen werden gemeinsam behandelt,  
da der Bildungsstand einen direkten einfluss auf das  
einkommen hat. Der Durchschnittslohn eines Mannes  
ohne abgeschlossene Berufsausbildung belief sich in der 
schweiz im Jahr 2012 gemäss lohnstrukturerhebung 
auf 5000 Franken; jener eines Mannes mit universitä
rem abschluss belief sich auf 11’000 Franken.6 Wie in al
len oecDländern ist auch in der schweiz ein hoher Bil
dungsstand mit einer hohen erwerbsquote verbunden. 
so liegt der anteil an erwerbstätigen bei Personen mit ei
nem Diplom unterhalb der sekundarstufe II bei 70% und 
bei Personen mit einem abschluss auf tertiärstufe bei 
90%.

Die sozialen Ungleichheiten bei der Gesundheit lassen 
sich weitgehend mit dem sozioökonomischen status er
klären. Personen der unteren sozialen schichten sind oft 
mit mehr gesundheitsschädigenden einflüssen konfron
tiert und tendieren auch vermehrt zu verhaltensweisen, 
die sich negativ auf die Gesundheit auswirken (Burton
Jeangros, 2009). Personen mit höherer Bildung zeigen 
insgesamt ein gesundheitsförderlicheres verhalten und 
besitzen eine höhere lebenserwartung (Mielck, 2005). 
Untersuchungen in der schweiz zeigen, dass ungelernte 
Personen im Durchschnitt vier bis fünf Jahre früher ster
ben als akademikerinnen und akademiker (Kickbusch & 
engelhardt, 2009).

auffallend sind die erheblichen Unterschiede bei Mor
talität und Morbidität zwischen Personen ohne nachob
ligatorische ausbildung und Personen mit einer abge
schlossenen Berufslehre. Dagegen sind die Unterschiede 
zwischen Personen mit abgeschlossener Berufslehre und 
jenen mit tertiärabschluss eher gering. Der anteil der 
25 bis 64Jährigen ohne nachobligatorischen schul
abschluss ist von 17,0% im Jahr 1996 auf 12,8% im 
Jahr 2013 gesunken (BFs, 2013a). Bei älteren Personen 
ist der anteil ohne nachobligatorischen schulabschluss 
noch deutlich höher (66–74 Jahre: 24,2%; ab 75 Jahren: 
36,5%) (BFs, 2014g). Der anteil der 25 bis 64Jähri
gen mit hochschulabschluss hat sich hingegen zwischen 
1996 und 2013 deutlich von 21,9% auf 38,9% erhöht 
(BFs, 2013a).

Der Bildungsstand entspricht in diesem Bericht der 
höchsten ausbildung, die im verlaufe des lebens mit ei
nem Fähigkeitsausweis oder einem Diplom abgeschlos
sen wurde.

6 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/04/blank/
key/lohnstruktur/nach_ausbildung.html (zugriff am 11.2.2015)

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/04/blank/key/lohnstruktur/nach_ausbildung.html
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/04/blank/key/lohnstruktur/nach_ausbildung.html
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– obligatorische schule: 
Personen, die in der obligatorischen schule sind oder 
die obligatorische schule noch nicht abgeschlossen 
haben sowie Personen, die nach der obligatorischen 
schule keinen weiteren abschluss gemacht haben.7

– sekundarstufe II:  
Personen, die das 10. schuljahr, eine anlehre, haus
haltsschule, 2jährige handelsschule, Berufslehre, Be
rufsmaturität, gymnasiale Maturität, Diplom, Fach 
oder handelsmittelschule oder ein lehrkräfteseminar 
abgeschlossen haben.

– tertiärstufe: 
Personen, die eine höhere Berufsbildung mit eidge
nössischem Fachausweis erlangt oder eine höhere 
techniker bzw. Fachschule, Fachhochschule, päda
gogische hochschule (Ph) oder die Universität abge
schlossen haben.

Das Haushaltseinkommen ist in der sGB die summe 
der nettoeinkommen, die von den einzelnen haushalts
mitgliedern erzielt wurden. Um in Bezug auf ihre Grö
sse und zusammensetzung die sehr unterschiedlichen 
haushalte vergleichen zu können, wird das sogenannte 
«Äquivalenzeinkommen» berechnet. Das Haushaltsäqui-
valenzeinkommen wird gemäss der Definition der or
ganisation für wirtschaftliche zusammenarbeit und ent
wicklung (oecD) nach der anzahl und dem alter der 
einzelnen haushaltsmitglieder gewichtet.8 Folgende Ka
tegorien von haushaltsäquivalenzeinkommen werden im 
Gesundheitsbericht präsentiert: Weniger als 3000 Franken 
pro Monat; 3000 bis 4499 Franken pro Monat; 4500 bis 
5999 Franken pro Monat; ab 6000 Franken pro Monat.9

7 Insgesamt haben rund 84% der Personen in dieser Kategorie einen  
obligatorischen schulabschluss, während rund 16% die obligatorische 
schule nicht besucht oder (noch) nicht abgeschlossen haben.

8 Die von der oecD definierten Gewichte sind: a) erstes haushaltsmitglied 
(Gewichtung: 1,0); b) weiteres haushaltsmitglied ab 14 Jahren (Gewich
tung: 0,5; und c) Kind unter 14 Jahren (Gewichtung: 0,3). Das Äquivalenz
einkommen wird anhand folgender Formel ermittelt: 

   Gesamtnettoeinkommen des haushalts

 
haushaltsäquivalenz = 1 + (0,5 × anzahl haushaltsmitglieder ab  einkommen

  14 Jahren) + (0,3 × anzahl Kinder unter 14 Jahren)

 als Beispiel sollen drei haushalte mit einem monatlichen einkommen von 
je 7000 Franken verglichen werden: a) Paarhaushalt ohne Kinder,  
b) Paarhaushalt mit einem Kind und c) haushalt bestehend aus einer Frau 
und drei Kindern unter 15 Jahren. Das Äquivalenzeinkommen des ersten 
haushalts beträgt 4667 Franken (Gewichtung: 1,0 + 0,5 = 1,5), jenes des 
zweiten 3889 Franken (Gewichtung: 1,0 + 0,5 + 0,3 = 1,8) und jenes des 
dritten 3684 Franken (Gewichtung: 1,0 + 0,3 + 0,3 + 0,3 = 1,9).

9 Die variable zum haushaltsäquivalenzeinkommen wurde im oktober 2014 
von der für die sGB verantwortlichen sektion im BFs angepasst. Unter 
anderem wurde zur verbesserung der Datenqualität die Quote der feh
lenden Werte mit Imputationen verringert. Die ergebnisse im vorliegen
den Bericht berücksichtigen diese anpassung und entsprechen nicht genau 
den ergebnissen im Gesundheitsreport, welcher vor der anpassung bzw. 
vor oktober 2014 publiziert wurde.

Bildung und einkommen sind zugleich kumulative und 
komplementäre aspekte des sozialen status. Personen mit 
hohem Bildungsstand verfügen in der regel über höhere 
einkommen, meistens ist dieses einkommen bei Beginn 
der beruflichen laufbahn aber noch bescheiden. anderer
seits können Personen mit tieferem Bildungsstand – bei
spielsweise bei selbständiger tätigkeit – ein sehr gutes 
einkommen erzielen.

Gemäss erhebung des BFs waren 2012 in der schweiz 
7,7% der Bevölkerung (590’000 Personen) von einkom
mensarmut10 betroffen (BFs, 2014b). seit dem Jahr 2007 
ist die armutsquote in der schweiz um 1,6 Prozent
punkte zurückgegangen. Personen ohne nachobligatori
sche schulbildung sind fast doppelt so häufig von armut 
betroffen wie jene mit einem abschluss auf sekundar
stufe II (13,9% gegenüber 7,3%). Bei Frauen und über 
65jährigen Personen ist die armutsquote ebenfalls hö
her. Personen, die von armut betroffen sind, verzichten 
öfter aus finanziellen Gründen auf medizinische leistun
gen (BFs, 2013c; Petrini & sturny, 2013).

Nationalität

verschiedene studien weisen nach, dass Migrantinnen 
und Migranten in europa in den 1980erJahren eine bes
sere Gesundheit hatten als die einheimische  Bevölkerung 
(efionayi & Piguet, 2011; Berchet & Jusot, 2012). heute 
zeigt sich tendenziell ein umgekehrtes Bild. so weist zum 
Beispiel die erhebung share  (survey of health, ageing 
and retirement in europe) nach, dass der Gesundheits
zustand der 50jährigen und älteren Migrationsbevölke
rung bezüglich selbst wahrgenommener Gesundheit und 
funktioneller einschränkungen in der schweiz, in Frank
reich, in Deutschland, in den niederlanden und in 
schweden weniger gut ist als jener der einheimischen 
Bevölkerung (soléauró & crimmins, 2008).

Die sGB wird in drei amtssprachen (Deutsch, Franzö
sisch, Italienisch) durchgeführt. Personen, die keine die
ser sprachen beherrschen, werden somit nicht berück
sichtigt. Das Bundesamt für Gesundheit (BaG) und das 
Bundesamt für Migration (BFM) liessen deshalb zwei 
 zusätzliche Monitorings zum Gesundheitszustand der

10 Die hier präsentierte armutsquote basiert auf einer «absoluten» schwelle: 
als arm gelten demnach Personen, die nicht über die finanziellen Mittel  
verfügen, um die für ein gesellschaftlich integriertes leben notwendigen  
Güter und Dienstleistungen zu erwerben. Diese armutsgrenze wird gemäss 
den richtlinien der schweizerischen Konferenz für sozialhilfe (sKos) 
berechnet, die in der regel für die Festlegung des anspruchs auf sozial
hilfeleistungen verwendet werden.
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Migrationsbevölkerung (GMM I und GMM II)11 durch
führen (Guggisberg et al., 2011). Die analysen ergaben, 
dass sich Personen eher auf eine Migration einlassen, 
wenn sie in relativ guter gesundheitlicher verfassung 
sind. erst vor kurzem zugewanderte Personen waren 
denn auch körperlich und psychisch gesünder als die 
schweizerinnen und schweizer im Durchschnitt. hinge
gen war der Gesundheitszustand von jenen Personen 
mit Migrationshintergrund, die sich schon lange in der 
schweiz aufhalten, weniger gut als jener der schweizer 
Bevölkerung.

Die Monitorings zeigen auch, dass Migrantinnen und 
Migranten deutlich weniger alkohol konsumieren, aber 
auch weniger Früchte und Gemüse essen und häufiger 
körperlich inaktiv sind als schweizerinnen und schweizer. 
so sind Migrantinnen und Migranten entsprechend öf
ter von Übergewicht betroffen als die einheimische Be
völkerung (Guggisberg et al., 2011). In einer analyse der 
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, bei der 
die Befragten des GMM II mit den befragten schweizer
innen und schweizer der sGB 2007 verglichen wurden,  
verzeichneten die Migrantinnen und Migranten zudem  
weniger arztbesuche als die schweizerinnen und schwei
zer (MoreauGruet, 2013a).

Für den vorliegenden Gesundheitsbericht wurden 
nur die beiden nationalitäten Schweiz und Ausland be
rücksichtigt, wobei die entsprechenden angaben aus 
den einwohnerregistern stammen. Demnach gelten ein
gebürgerte Personen ebenfalls als schweizer staatsan
gehörige. Die Kategorie «ausland» hingegen umfasst 
sämtliche ausländische nationalitäten inklusive der kürz
lich in die schweiz eingewanderten Personen sowie die 
(nichteingebürgerten) ausländerinnen und ausländer 
der zweiten und dritten Generation. Die Interpretation 
der ausprägung «ausland» ist dementsprechend vor
sichtig vorzunehmen. analysen nach herkunftsland sind 
aufgrund der geringen Fallzahlen auf kantonaler ebene 
nicht möglich.

11 Die stichprobe des GMM II umfasste vier Gruppen der ausländischen 
Wohnbevölkerung (Portugal, türkei, serbien, Kosovo) sowie zwei wich
tige Gruppen der Migrationsbevölkerung, wobei es sich bei einem Gross
teil dieser Migrantinnen und Migranten um asylsuchende von sri lanka 
und somalia handelte.

Sprachregion und Kanton

Im Gesundheitsbericht werden für mehrere Indikato
ren der sGB vergleiche nach sprachregionen und Kan
tonen präsentiert (vgl. anhang a2.1 bis a5.7). In der 
schweiz existieren demografische, soziale und kultu
relle Unterschiede nach sprachregionen und Kantonen, 
die das Gesundheitsverhalten der Bevölkerung beeinflus
sen können. als Folge lassen sich auch kantonale Unter
schiede bei der lebenserwartung feststellen. so wurde 
zum Beispiel in den Kantonen tessin (Männer) und Ba
selstadt (Frauen und Männer) von 1988 bis 1993 eine 
überdurchschnittlich hohe sterblichkeit infolge von Kreis
lauferkrankungen registriert, in mehreren Kantonen der 
Westschweiz kam diese todesursache hingegen un
terdurchschnittlich vor. auch eine überdurchschnittlich 
hohe sterblichkeit durch Unfälle bei Männern in Bergre
gionen zeigte sich, namentlich in den Kantonen Freiburg, 
Wallis und Graubünden (Wanner et al., 1997 ). solche 
regionalen Unterschiede bei den todesursachen dürften 
auch heute noch kantonale Unterschiede bei der lebens
erwartung begründen.

Urbanisierungsgrad

eine auf der volkszählung 2000 basierende Unterschei
dung zwischen städtischen und ländlichen Gebieten 
dient zur Festlegung des Urbanisierungsgrades in der 
sGB. Demnach zählen als städtisches Gebiet:

a) Agglomerationen: siedlungsgebiete mit mindestens 
20’000 einwohnerinnen und einwohnern, welche aus 
einer Kernstadt und weiteren Gemeinden bestehen 
und hinsichtlich der baulichen, wirtschaftlichen und 
sozialen struktur städtischen charakter aufweisen.

b) Isolierte Städte: Gemeinden mit mindestens 10’000 
einwohnerinnen und einwohnern, die jedoch keine 
agglomeration gemäss obiger Definition bilden.

Im Jahr 2000 umfasste das städtische Gebiet der 
schweiz 50 agglomerationen, 5 «isolierte» städte und 
rund 1000 Gemeinden, in denen 73,3% der schwei
zer Bevölkerung wohnten. zum ländlichen Gebiet der 
schweiz zählen alle Gemeinden mit weniger als 10’000 
einwohnerinnen und einwohnern im Jahr 2000, die kei
nen agglomerationen angehören.
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1.5 Methoden und Analysen,  
Interpretation der Tabellen

1.5.1 Deskriptive Analysen

Die im Gesundheitsbericht zum Kanton Graubünden 
präsentierten ergebnisse sind primär deskriptiver art. alle 
wichtigen Gesundheitsvariablen werden in den tabel
len im anhang (a2.1 bis a5.7) aufgeführt. Diese wei
sen die relativen häufigkeiten der antwortkategorien der 
entsprechenden variablen für das Jahr 2012 aus und er
lauben jeweils einen vergleich zwischen den Werten des 
Kantons Graubünden und jenen der schweiz insgesamt. 
Wo immer dies möglich ist, werden die relativen häufig
keiten der variablen für die sGBerhebungen der frühe
ren Jahre präsentiert. Für das aktuelle Jahr 2012 werden 
die variablen jeweils nach den Kategorien Geschlecht, 
alter, Bildung, haushaltsäquivalenzeinkommen, natio
nalität, und Urbanisierungsgrad ausgewiesen. Die Werte 
des Kantons Graubünden können auch mit den Werten 
der drei sprachregionen sowie mit jenen aller übrigen 
Kantone mit erhöhter stichprobe verglichen werden.

Im vorliegenden Gesundheitsbericht werden für alle 
ergebnisse die zugehörigen Konfidenzintervalle berech
net und ausgewiesen. ein Konfidenzintervall zeigt mit ei
ner im voraus definierten statistischen Wahrscheinlich
keit den Wertebereich, in dem der tatsächliche Wert der 

Grundgesamtheit liegen muss. Mithilfe des Konfidenzin
tervalls lässt sich beurteilen, ob ein ausgewiesener Unter
schied statistisch gesichert ist oder ob auch blosser zufall 
hierfür verantwortlich sein könnte. Unterschiede zwi
schen den verschiedenen Gruppen (z.B. Frauen/Män
ner) werden in diesem Gesundheitsbericht kommentiert. 
Um den lesefluss zu erhöhen wird dabei mehrheitlich auf 
die verwendung der Bezeichnung «signifikant» verzich
tet. nur auf nicht signifikante Unterschiede, welche trotz
dem kommentiert werden, wird explizit hingewiesen.

1.5.2 Lesebeispiele für Tabellen und Abbildungen  

mit Konfidenzintervallen

Die nachfolgende tabelle 1.3 zeigt einen auszug von der 
im anhang aufgeführten tabelle a5.2.

Beispiel 1: Relative Häufigkeit (durch Kreis markierte 
blaue Daten in Tabelle 1.3)

43,1% der befragten Bündnerinnen und Bündner liessen 
in den zwölf Monaten vor der Befragung ihren choles
terinspiegel messen. Der tatsächliche Wert lag mit ei
ner Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 38,8% und 
47,4% (Konfidenzintervall: ±4,3%). von der schweizer 
Bevölkerung haben sich 44,5% dieser Kontrolluntersu
chung unterzogen (Werte zwischen 43,7% und 45,4%; 
Konfidenzintervall: ±0,8%). Das Konfidenzintervall der 
Bündner Bevölkerung ist somit bedeutend grösser als je
nes auf nationaler ebene. Die erklärung dafür ist die 
stichprobengrösse: Während im Kanton Graubünden 
auf diese Frage 626 Personen geantwortet haben, wa
ren es für die gesamte schweiz 20’165. Die Differenz 
zwischen dem Kanton Graubünden und der schweiz ist 
hier nicht signifikant, da sich die beiden Konfidenzinter
valle überlappen.

ergebnisse mit einer tendenziell ungenügenden Fall
zahl (n) zwischen 10 und 29 werden im Bericht aufgrund 
der eingeschränkten statistischen aussagekraft in Klam
mern präsentiert. ergebnisse mit einer Fallzahl unter 10 
werden nicht ausgewiesen, sondern durch einen Punkt 
ersetzt. Die ergebnisse bzw. die relativen häufigkeiten  
werden jeweils auf eine nachkommastelle gerundet. Die  
aufsummierung der relativen häufigkeiten über alle ant
wortmöglichkeiten ergibt aufgrund von rundungsdiffe
renzen nicht immer genau 100,0%. Wie erwähnt stehen  
die Konfidenzintervalle in engem zusammenhang mit 
den Fallzahlen: Je kleiner die Fallzahl, desto grösser ist das 
Konfidenzintervall und damit die statistische Unsicher
heit. zu erwähnen in diesem zusammenhang ist, dass bei 

Statistische Signifikanz

statistische stichprobenerhebungen wie die sGB gehen da
von aus, dass die ergebnisse für die ganze untersuchte Be
völkerung verallgemeinert werden können. Bis zu einem ge
wissen Grad können die ergebnisse jedoch auch auf die 
zufallsauswahl der stichprobe zurückzuführen sein.
Um die zuverlässigkeit der ergebnisse sicherzustellen, wird 
üblicherweise eine schwelle definiert, welche das risiko ei
nes möglichen Irrtums aufzeigt: Je kleiner diese schwelle be
stimmt wird (in der regel und im vorliegenden Bericht 5%), 
umso niedriger ist die zugehörige Irrtumswahrscheinlich
keit. ausgehend von der definierten schwelle kann ein soge
nanntes Konfidenzintervall berechnet werden, das den Be
reich angibt, der mit einer Wahrscheinlichkeit von z. B. 95% 
das «richtige» ergebnis enthält.
Die spannweite des Konfidenzintervalls wird in der regel 
durch die stichprobengrösse (je grösser die stichprobe, desto 
kleiner das Konfidenzintervall), die Datenvariabilität (je klei
ner die streuung der Daten, desto kleiner das Konfidenzin
tervall) und die gewählte schwelle (je kleiner die schwelle, 
desto grösser das Konfidenzintervall) bestimmt.
Die Berechnungen der Konfidenzintervalle erlauben aussa
gen über die statistische signifikanz von ausgewiesenen er
gebnissen. Die statistische signifikanz wird im vorliegenden 
Bericht hauptsächlich für die analyse von Unterschieden zwi
schen zwei oder mehreren Bevölkerungsgruppen verwendet.
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Tab. 1.3  Kontrolluntersuchungen für HerzKreislaufKrankheiten (Cholesterinspiegelmessung),  
Kanton Graubünden und schweiz sowie regionaler vergleich 

Messung cholesterinspiegel (letzte 12 Monate) stichprobe

    Gr ch Gr ch

    anteil «ja» in % Konfidenzintervall (95%) anteil «ja» in % Konfidenzintervall (95%) n n

vorjahresvergleich 1992 – – – – – – – –

1997 – – – – – – – –
2002 52,4 45,9 59,0 49,8 48,8 50,8 277 17 058
2007 40,9 33,8 48,0 46,1 45,1 47,0 241 16 907

Total 2012 43,1 38,8 47,4 44,5 43,7 45,4 626 20 165

Geschlecht Frauen 45,0 38,9 51,1 46,0 44,8 47,2 307 10 538

Männer 41,4 35,4 47,4 43,1 41,8 44,3 319 9 627

altersgruppen 15−34 Jahre 33,9 24,9 43,0 28,4 26,8 30,0 139 5 087
35−49 Jahre 35,6 27,7 43,4 35,7 34,1 37,3 175 5 536
50−64 Jahre 44,6 36,9 52,4 53,0 51,3 54,7 182 5 043
65+ Jahre 64,2 55,0 73,3 68,3 66,6 70,0 130 4 499

Bildung obligatorische schule 60,1 50,0 70,3 51,8 49,7 54,0 102 3 377
sekundarstufe II 41,7 36,2 47,2 45,4 44,2 46,6 376 10 910
tertiärstufe 34,6 26,0 43,2 38,9 37,4 40,4 147 5 805

nationalität schweiz 40,6 36,2 45,1 44,1 43,1 45,0 554 16 961
ausland 56,6 43,9 69,3 46,3 44,1 48,5 72 3 204

haushaltsäqui
valenzeinkommen

bis chF 2999 43,9 35,2 52,6 47,9 46,0 49,8 148 4 644
chF 3000 bis 4499 39,8 32,7 47,0 43,9 42,4 45,4 210 6 362
chF 4500 bis 5999 41,6 32,3 51,0 42,6 40,7 44,5 127 3 997
chF 6000 und mehr 46,4 35,1 57,8 42,5 40,6 44,4 107 4 053

Urbanisierungs
grad

stadt 44,4 38,5 50,2 46,1 45,0 47,1 329 14 395
land 41,8 35,5 48,0 40,4 38,7 42,1 297 5 770

regionaler vergleich
 

Messung cholesterinspiegel (letzte 12 Monaten) stichprobe

anteil «ja» in % Konfidenzintervall (95%) n

sprachregionen Deutschschweiz 42,5 41,4 43,6 12 980
Französische schweiz 47,9 46,4 49,4 5 717
Italienische schweiz 57,8 54,9 60,6 1 468

Kantone

zh 43,8 41,3 46,3 2 084
Be 43,9 41,2 46,6 1 600
lU 41,1 38,0 44,2 1 178
Ur 35,8 31,2 40,3 478
sz 38,9 34,5 43,4 560
zG 38,3 34,8 41,7 917
Fr 45,1 41,5 48,6 952
Bs 45,5 42,0 49,1 946
Bl 48,1 44,3 52,0 783

ar 40,9 35,9 46,0 475
Gr 43,1 38,8 47,4 626
aG 43,6 40,5 46,8 1 193
tG 39,2 35,9 42,4 1 065
tI 57,8 54,9 60,6 1 468
vD 46,6 43,9 49,3 1 624
vs 47,2 43,8 50,7 995
ne 50,6 46,1 55,2 580
Ge 51,6 48,1 55,2 1 075
JU 44,2 39,1 49,3 491

Quelle: BFs – schweizerische Gesundheitsbefragung 1992, 1997, 2002, 2007, 2012 © obsan 2015
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relativen häufigkeiten von 0,0% und 100,0% die Konfi
denzintervalle den Wert null annehmen und daher nicht 
ausgewiesen werden.

Beispiel 2: Vergleich nach Geschlecht der befragten 
 Personen (durch Rechteck eingerahmte blaue Daten  
in Tabelle 1.3)

Im Kanton Graubünden liessen 45,0% der Frauen und 
41,4% der Männer ihren cholesterinspiegel messen. 
Die Konfidenzintervalle der beiden Geschlechter über
schneiden sich; der Unterschied ist somit statistisch nicht 
signifikant. auf nationaler ebene belaufen sich die ana
logen Werte auf 46,0% und 43,1%. Die Konfidenzinter
valle für diese zwei Gruppen betragen 44,8% bis 47,2% 
bzw. 41,8% bis 44,3% und überschneiden sich nicht. 
Der beobachtete Unterschied bei der cholesterinspiegel
messung nach Geschlecht ist auf nationaler ebene somit 
statistisch signifikant. Die fehlende signifikanz auf kan
tonaler ebene dürfte in diesem Fall wiederum auf die ge
ringere stichprobengrösse zurückzuführen sein.

Beispiel 3: Kantonaler Vergleich (grau hinterlegte Daten 
im unteren Teil von Tabelle 1.3)

Die cholesterinspiegelmessungen im Kanton Graubün
den mit 43,1% (Konfidenzintervall: 38,8% bis 47,4%) 
und im Kanton Uri mit 35,8%, (Konfidenzintervall: 
31,2% bis 40,3%) unterscheiden sich nicht signifikant. 
hingegen ist die relative häufigkeit im Kanton Graubün
den (43,1%) kleiner als jene im Kanton tessin mit 57,8% 
(Konfidenzintervall: 54,9% bis 60,6%). Der Unterschied 
ist hier signifikant, da sich die Konfidenzintervalle nicht 
überschneiden.

Die Interpretation der signifikanz von Unterschieden 
ist nur zulässig, wenn sich die untersuchten Gruppen ge
genseitig ausschliessen. so darf beispielsweise der Un
terschied zwischen allen Männern und allen Personen 
der altersgruppe der 65Jährigen und mehr nicht be
züglich signifikanz interpretiert werden. trotz sich nicht 
überschneidender Konfidenzintervalle ist die Interpreta
tion als «signifikant unterschiedlich» in diesem Fall unzu
lässig, da die beiden verglichenen Gruppen eine schnitt
menge mit der ausprägung «Männer 65+» besitzen. 
Unterschiede können folglich nur zwischen den ausprä
gungen derselben Kategoriengruppen bezüglich signifi
kanz interpretiert werden (innerhalb der horizontalen li
nien in den tabellen).

Dieser logik folgend dürften Unterschiede zwischen 
einem Kanton und dem nationalen Wert (schweiz)  
auch nicht bezüglich signifikanz interpretiert werden,  
da jeder Kanton eine teilmenge der gesamten schweiz 
ist. Die Gesundheitsindikatoren zur schweiz müssten 
streng genommen jeweils ohne den zu vergleichenden 
Kanton berechnet werden und jeder Kanton hätte auf 
diese Weise einen eigenen nationalen Wert als 
vergleichsgrös se. Um nicht 26 unterschiedliche nationale 
ergebnisse ausweisen zu müssen, wird in diesem Bericht 
die schweiz einheitlich als summe der 26 Kantone be
rechnet und ausgewiesen. Die so entstehende Unschärfe 
bei der Interpretation wird in Kauf genommen.

auf den abbildungen zeigen die schwarzen linien 
die Konfidenzintervalle. Unterschiede zwischen den 
Kantonen sind auch hier als signifikant interpretierbar, 
wenn sich die Intervalle bzw. die schwarzen linien verti
kal nicht überlappen. so sind gemäss abbildung 1.2 die 
Bündnerinnen und Bündner signifikant häufiger von ei
nem dauerhaften Gesundheitsproblem betroffen als die 
Urnerinnen und Urner.

Lang andauerndes Gesundheitsproblem, Kantone und Schweiz, 2012 Abb. 1.2
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1.6 Der Kanton Graubünden im Überblick

In abschnitt 1.4.1 wurde gezeigt, dass soziodemografi
sche und strukturelle Faktoren einen einfluss auf den Ge
sundheitszustand und das gesundheitsrelevante verhal
ten einer Bevölkerung haben können. erwähnt wurde 
dabei auch die rolle des Gesundheitsversorgungssystems. 
tabelle 1.4 präsentiert nun einige Kennzahlen, die einen  
vergleich zwischen dem Kanton Graubünden und der 
schweiz bezüglich solcher soziodemografischer und struk
tureller Indikatoren ermöglichen. analog zu den ergeb
nissen der sGB 2012 werden Kennzahlen zum Jahr 2012 
gezeigt. Die demografische entwicklung bezieht sich hin
gegen auf den zeitraum 2007 bis 2012.

Die Hälfte der Bündnerinnen und Bündner lebt  
in ländlichen Gebieten

Die ständige Wohnbevölkerung im Kanton Graubün
den betrug am Jahresende 2012 193’920 Personen. 
Die hälfte (50,1%) der Bündnerinnen und Bündner lebt 
in urbanen regionen. Dieser Wert liegt deutlich unter 
dem gesamtschweizerischen Durchschnitt von 73,7% 
und widerspiegelt damit die ländliche struktur des Kan
tons. Das Bevölkerungswachstum zwischen 2007 und 
2012 betrug 2,7% und war ebenfalls tiefer als jenes der 
Gesamtschweiz (5,9%). Gründe für das eher tiefe Be
völkerungswachstum sind bei der altersstruktur und der 
Geburtenrate im Kanton zu finden: Im Kanton Graubün
den ist der anteil älterer altersgruppen höher und je
ner jüngerer altersgruppen tiefer als in der gesamten 
schweiz. Die Geburtenrate war mit 8,5 Geburten pro 
1000 einwohnerinnen und einwohner im Jahr 2012 die 
zweitniedrigste unter den schweizer Kantonen.

Tiefe Arbeitslosen- und Sozialhilfequote im Kanton 
Graubünden

Das für ländliche Kantone typische Muster zeigt sich für 
Graubünden auch bei der arbeitslosen (1,6%) und der so
zialhilfequote (1,1%) sowie beim ausländeranteil (17,3%). 
Diese liegen alle unter dem entsprechenden Durchschnitts
wert der schweiz. Dasselbe gilt auch für das Bruttoinland
produkt, welches mit 69’576 Franken pro einwohnerin und 
einwohner ebenfalls auf einem tieferen niveau liegt als der 
gesamtschweizerische Durchschnitt. Bei den Bildungsstufen 
schliesslich ist im Kanton ein grösserer anteil Personen mit 
einem abschluss auf sekundarstufe II (Graubünden 52,0%; 
schweiz 46,6%) und ein kleinerer anteil Personen mit ei
nem abschluss auf tertiärstufe zu verzeichnen (Graubün
den 23,8%; schweiz 29,8%).

Rund 40% mehr Grundversorgerpraxen als Spezialarzt-
praxen im Kanton Graubünden

tabelle 1.4 präsentiert auch einige Kennzahlen zur medi
zinischen versorgung. Die altersstandardisierte hospita
lisierungsrate in akutspitälern ist im Kanton Graubünden 
mit 150,2 pro 1000 einwohnerinnen und einwohner et
was höher als in der Gesamtschweiz (144,0). Die durch
schnittliche aufenthaltsdauer entspricht mit 5,7 tagen 
hingegen dem schweizer Durchschnitt. Ähnlich hoch 
wie in der schweiz ist auch die anzahl Plätze in alters 
und Pflegeheimen. Im Kanton Graubünden stehen pro 
1000 einwohnerinnen und einwohnern ab 65 Jahren 
66,4 Plätze zur verfügung. ebenfalls gleich hoch wie in 
der schweiz ist die apothekendichte: Im Kanton befin
den sich 2,2 apotheken pro 10’000 Bündnerinnen und 
Bündner. Ärztinnen und Ärzte der Grundversorgung, 
welche eine eigene Praxis betreiben, sind hingegen im 
Kanton Graubünden etwas häufiger als in der schweiz 
insgesamt (Graubünden 10,0 und schweiz 9,3 pro 
10’000 einwohnerinnen und einwohnern). Umgekehrt 
sind spezialarztpraxen im Kanton weniger häufig anzu
treffen (Graubünden 7,1 und schweiz 11,5 pro 10’000 
einwohnerinnen und einwohnern).
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Tab. 1.4 Ausgewählte Kennzahlen des Kantons Graubünden im Vergleich zur Schweiz (Teil 1)

Kennzahl Gr ch rang Gr a Beschreibung der Kennzahl, Quelle

Bevölkerungsgrösse 2012

Frauen 97 342 4 070 536 15 ständige Wohnbevölkerung am Jahresende, nach Geschlecht  
(BFs − statPoP 2012)

Männer 96 578 3 968 524 14

total 193 920 8 039 060 14

Bevölkerungsentwicklung 2007−2012 (in %)

Frauen 2,0 5,3 20
zunahme/abnahme zwischen 2007 und 2012 der ständigen  
Wohnbevölkerung am Jahresende, nach Geschlecht

(BFs − esPoP/statPoP 2007−2012)

Männer 3,5 6,5 18

total 2,7 5,9 21

Altersstruktur 2012 (in %)

0−14 Jahre 13,4 14,9 25

anteil der altersgruppen an der ständigen Wohn bevölkerung  
am Jahresende (BFs − statPoP 2012)

15−34 Jahre 24,8 25,3 15

35−49 Jahre 21,9 22,9 17

50−64 Jahre 21,1 19,5 4

65+ Jahre 18,8 17,4 7

Geburtenrate 2012  
(pro 1000 einwohner/innen)

8,5 10,2 25 anzahl lebendgeburten pro 1’000 einwohner/innen  
(BFs − statPoP 2012, Bevnat 2012)

Anteil der Bevölkerung in urbanen 
Regionen 2012 (in %)

50,1 73,7 20 anteil der Bevölkerung in städtischen Gebieten am total  
der ständigen Wohnbevölkerung (BFs − statPoP 2012)

Anteil Ausländer/innen 2012  
(in %)

17,3 23,3 18 anteil der ausländer/innen an der ständigen Wohn bevölkerung  
am Jahresende (BFs − statPoP 2012)

Haushaltsstruktur 2012

anzahl Personen pro haushalt 2,2 2,3 24 Durchschnittliche anzahl Personen in Privathaushalten;  
anteil einpersonenhaushalte an allen haushalten  
(BFs − strukturerhebung 2012)anteil einpersonenhaushalte (in %) 38,1 35,5 4

Bildungsstand in der Bevölkerung 2012 (ab 25 Jahren, in %)

ohne nachobligatorische ausbildung 22,9 22,0 12
anteil der Personen mit dem jeweils höchsten abschluss  
an der Gesamtbevölkerung; nicht aufgeführt ist der anteil Personen 
«ohne angabe» (BFs − strukturerhebung 2012)

sekundarstufe II 52,0 46,6 4

tertiärstufe 23,8 29,8 19

Beschäftigungsstruktur 2012 (in %)

Beschäftigte im 1. sektor 5,6 3,4 12
anteil der Beschäftigten nach den drei Wirtschaftssektoren 
(BFs − statistik der Unternehmensstruktur; provisorische Daten 2012)

Beschäftigte im 2. sektor 21,2 22,2 21

Beschäftigte im 3. sektor 73,1 74,4 7

Nettoerwerbsquote 2012  
(15–64Jährige, in %)

81,7 80,2 8 anteil der erwerbspersonen an der ständigen Wohn bevölkerung  
zwischen 15 und 64 Jahren (BFs − strukturerhebung 2012)

Arbeitslosenquote 2012 (in %) 1,6 2,9 20 anteil der registrierten arbeitslosen im Jahresdurchschnitt 2012 an 
der Gesamtzahl der erwerbspersonen gemäss strukturerhebung 2010  
(seco − arbeitslosenstatistik; BFs − strukturerhebung)

a rang 1 bedeutet jeweils den höchsten Wert in der jeweiligen Kennzahl © obsan 2015
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Kennzahl Gr ch rang Gr a Beschreibung der Kennzahl, Quelle

Bruttoinlandprodukt pro Einwohner/
in 2012 (in chF)

69 576 78 105 10 Durchschnittliches Bruttoinlandprodukt pro einwohner/in  
(BFs − volkswirtschaftliche Gesamtrechnung)

Sozialhilfequote 2012 (in %) 1,1 3,1 24 anteil der sozialhilfeempfänger/innen an der ständigen Wohnbe
völkerung (BFs − sozialhilfestatistik 2012, statPoP 2012)

Ärztedichte 2012 (pro 10’000 einwohner/innen)

Grundversorgung 10,0 9,3 4 anzahl Ärztinnen und Ärzte in freier Praxis pro 10’000 einwohner/
innen (FMh − Ärztestatistik 2012) Grundversorgung: allgemeine  
Innere Medizin, Praktische/r Ärztin/arzt, Kinder und Jugendmedizin 
spezialmedizin: restliche Fachgebiete

spezialmedizin 7,1 11,5 15

Apothekendichte 2012  
(pro 10’000 einwohner/innen)

2,2 2,2 9 anzahl apotheken ohne spitalapotheken pro 10’000 einwohner/ 
innen (pharmasuisse, schweizerischer apothekerverband)

Rate der belegten Spitalbetten 2012  
(pro 1000 einwohner/innen)

2,4 2,3 6 anzahl belegter Betten in Krankenhäusern pro 1000 einwohner/ 
innen und pro tag; austritte im Jahr 2012 (BFs − Medizinische statistik 
der Krankenhäuser 2012, statPoP 2012)

Hospitalisierungsrate 2012  
(pro 1000 einwohner/innen)

150,2 144,0 7 altersstandardisierte hospitalisierungsrate in akutspitälern pro 
1000 einwohner/innen; austritte im Jahr 2012; standardbevölkerung  
europa 2010 (BFs − Medizinische statistik der Krankenhäuser 2012, 
statPoP 2012)

Aufenthaltsdauer in Akutspitälern 
2012 (in tagen)

5,7 5,7 14 Durchschnittliche aufenthaltsdauer in akutspitälern;  
austritte im Jahr 2012; Definition tage gemäss swissDrG  
(BFs − Medizinische statistik der Krankenhäuser 2012)

Plätze in Alters und Pflegeheimen 
2012 (pro 1000 einwohner/innen  
über 65 Jahren)

66,4 65,6 15 anzahl belegter und nicht belegter Plätze in alters und Pflegeheimen 
pro 1000 einwohner/innen über 65 Jahren; verfügbare langzeit
plätze am 1. Januar 2012 (BFs − statistik der sozialmedizinischen  
Institutionen 2012, statPoP 2012)

a rang 1 bedeutet jeweils den höchsten Wert in der jeweiligen Kennzahl © obsan 2015

Tab. 1.4 Ausgewählte Kennzahlen des Kantons Graubünden im Vergleich zur Schweiz (Teil 2)
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Die Weltgesundheitsorganisation Who definierte 1948 
«Gesundheit» als einen zustand vollständigen körper
lichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht 
nur als das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen 
(Who, 1948).12 zu dieser zeit war die Definition bahn
brechend und sie führte dazu, dass Gesundheit über 
die traditionellen Grenzen der Biomedizin hinaus wahr
genommen wurde. Die Definition von Gesundheit ori
entiert sich im vorliegenden Bericht an dieser Who
Definition und übernimmt gleichzeitig die these von 
antonovsky zu einem GesundheitsKrankheitsKonti
nuum (antonovsky, 1979). so ist eine Person nicht ein
fach «gesund» oder «krank», sondern sie befindet sich 
zwischen den beiden Polen «Gesundheit» und «Krank
heit». Ihr gesundheitlicher zustand hängt dabei von den 
aufgetretenen Belastungen und den verfügbaren res
sourcen ab. letztere wirken als schutzfaktoren und kön
nen gesundheitliche auswirkungen von Belastungen 
mildern resp. verhindern, indem sie deren Bewältigung 
erleichtern (schuler & Burla, 2012).

vorliegendes Kapitel 2 stellt verschiedene Indikato
ren zum ausmass der körperlichen und psychischen Ge
sundheit sowie zur verfügbarkeit von Gesundheitsres
sourcen der Bündner Bevölkerung vor. Unterkapitel 2.1 
zeigt die lebenserwartung bei Geburt und im alter von 
65 Jahren. Unterkapitel 2.2 beschreibt die Wahrneh
mung der eigenen Gesundheit durch die Bündner Be
völkerung. In Unterkapitel 2.3 werden lang andauernde 
Gesundheitsprobleme und einschränkungen im alltag 
betrachtet. Die körperliche Gesundheit der Bündnerin
nen und Bündner ist das thema von Unterkapitel 2.4; es 
werden neben körperlichen Beschwerden, risikofakto
ren, Diagnosen und Multimorbidität auch das ausmass 
an Unfällen und stürzen gezeigt. In Unterkapitel 2.5 ste
hen die psychische Gesundheit sowie psychische stö
rungen im Fokus, während im Unterkapitel 2.6 einige 
der zur verfügung stehenden Gesundheitsressourcen 

12 Die Konstitution der Who wurde von der Internationalen Gesundheits
konferenz 1946 in new York beschlossen und trat 1948 in Kraft. seither 
wurde sie 1977, 1984 und 2005 angepasst.

aufgezeigt werden. Kapitel 2 schliesst mit einer Betrach
tung der sterblichkeit und der häufigsten todesursachen 
der Bündner Bevölkerung (Unterkapitel 2.7).

2.1 Lebenserwartung

2.1.1 Lebenserwartung bei Geburt

Die lebenserwartung bei Geburt entspricht der durch
schnittlichen zahl der zu erwartenden lebensjahre eines 
neugeborenen unter der voraussetzung, dass die alters
spezifischen sterblichkeitsverhältnisse eines bestimm
ten Kalenderjahres während des ganzen lebens konstant 
bleiben.13 Dieser Messwert wird weltweit genutzt, um die 
Gesundheit einer Bevölkerung mit anderen ländern zu 
vergleichen, unter anderem, weil die sterblichkeit in fast 
allen ländern statistisch gut erfasst wird. Der Indikator 
zur lebenserwartung reflektiert den kumulierten effekt 
von Krankheiten, Unfällen und medizinischen Behandlun
gen in einem land oder einer region (echIM, 2012).

Kontinuierlicher Anstieg der Lebenserwartung

Im Kanton Graubünden und in der schweiz ist die le
benserwartung bei Geburt für beide Geschlechter seit 
1982 angestiegen (abb. 2.1). Im allgemeinen lässt sich 
die lebenserwartung bei Geburt im Kanton Graubünden 
mit derjenigen der gesamten schweiz vergleichen. Ge
mittelt über die Jahre 2008 bis 2012 zeigen sich für den 
Kanton Graubünden und die gesamte schweiz ähnliche 
zahlen; dies sowohl bei der lebenserwartung bei Geburt 
der Frauen (Gr: 84,3 Jahre; ch: 84,5 Jahre), als auch 
bei jener der Männer (Gr: 79,9 Jahre; ch: 80,1 Jahre). 
Die Differenz zwischen den Geschlechtern – bei höherer 
lebenserwartung der Frauen im vergleich zu den Män
nern – hat sich in den letzten Jahren im Kanton Grau
bünden und in der schweiz leicht vermindert. Dies ist 
ein trend, der auch in den anderen ländern der oecD 

13 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/06/blank/
key/04/04.html (zugriff am 05.02.2015)

2 Gesundheitszustand
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zu beobachten ist. Die annäherung wird unter anderem 
auf eine angleichung in Bezug auf gesundheitsrelevantes 
verhalten (z.B. rauchen von Frauen) und auf eine re
duktion der Mortalitätsraten der kardiovaskulären Krank
heiten bei den Männern zurückgeführt (oecD, 2013a).

2.1.2 Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

Mit der lebenserwartung im alter von 65 Jahren wird 
die verbleibende lebenszeit einer Bevölkerung in einer 
bereits fortgeschrittenen lebensphase geschätzt. Dieser 
Indikator wird neben dem vergleich der Gesundheit von 
älteren Personen auch zur abschätzung der ausweitung 
der lebensdauer und der daraus resultierenden Folgen 
für die sozialversicherungssysteme benutzt.

auch die lebenserwartung im alter von 65 Jah
ren ist bei Frauen und Männern im Kanton Graubün
den (Frauen: 21,9 Jahre, Männer: 18,6 Jahre) sehr ähn
lich wie in der gesamten schweiz (Frauen: 22,1 Jahre, 
Männer: 18,9 Jahre). Im Durchschnitt aller länder der 
oecD liegt die lebenserwartung der 65jährigen Frauen 
bei 20,9 Jahren und jene der Männer bei 17,6 Jahren 
(oecD, 2013a); dies ist jeweils rund ein Jahr tiefer als im 
Kanton Graubünden und in der schweiz insgesamt.

Wie in der schweiz lässt sich auch im Kanton Grau
bünden ein stetiger trend für einen anstieg der lebens
erwartung im alter von 65 Jahren erkennen. als Gründe 
für den anstieg der lebenserwartung der älteren Be
völkerung werden Fortschritte in der medizinischen 

Lebenserwartung bei Geburt, nach Geschlecht, Kanton Graubünden 
und Schweiz, Fünfjahresdurchschnitte 1982–2012 Abb. 2.1

© Obsan 2015Quelle: BFS – Statistik der natürlichen Bevölkerungsbewegung (BEVNAT) 1982–2012;
Statistik der Bevölkerung und der Haushalte (STATPOP)
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Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren, nach Geschlecht, 
Kanton Graubünden und Schweiz, Fünfjahresdurchschnitte 1982–2012 Abb. 2.2

© Obsan 2015Quelle: BFS – Statistik der natürlichen Bevölkerungsbewegung (BEVNAT) 1982–2012;
Statistik der Bevölkerung und der Haushalte (STATPOP)
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versorgung sowie verbesserte lebensbedingungen im 
alter vor und nach 65 Jahren angeführt (oecD, 2013a). 
auch bezüglich der lebenserwartung im alter von 
65 Jahren gleichen sich die Werte der Frauen und Män
ner im zeitverlauf zunehmend an. Dies dürfte dieselben 
Gründe haben wie bei der lebenserwartung bei Geburt, 
nämlich die angleichung des gesundheitsrelevanten ver
haltens zwischen den Geschlechtern.

2.2 Selbst wahrgenommene Gesundheit

Die selbst wahrgenommene Gesundheit ist ein internati
onal verwendeter Indikator für die Gesundheit einer Be
völkerung und zeigt einen starken zusammenhang mit 
deren Mortalität und Morbidität (Bopp & holzer, 2012; 
Jylhä, 2009). so korreliert der Indikator deutlich mit ver
schiedenen Krankheiten wie beispielsweise Diabetes, epi
lepsie, herzkrankheiten oder Bluthochdruck (Manor et 
al., 2001). Die selbst wahrgenommene Gesundheit wi
derspiegelt vor allem das körperliche und psychische 
Wohlbefinden, aber auch das gesundheitsrelevante ver
halten einer Person (Jylhä, 2009). Befragte, die sich we
nig gesund ernähren oder tabak rauchen, schätzen ihre 
Gesundheit signifikant schlechter ein als solche, die sich 
gesund ernähren und nicht rauchen (Manor et al., 2001).

In der schweizerischen Gesundheitsbefragung (sGB) 
wird die selbst wahrgenommene Gesundheit mit der  
Frage «Wie ist Ihr Gesundheitszustand im allgemeinen?» 

erhoben. Da sich die antwortkategorien im französi
schen und italienischen Fragebogen der sGB 2012 deut
lich von jenen im deutschen Fragebogen unterschei
den, kann der Kanton Graubünden bei dieser Frage nur 
mit der Deutschschweiz, jedoch nicht mit der Gesamt
schweiz verglichen werden.

Rund neun von zehn Personen im Kanton Graubünden 
schätzen ihre Gesundheit als gut oder sehr gut ein

Im Kanton Graubünden geben in der sGB 2012 86,1% 
der Befragten an, dass ihre Gesundheit gut bis sehr gut 
ist (abb. 2.3). Damit entspricht der Bündner anteil in 
etwa dem Wert der Deutschschweiz (85,0%) und ist ver
gleichbar mit dem anteil für den Kanton aus dem Jahr 
1992 (86,4%). Der Durchschnitt aller oecDländer be
trägt gemäss einer oecDstudie deutlich tiefere 69,0% 
(oecD, 2013a). Die schweiz befindet sich bei dieser 
auswertung mit 81,3% im vorderen viertel.14

Die anteile Frauen und Männer, welche eine gute bis 
sehr gute selbst wahrgenommene Gesundheit angeben, 
sind im Kanton Graubünden ähnlich hoch (85,4% bzw. 
86,7%). hingegen beschreiben in der Deutschschweiz 
die Männer (86,4%) ihre Gesundheit häufiger als (sehr) 
gut als die Frauen (83,7%). Dies deckt sich mit internati
onalen Beobachtungen (oecD, 2013a; van Doorslaer & 
Gerdtham, 2003). obwohl signifikant ist der Unterschied 
zwischen Frauen und Männer in der Deutschschweiz mit 
einer Differenz von 2,7 Prozentpunkten trotzdem eher 
gering.

14 Die schweizer Daten, welche die oecD verwendet, stammen aus der 
Datenbank statistics on Income and living conditions (sIlc). Da sich 
die stichprobe und der erhebungszeitpunkt von der sGB unterscheiden, 
weichen die zahlen etwas ab.

(Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit, nach Geschlecht und Alter, 
Kanton Graubünden und Deutschschweiz, 2012 Abb. 2.3
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(Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit, nach Bildung 
und Nationalität, Kanton Graubünden und Deutschschweiz, 2012 Abb. 2.4

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Der anteil Personen, die ihre Gesundheit als gut bis 

sehr gut einschätzen, nimmt mit zunehmendem alter sig

nifikant ab. auf dem niveau Gesamtschweiz ist der sig

nifikante rückgang bereits bei den 35bis 49Jährigen zu 

beobachten, im Kanton Graubünden erst bei den 50Jäh

rigen und Älteren. Dennoch ist der anteil der Personen, 

die 65jährig und älter sind und gleichzeitig ihren Ge

sundheitszustand als gut bis sehr gut einschätzen, sowohl 

im Kanton Graubünden (67,6%) wie auch in der Deutsch

schweiz (72,4%) immer noch sehr hoch. Personen im 

fortgeschrittenen alter schätzen ihren Gesundheitszu

stand trotz zunehmender gesundheitlicher Probleme oft 

als gut ein, u.a. weil sie sich häufig mit Gleichaltrigen oder 
mit Personen mit schlechterer Gesundheit als der eigenen 
vergleichen (henchoz et al., 2008).

Zusammenhang zwischen selbst wahrgenommener  
Gesundheit und Bildung

Der anteil Personen, die ihre selbst wahrgenommene 
Gesundheit als gut bis sehr gut einschätzen, ist umso hö
her, je besser ihre ausbildung ist. Personen ohne nach
obligatorische schulbildung weisen diesbezüglich einen 
tieferen anteil aus als Personen mit einer ausbildung auf 
sekundarstufe II oder tertiärstufe. Die Unterschiede 

Tab. 2.1  Multivariates Modell (logistische Regression) für die (sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit,  
nach sprachregion, 2012

Deutschschweiz Französische schweiz Italienische schweiz

odds ratio Konfidenzintervall (95%) odds ratio Konfidenzintervall (95%) odds ratio Konfidenzintervall (95%)

Geschlecht (Ref. Frauen) 0,99 (0,87–1,13) 1,14 (0,98–1,33) 1,01 (0,76–1,33)

Alter (Jahre)

15–34 (ref. 65+) 6,85** (5,51–8,50) 7,84** (6,18–9,94) 6,76** (4,28–10,67)

35–49 (ref. 65+) 3,13** (2,61–3,74) 3,27** (2,67–4,01) 3,28** (2,24–4,79)

50–64 (ref. 65+) 1,44** (1,24–1,68) 2,10** (1,73–2,55) 1,41* (1,01–1,96)

Bildung

sekundarstufe II (ref. oblig. schule) 1,90** (1,60–2,25) 1,74** (1,44–2,10) 2,06** (1,48–2,87)

tertiärstufe (ref. oblig. schule) 4,44** (3,61–5,45) 2,74** (2,19–3,44) 2,85** (1,88–4,34)

Nationalität (Ref. Ausländer/innen) 1,73** (1,44–2,07) 1,46** (1,21–1,76) 1,17 (0,84–1,62)

Interpretation der odds ratios: odds ratios grösser oder kleiner als 1 geben an, um wieviel die chance, eine (sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit zu 
haben, höher bzw. tiefer ist als die referenzkategorie (in Klammer: ref.).
signifikanzniveaus: * p<0,05; ** p<0,01
n=13’844 (Dch), n=6081 (Fch), n=1537 (Ich)

Quelle: BFs – schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © obsan 2015
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sind jedoch aufgrund der höheren Fallzahlen nur auf 
dem niveau Deutschschweiz signifikant. Dieser zusam
menhang deckt sich mit Beobachtungen der Who, wo
nach Personen mit geringerer Bildung ihre Gesundheit in 
der regel schlechter einschätzen als besser ausgebildete 
(subramanian et al., 2010). Bezüglich nationalität schät
zen zudem Personen ausländischer nationalität ihren Ge
sundheitszustand schlechter ein als solche mit schweize
rischer nationalität. Der Unterschied ist hier jedoch klein 
und ebenfalls nur in der Deutschschweiz signifikant.

Die zusammenhänge zwischen der selbst wahrge
nommenen Gesundheit und dem Geschlecht, dem al
ter, der Bildung sowie der nationalität wurden bis anhin 
jeweils einzeln dargestellt. Da diese Faktoren sich ge
genseitig beeinflussen dürften, werden ihre zusammen
hänge nachfolgend in einem multivariaten Modell un
tersucht. Dabei wird mittels logistischer regression das 
ausmass der zusammenhänge zwischen der selbst wahr
genommenen Gesundheit und den genannten Faktoren 
berechnet und als sogenannte Odds Ratios ausgewiesen. 
nebst der Deutschschweiz werden auch die ergebnisse 
der französischen und italienischen schweiz gezeigt. 
aufgrund der erwähnten sprachlichen Unterschiede bei 
den antwortkategorien können die drei sprachregionen 
nur getrennt analysiert werden.

Gemäss tabelle 2.1 bleibt der einfluss des alters – bei 
simultanem einschluss aller vier erwähnten Faktoren – 
auch in der multivariaten Betrachtung erhalten und ist 
erwartungsgemäss der stärkste Faktor. Die Wahrschein
lichkeit, bei (sehr) guter Gesundheit zu sein, ist bei den 
15 bis 34Jährigen in allen drei sprachregionen rund 
sieben bis acht Mal grösser als in der referenzkategorie 
der 65jährigen und älteren Personen (vgl. die Odds Ra-
tio von maximal 7,84). Mit zunehmendem alter redu
ziert sich diese Wahrscheinlichkeit auf drei Mal bei den 
35 bis 49jährigen und 1,4 bis 2,1 Mal bei den 50 bis 
64jährigen Personen.

Der Faktor Bildung weist ebenfalls einen zusammen
hang mit der selbst wahrgenommenen Gesundheit aus: 
Für Personen mit einer ausbildung auf tertiärstufe ist es 
rund drei bis vier Mal so wahrscheinlich, eine gute bis 
sehr gute Gesundheit anzugeben wie für Personen, die 
nur die obligatorische schulzeit absolviert haben. auch 
die nationalität hat einen signifikanten einfluss (gilt nicht 
für die italienische schweiz): ausländerinnen und aus
länder nehmen ihre Gesundheit unter Berücksichtigung 
von alters, Bildungs und Geschlechterunterschieden in 
der regel als weniger gut wahr als schweizerinnen und 
schweizer.

hingegen ist der Geschlechterunterschied im multi
variaten Modell in allen drei sprachregionen nicht signi
fikant. Der oben beschriebene, als signifikant ermittelte 
Geschlechterunterschied in der bivariaten analyse wird 
bei einer multivariaten Gesamtbetrachtung somit durch 
die anderen Faktoren aufgehoben. an diesem Beispiel 
zeigt sich, dass der einfluss von Faktoren wie Geschlecht, 
alter und Bildung ohne multivariate analysemethode 
oft nicht eindeutig identifiziert werden kann. Dies gilt es 
bei deskriptiven analysen in diesem Gesundheitsbericht 
überall zu berücksichtigen.

Selbst wahrgenommene Gesundheit hat körperliche  
und psychische Dimensionen

Die selbst wahrgenommene Gesundheit steht sowohl mit 
dem effektiven körperlichen und psychischen Gesund
heitszustand wie auch mit den vorhandenen Gesundheits
ressourcen in zusammenhang. Im Folgenden wird des
halb die Wechselwirkung der selbst wahrgenommenen 
Gesundheit mit körperlichen Beschwerden (vgl. 2.4.1), mit 
psychischen Belastungen (vgl. 2.5.2), Kontroll überzeugung 
(vgl. 2.6.1) und mit sozialer Unterstützung (vgl. 2.6.2)  
untersucht.

sowohl im Kanton Graubünden wie auch in der 
Deutschschweiz sinken die anteile der Personen mit gu
ter bis sehr guter selbst wahrgenommener Gesundheit, 
wenn körperliche Beschwerden oder psychische Belas
tungen zunehmen (abb. 2.5). Im Kanton Graubün
den schätzen 96,8% der Personen ohne körperliche Be
schwerden ihre Gesundheit als (sehr) gut ein, während 
es bei denjenigen mit starken körperlichen Beschwerden 
nur noch 58,1% sind. ausserdem fühlen sich 90,7% der 
Befragten mit höchstens niedriger psychischer Belastung 
(sehr) gut, bei Personen mit mittlerer bis hoher psychi
scher Belastung sind es lediglich 63,4%. eine hohe Kon
trollüberzeugung – dies ist die Überzeugung, ereignisse, 
die einen betreffen, auch selber beeinflussen zu können 
(vgl. 2.6.1) – geht im Durchschnitt mit einer besseren 
einschätzung der eigenen Gesundheit einher. ebenfalls 
positiv korreliert mit der selbst wahrgenommenen Ge
sundheit ist das ausmass an sozialer Unterstützung, mit 
der eine Person aus ihrem Umfeld rechnen kann. Diese 
zusammenhänge sind auch aus der literatur bekannt 
(Mackenbach et al., 2002).
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2.3 Lang andauernde Gesundheitsprobleme 
und Einschränkungen im Alltag

lang andauernde Gesundheitsprobleme haben einen  
grossen einfluss auf das Wohlbefinden und können 
funktionelle einschränkungen zur Folge haben, welche  
das ausführen von alltagsaktivitäten einschränken. 
Das vorliegende Unterkapitel behandelt die lang andau
ernden Gesundheitsprobleme und analysiert die ein
schränkungen im alltag aufgrund eines Gesundheits
problems in der Bündner Bevölkerung im vergleich zur 
schweiz.

2.3.1 Lang andauernde Gesundheitsprobleme

In der sGB werden die interviewten Personen nach ge
sundheitlichen Beschwerden oder Krankheiten gefragt, 
die bereits mindestens sechs Monate bestehen und 
schätzungsweise noch weitere sechs Monate andau
ern dürften. Diese Gesundheitsprobleme werden auch 
als «chronische Krankheiten» bezeichnet und hängen oft 
mit hör und sehschwierigkeiten, Kreislaufproblemen, 
muskuloskelettalen erkrankungen oder mit Krebserkran
kungen zusammen (ayis et al., 2003).

Der anteil der Bevölkerung mit einem solchen lang 
andauernden Gesundheitsproblem beläuft sich im Kan
ton Graubünden auf 30,0% und entspricht damit in 
etwa dem schweizer Durchschnitt von 31,9% (vgl. an
hang a2.2). zwischen 2007 und 2012 ist der anteil 
schweizerinnen und schweizer mit lang andauernden 
Gesundheitsproblemen von 27,3% auf 31,9% gestiegen. 
Im Kanton Graubünden ist dieser anteil von 32,0% auf 
30,0% etwas zurückgegangen (nicht signifikant).

Jede zweite Person ab 65 Jahren hat ein lang  
andauerndes Gesundheitsproblem

Im Kanton Graubünden berichten 31,5% der Frauen und 
28,8% der Männer aller altersgruppen über ein lang an
dauerndes Gesundheitsproblem (tab. 2.2; Unterschied 
nicht signifikant). Dieser anteil nimmt mit dem alter wie 
erwartet kontinuierlich zu. Jede zweite Person ab 65 Jah
ren hat im Kanton Graubünden ein lang andauerndes 
Gesundheitsproblem (51,8%). In der schweiz liegt dieser 
anteil mit 49,1% auf einem ähnlichen niveau (vgl. an
hang a2.2). Bei der Bildung und der nationalität sind im 
Kanton Graubünden keine statistisch signifikanten Un
terschiede bezüglich dem auftreten lang andauernder 
Gesundheitsprobleme festzustellen.

(Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit, nach Gesundheitsindikatoren, 
Kanton Graubünden und Deutschschweiz, 2012 Abb. 2.5

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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2.3.2 Einschränkungen aufgrund eines Gesundheits
problems

Der vorliegende abschnitt befasst sich mit der Frage,  
in welchem ausmass es in der Bevölkerung einschrän
kungen bei alltagsaktivitäten gibt, die aufgrund eines  
dauerhaften Gesundheitsproblems entstanden sind. 
Die ergebnisse lassen sich als Übersicht über den Behin
derungsgrad der von chronischen Gesundheitsproblemen 
betroffenen Personen interpretieren (Jagger et al., 2010). 
abbildung 2.6 zeigt neben dem anteil Personen, welche 

kein Gesundheitsproblem haben, das ausmass von kei
nen, leichten oder starken einschränkungen bei Personen 
mit Gesundheitsproblemen.

Rund zwei von fünf Personen ab 65 Jahren mit  
Einschränkungen aufgrund eines Gesundheitsproblems

Im Kanton Graubünden fühlen sich 4,2% und in der 
schweiz 4,8% der Bevölkerung durch dauerhafte ge
sundheitliche Probleme im alltag stark eingeschränkt 
(abb. 2.6). 18,6% der Bündnerinnen und Bündner sowie 

Tab. 2.2  Lang andauerndes Gesundheitsproblem, nach Geschlecht, alter, Bildung und nationalität,  
Kanton Graubünden, 2012

anteil in % Untergrenze KI obergrenze KI stichprobengrösse (n)

Total 30,0 26,2 33,9 665

Geschlecht Frauen 31,5 25,9 37,1 320

Männer 28,8 23,4 34,1 345

alter 15–34 16,5 9,8 23,2 159

35–49 26,1 18,9 33,4 179

50–64 33,0 25,8 40,3 189

65+ 51,8 42,9 60,7 138

Bildung obligatorische schule 28,7 19,5 38,0 112

sekundarstufe II 31,4 26,4 36,5 399

tertiärstufe 27,9 20,1 35,8 152

nationalität schweiz 30,4 26,2 34,5 583

ausland 28,3 17,8 38,8 82

KI = Konfidenzintervall 

Quelle: BFs – schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © obsan 2015

Einschränkungen aufgrund eines Gesundheitsproblems, nach Alter, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 Abb. 2.6

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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19,7% der schweizerinnen und schweizer geben eine 
leichte einschränkung durch Gesundheitsprobleme an. 
Die restlichen drei viertel der Bündner und schweizer 
Bevölkerung sind aufgrund von Gesundheitsproblemen 
nicht eingeschränkt oder weisen keine Gesundheitspro
bleme auf.

Während der anteil Personen mit starken einschrän
kungen im Kanton Graubünden zwischen 2007 und 
2012 auf tiefem niveau stabil geblieben ist, kann für die 
schweiz ein signifikanter rückgang beobachtet werden 
(vgl. anhang a2.3). Die anteile der leichten und starken 
einschränkungen aufgrund eines Gesundheitsproblems 
nehmen mit steigendem alter sowohl im Kanton Grau
bünden wie auch in der schweiz zu. so berichten 37,3% 
der Bündnerinnen und Bündner und 40,2% der schwei
zerinnen und schweizer ab 65 Jahren über irgendwelche 
einschränkungen. Die zunahme gegenüber den jüngeren 
altersgruppen ist in absoluten zahlen hauptsächlich auf 
Personen mit leichten einschränkungen zurückzuführen.

Die einschränkungen bei alltagsaktivitäten in der Be
völkerung sind mehrheitlich durch körperliche Gesund
heitsprobleme verursacht; dies wird von 77,2% der 
Bündnerinnen und Bündner mit leichten einschrän
kungen und von 67,8% der Personen mit starken ein
schränkungen berichtet (abb. 2.7). 14,3% der Befrag
ten mit leichten und 22,5% der Befragten mit starken 
einschränkungen im Kanton Graubünden sehen die Ur
sache in einer Kombination von körperlichen und psy
chischen Problemen, und 6,6% bzw. 7,8% geben rein 
psychische Probleme als Grund für die einschränkungen 
an. ein anteil von 1,9% der Bündnerinnen und Bündner 
mit einschränkungen bei alltagsaktivitäten führt andere 

Ursachen an. es ist zu beachten, dass die Prozentwerte 
bei den starken einschränkungen im Kanton Graubün
den auf einer zahl von 32 Fällen beruhen und somit ein
geschränkte aussagekraft haben.

2.3.3  Einschränkungen im Alltag bei 65Jährigen  

und Älteren

Die hier thematisierten alltagseinschränkungen im hö
heren alter werden nach «grundlegenden» und «inst
rumentellen» alltagsaktivitäten unterschieden (lawton 
& Brody, 1970; Katz, 1983). Grundlegende aktivitä
ten sind Basisaktivitäten, deren ausführung für ein un
abhängiges leben notwendig ist, wie z.B. essen, Baden 
oder das Benützen der toilette. Instrumentelle aktivi
täten beinhalten aspekte von kognitivem oder sozia
lem Funktionieren wie etwa einkaufen, Kochen, den 
haushalt erledigen und sich um die eigenen Finanzen 
kümmern (Who, 2004). einschränkungen bei grund
legenden aktivitäten kommen dabei selten alleine vor. 
Personen, die bei grundlegenden aktivitäten einge
schränkt sind, berichten meistens auch über einschrän
kungen bei instrumentellen aktivitäten.

Im Kanton Graubünden fühlen sich 34,1% der 
65Jährigen und älteren Bevölkerung bei mindestens ei
ner grundlegenden oder instrumentellen aktivität ein
geschränkt (abb. 2.8). Bei den Frauen sind es 42,0%, 
bei den Männern 23,2%. statistisch gesehen berichten 
Bündner Frauen jedoch nicht häufiger über einschrän
kungen bei instrumentellen aktivitäten als Bündner 
Männer; in der gesamten schweiz ist der Unterschied – 
wegen den höheren Fallzahlen – hingegen signifikant. 

Einschränkungen bei Alltagsaktivitäten, nach Ursache des Gesundheits-
problems (körperlich oder psychisch), Kanton Graubünden, 2012 Abb. 2.7

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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erwartungsgemäss nehmen sowohl im Kanton Graubün
den als auch in der schweiz die einschränkungen im all
tag bei den über 80Jährigen signifikant zu.

Weiter wurde verglichen, ob chronisch erkrankte 
65Jährige und Ältere häufiger über einschränkungen 
im alltag berichten als Gleichaltrige ohne chronische er
krankung. Bei chronisch erkrankten Personen ist in der 
schweiz signifikant häufiger mit einer einschränkung der 
instrumentellen und grundlegenden aktivitäten zu rech
nen als bei Personen ohne chronische Krankheit. Dieser 
Unterschied ist im Kanton Graubünden wiederum wegen 
den kleineren Fallzahlen statistisch nicht signifikant.

2.4 Körperliche Gesundheit

Die körperliche Gesundheit wird im vorliegenden Unterka
pitel zuerst mittels Daten der sGB präsentiert. hierzu wer
den die Prävalenz verschiedener körperlicher Beschwerden 
wie schmerzen, Müdigkeit oder schlafstörungen (vgl. 2.4.1) 
 sowie ausgewählte körperliche risikofaktoren wie Bluthoch
druck, hoher cholesterinspiegel und Diabetes in der Be
völkerung dargestellt (vgl. 2.4.2). abschnitt 2.4.3 zeigt 
anhand der medizinischen statistik der Krankenhäuser, 
der statistik der todesursachen und des nationalen Krebs
registers die häufigkeit ausgewählter Diagnosen. schliess
lich werden die themen Multimorbidität (vgl. 2.4.4) sowie 
Unfälle und stürze (vgl. 2.4.5) behandelt.

2.4.1 Körperliche Beschwerden

Körperliche Beschwerden wie schmerzen, Müdigkeit und 
schlafstörungen können das Wohlbefinden eines Men
schen erheblich beeinträchtigen. Die symptome können 
dabei sowohl körperliche als auch psychische Ursachen 
haben. Bei Übergewicht treten beispielsweise rücken 
und Kreuzschmerzen häufiger auf (shiri et al., 2010). 
Durch körperliche aktivität können diese schmerzen oft 
vermindert oder gar vermieden werden (Bigos et al., 
2009; zronek et al., 2013). andererseits gehen rücken
schmerzen und schlafstörungen in nicht wenigen Fällen 
mit depressiven erkrankungen einher (Baer et al., 2013).

Müdigkeit und Rückenschmerzen als häufigste  
körperliche Beschwerden im Kanton Graubünden

In abbildung 2.9 wird auf einzelne körperliche Beschwer
den eingegangen. es werden dabei die anteile der Bünd
ner Bevölkerung gezeigt, die in den letzten vier Wochen 
unter den genannten körperlichen Beschwerden «leicht» 
oder «stark» gelitten haben. Die am häufigsten verbrei
teten Beschwerden im Kanton Graubünden sind rücken  
und Kreuzschmerzen sowie allgemeine schwäche/Mü
digkeit. schulter/nackenschmerzen, Kopf/Gesichts
schmerzen und einschlaf/Durchschlafstörungen werden 
ebenfalls häufig angegeben.

65-Jährige und Ältere mit Einschränkungen bei instrumentellen und grundlegenden Alltagsaktivitäten, 
nach Geschlecht, Alter und chronischer Krankheit, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 Abb. 2.8

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Anteil Personen mit körperlichen Beschwerden im  
Kanton Graubünden zwischen 1992 und 2012 konstant

Die körperlichen Beschwerden der Bündnerinnen und 
Bündner sind im zeitraum von 1992 bis 2012 praktisch 
konstant geblieben (abb. 2.10): Im Jahr 1992 berichte
ten 47,5% und im Jahr 2012 48,1% der Bündner Bevöl
kerung über keine körperlichen Beschwerden. Der anteil 
schweizerinnen und schweizer ohne körperliche Be
schwerden hat sich im selben zeitraum hingegen signifi
kant von 42,4% auf 46,0% erhöht. Während 1992 der 
entsprechende anteil im Kanton Graubünden noch über 
dem schweizer Durchschnittswert lag, ist 2012 kein sig
nifikanter Unterschied mehr zu erkennen. Der anteil Per
sonen ohne körperliche Beschwerden hat sich somit in 
der schweiz im zeitraum von 20 Jahren dem niveau des 

Kantons Graubünden angenähert. In der schweiz führte 
dieser anstieg beschwerdefreier Personen zu einer re
duktion des anteils Personen mit starken körperlichen 
Beschwerden (1992: 23,6%; 2012: 20,8%).

2.4.2 Ausgewählte körperliche Risikofaktoren

seit 1990 sinken die todesraten von herzKreislaufer
krankungen in den westlichen ländern dank besserer 
Behandlungsmöglichkeiten und einer reduktion der ri
sikofaktoren (oecD, 2013a). trotzdem sind herzKreis
lauferkrankungen noch immer die häufigsten todes
ursachen in der schweiz (vgl. tab. 2.3) und in anderen 
westlichen ländern (Jüni & siegrist, 2012; MoreauGruet 
& luyet, 2012). Die wichtigsten, vorwiegend verhaltens
bedingten risikofaktoren sind dabei Bewegungsmangel, 

Körperliche Beschwerden, nach Intensität, Kanton Graubünden, 2012 Abb. 2.9

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 2012
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rauchen, Fehlernährung sowie damit verbundenes Über
gewicht, Bluthochdruck und Fettstoffwechselstörun
gen (Jüni & siegrist, 2012; Mendis et al., 2011; Perret
Guillaume et al., 2009).

Diabetes ist nicht nur eine eigene Krankheitsdiagnose, 
sondern gilt auch als weiterer risikofaktor für herzKreis
lauferkrankungen (emerging risk Factors collaboration, 
2010). Die Prävalenz von Diabetes nimmt mit abnehmen
der körperlicher aktivität und zunehmendem Übergewicht 
in der Gesellschaft zu. es wird geschätzt, dass im Jahr 
2011 rund 8,3% der weltweiten Bevölkerung an Diabetes 
litten und dass dieser anteil bis 2030 auf rund 10% an
steigen wird (Whiting et al., 2011). abbildung 2.11 zeigt 
den anteil der Personen im Kanton Graubünden und in 
der schweiz, die angeben, unter den risikofaktoren «Blut
hochdruck», «hoher cholesterinspiegel» und «Diabetes» 
zu leiden oder entsprechende Medikamente zu nehmen.

Zunahme von Bluthochdruck, erhöhtem Cholesterin-

spiegel und Diabetes in der Schweiz

In der sGB 2012 geben 16,0% der Bündner Bevölkerung 
(ch:18,8%) einen erhöhten Blutdruck an. Dieser Wert 
blieb zwischen 2002 und 2012 im Kanton Graubünden 
praktisch konstant, während in der schweiz eine signifi
kante zunahme von 14,8% auf 18,8% zu beobachten ist. 
Bei den cholesterinwerten ist zwischen 2002 und 2012 
gesamtschweizerisch auch eine signifikante zunahme fest
zustellen: Der anteil Personen mit erhöhtem cholesterin
spiegel erhöhte sich von 8,3% auf 11,9%. ebenfalls ist der 
anteil Personen mit Diabetes zwischen 2007 und 2012 in 
der schweiz leicht angestiegen (von 3,5% auf 4,3%).

Bei allen drei gezeigten risikofaktoren für herz
Kreislauferkrankungen gibt es im Kanton Graubün
den keine Geschlechterunterschiede (abb. 2.12). 

Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel und Diabetes, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2002–2012 Abb. 2.11
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Mit zunehmendem alter jedoch nimmt die Prävalenz für 
hohen Blutdruck stark zu. Bereits im alter ab 35 Jahren 
kommt dies im Kanton signifikant häufiger vor als bei 
der jüngsten Personengruppe. Der entsprechende an
teil beläuft sich bei Personen ab 65 Jahren auf 39,4%. 
Das gleiche Bild zeigt sich bei den anteilen bezüglich er
höhtem cholesterinspiegel, wo ein signifikanter Un
terschied (gegenüber der jüngsten Personengruppe) 
ab 50 Jahren festzustellen ist. Diabetes wird im Kanton 
Graubünden hingegen seltener als die beiden anderen 
risikofaktoren angegeben und weist auch keinen statis
tisch signifikanten zusammenhang mit dem alter aus. 
auf ebene der gesamten schweiz steigt jedoch auch be
züglich Diabetes mit zunehmendem alter die Prävalenz 
in der Bevölkerung (vgl. anhang a2.6).

Geschlechterspezifischer Zusammenhang zwischen  
Risikofaktoren und Bildungsniveau

Der Gesundheitszustand und das ausmass an risiko
faktoren für herzKreislauferkrankungen hängen mit 
dem Bildungsniveau zusammen. Generell weisen Per
sonen mit höherer Bildung eine bessere Gesundheit auf 
(subramanian et al., 2010; Mackenbach et al., 2002). 
es wird davon ausgegangen, dass diese sich auch gesün
der verhalten, also weniger rauchen, sich gesünder er
nähren und sich mehr bewegen (Brannon et al., 2013). 
In der literatur finden sich hinweise, dass es bei den 
Frauen einen stärkeren zusammenhang zwischen dem 
Bildungsniveau und der Mortalität durch kardiovaskuläre 
Krankheiten gibt als bei den Männern (laaksonen et al., 

2008). Dieser Unterschied wird mit dem unterschiedli
chen Gesundheitsverhalten von Frauen und Männern in
nerhalb der verschiedenen Bildungsstufen assoziiert.

auch im Kanton Graubünden zeigen sich geschlech
terspezifische zusammenhänge zwischen dem Bildungs
niveau und den untersuchten risikofaktoren. Die Prä
valenz des Bluthochdrucks nimmt mit zunehmender 
schulbildung bei den Frauen signifikant ab (abb. 2.13). 
Bei den Männern hingegen steigt sie bis zu einem ab
schluss auf sekundarstufe II und nimmt auf der tertiär
stufe wieder leicht ab (nicht signifikant). ein ähnliches 
Bild zeigt sich beim erhöhten cholesterinspiegel und bei 
Diabetes: Während diese anteile mit zunehmender aus
bildung bei den Frauen abnehmen, nehmen sie bei den 
Männern zu. analog zu Bluthochdruck und erhöhtem 
cholesterinspiegel hängt auch das Köpergewicht bei den 
Frauen stärker mit dem Bildungsniveau zusammen als 
bei den Männern. Besser gebildete Frauen haben weni
ger Gewichtsprobleme und sind daher auch seltener von 
den risikofaktoren Bluthochdruck und hoher choleste
rinspiegel betroffen (BFs & BaG, 2014).

zu den risikofaktoren für herzKreislauferkrankun
gen und Diabetes gehören u.a. Bewegungsmangel und 
Fehlernährung und damit verbundenes Übergewicht. 
Der Body Mass Index (BMI, vgl. 3.2.1) ist der Quotient 
aus Körpergewicht (kg) und der quadrierten Köpergrösse 
(m2). anhand dieses Wertes kann bestimmt werden, ob 
eine Person normalgewichtig (18,5 ≤ BMI < 25), über
gewichtig (25 ≤ BMI < 30) oder adipös (BMI ≥ 30) ist. 
Übergewicht hat einen nachweisbaren zusammenhang 
mit Bluthochdruck, erhöhtem cholesterinspiegel und 

Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel und Diabetes, 
nach Geschlecht und Bildung, Kanton Graubünden, 2012 Abb. 2.13

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Diabetes. von den normalgewichtigen Bündner innen 
und Bündnern haben 10,2% Bluthochdruck, 7,8% er
höhte cholesterinwerte und 2,1% Diabetes (abb. 2.14). 
Bei den Befragten mit Übergewicht sind die entspre
chenden Werte bereits höher (18,2%, 12,6%, 2,8%). 
schliesslich leiden bei den Personen mit adipositas sig
nifikant mehr unter Bluthochdruck (46,7%), an einem 
erhöhten cholesterinspiegel (24,7%) und an Diabetes 
(17,8%).

2.4.2 Ausgewählte Diagnosen

herzKreislauferkrankungen gehören zu den häufigsten 
todesursachen in der schweiz. 35,6% aller todesfälle bei 
den Frauen und 31,7% bei den Männern wurden in der 
schweiz im Jahr 2012 von solchen erkrankungen verur
sacht. Der anteil der todesfälle durch Krebs ist etwas 
niedriger (Frauen: 22,3%; Männer: 29,4%). Krebserkran
kungen stellen jedoch die wichtigste Ursache für verlo
rene potenzielle lebensjahre (vPlJ) dar; konkret sind dies 
46,8% der vPlJ bei den Frauen und 29,5% bei den 
Männern (BFs, 2014h). Präventive und medizinischkura
tive Massnahmen, die bei diesen Krankheiten ansetzen, 
können die lebensqualität und die lebenserwartung der 
Bevölkerung besonders stark erhöhen. Im vorliegenden 
abschnitt wird die Prävalenz von drei herzKreislaufer
krankungen (vgl. Kasten) sowie von Krebs für die Bevöl
kerung des Kantons Graubünden im vergleich zur 
schweiz beschrieben.

Der akute Myokardinfarkt wird durch den verschluss ei
nes oder mehrerer herzkranzgefässe verursacht. Dadurch 
kommt es zu einer Mangeldurchblutung des herzmuskels, 
wobei in der regel ein teil des herzmuskelgewebes abstirbt. 
Da hierauf die Pumpleistung des herzens eingeschränkt ist, 
können nach einem herzinfarkt weitere herzbeschwerden 
auftreten, wie zum Beispiel herzschwäche (herzinsuffizienz) 
oder herzrhythmusstörungen.
Die Herzinsuffizienz ist eine Beeinträchtigung der herzfunk
tion, bei der das herz nicht in der lage ist, ausreichend Blut 
zu pumpen, um den energetischen Bedarf des organismus 
zu decken. Der Körper versucht, die verringerte Pumpleis
tung auszugleichen, was mit der zeit aber die Belastung des 
herzens verstärkt.
Der Hirnschlag ist die Folge einer Durchblutungsstörung im 
hirn und ist in den meisten Fällen durch eine mangelhafte 
Gehirndurchblutung (Ischämie) oder eine Blutung (hämor
rhagie) bedingt. hirnschläge können tödlich sein oder zu Be
hinderungen und Demenz führen.

Quelle: obsan, Gesundheitsindikatoren; schweizerische herzstiftung

Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel und Diabetes, 
nach Body Mass Index (BMI), Kanton Graubünden, 2012 Abb. 2.14

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Prävalenz höher für Herzinsuffizienz und tiefer für  
akuten Myokardinfarkt sowie Hirnschlag im Kanton 
Graubünden

abbildung 2.15 zeigt die entwicklung 2001 bis 2012 der 
Prävalenz für die herzKreislauferkrankungen akuter 
Myokardinfarkt, herzinsuffizienz und hirnschlag für den 
Kanton Graubünden und die schweiz. Die ausgewiesene 
Prävalenz umfasst die anzahl hospitalisierungen abzüg
lich todesfälle im Krankenhaus, zuzüglich total der ster
befälle durch diese erkrankungen. Die Daten sind zwecks 
vergleichbarkeit zudem mittels der europäischen stan
dardbevölkerung 2010 altersstandardisiert und werden pro 
100’000 einwohnerinnen und einwohner ausgewiesen.15

Die Prävalenz für akuten Myokardinfarkt liegt in der 
Periode 2008 bis 2012 im Kanton Graubünden mit 162 
Fällen pro 100’000 einwohnerinnen und einwohner un
ter dem schweizer Durchschnitt (174 Fälle). auch die Prä
valenz für hirnschlag liegt mit 161 Fällen pro 100’000 
Bündnerinnen und Bündner unter dem schweizer Durch
schnitt (172 Fälle). Die Prävalenz für hirnschlag ist zu
dem im Kanton Graubünden seit der Periode 2001 bis 
2005, wo durchschnittlich 203 altersstandardisierte Fälle 
pro 100’000 einwohnerinnen und einwohner gezählt 

15 Für vorliegende Indikatoren wurde neu die europäische standardpopula
tion 2010 (eurostat, 2013) als standardbevölkerung verwendet. Die hier 
angewandte standardbevölkerung unterscheidet sich von derjenigen 
aus dem kantonalen Gesundheitsreport für Graubünden (obsan, 2014): 
Während die standardbevölkerung aus dem kantonalen report auf der 
effektiven demografischen struktur europas von 2010 beruht (eurostat, 
2011), berücksichtigt die «revision der europäischen standardpopulation 
2010» die künftige entwicklung der europäischen Population (eurostat, 
2013). Diese neue vorgehensweise ermöglicht es, dass die demografi
sche struktur über einen längeren zukünftigen zeitraum abgebildet wer
den kann und vergleichbar bleibt. Die vergleichbarkeit innerhalb des vor
liegenden Berichtes ist gewährleistet und kohärent, hingegen können die 
standardisierten raten wegen dieser methodischen anpassung nicht mit 
dem kantonalen report verglichen werden.

wurden, stark rückläufig. Bei der Prävalenz für herzinsuf
fizienz ist hingegen eine zunahme von 122 Fällen (2001 
bis 2005) auf 143 Fälle (2008 bis 2012) im Kanton Grau
bünden zu beobachten. Die entsprechenden schweizer 
Werte sind hier über die ganze betrachtete zeitspanne 
hinweg tiefer als im Kanton Graubünden.

Bei den drei analysierten herzKreislauferkrankun
gen bestehen grosse Geschlechterunterschiede. Die Prä
valenz des akuten Myokardinfarkts ist bei schweizern 
rund 2,5 Mal höher als bei schweizerinnen (257 Fälle 
bzw. 104 Fälle pro 100’000 schweizerinnen und schwei
zer); herzinsuffizienz (155 bzw. 101 Fälle) und hirnschlag 
(209 bzw. 143 Fälle) kommen bei Männern rund 1,5 Mal 
häufiger vor als bei Frauen (Daten nicht dargestellt). 
Im Kanton Graubünden sind, wie in allen übrigen Kanto
nen, ähnlich hohe Geschlechterunterschiede festzustellen.

«Krebs» ist ein allgemeiner Begriff für eine grosse 
Gruppe von Krankheiten, bei denen sich zellen unkon
trolliert vermehren und in benachbarte Körperteile und 
andere organe eindringen. Dadurch wird die Funktion 
der betroffenen organe beeinträchtigt. Dieser Prozess ist 
der hauptgrund für die Mortalität durch Krebs (Who, 
2014a). Die altersstandardisierte Inzidenz (rate der neu
erkrankungen) befindet sich in der schweiz im Bereich 
der umliegenden europäischen länder (Who, 2012). 
Die in abbildung 2.16 präsentierten Daten aus dem 
schweizerischen Krebsregister beziehen sich auf die Jahre 
1986 bis 2010. Für den Kanton Graubünden stehen die 
registerdaten ab 1991 zur verfügung.

Altersstandardisierte Prävalenz ausgewählter Diagnosen, 
Kanton Graubünden und Schweiz, Fünfjahresdurchschnitte 2001–2012 Abb. 2.15

© Obsan 2015Quelle: BFS – Medizinische Statistik der Krankenhäuser und Statistik der Todesursachen 2001–2012
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Die altersstandardisierte Inzidenz aller Krebsarten ist 
bei den schweizerinnen im verlauf von 20 Jahren leicht 
angestiegen: zwischen 1986 und 1990 wurden durch
schnittlich 297 und zwischen 2006 und 2010 318 Krebs
neuerkrankungen pro 100’000 schweizerinnen gezählt. 
Bei den schweizern ist ebenfalls eine stetige zunahme der 
Krebsinzidenzrate bis zur Periode 2001 bis 2005 zu er
kennen. Diese ist allerdings mit durchschnittlich 437 Fäl
len pro 100’000 schweizer in der Periode 2006 bis 2010 
wieder auf das niveau von 1986 bis 1990 gesunken.

Wie bei den herzKreislaufKrankheiten gibt es auch 
bei den Krebserkrankungen grosse Unterschiede zwi
schen den Geschlechtern. Die Krebsinzidenzrate der 
Bündner Männer war zwischen 2006 und 2010 mit 496 
Fällen pro 100’000 deutlich höher als die der Bündner 
Frauen (300 Fälle). auffallend ist dabei die relativ hohe 
rate der Bündner Männer, welche 2006 bis 2010 gegen
über den vorherigen Perioden und im vergleich zu den 
schweizer Männern signifikant höher ist. Die Gründe für 
dieses resultat lassen sich aus den vorliegenden Daten 
nicht ermitteln.

2.4.3 Multimorbidität

Die zunahme von chronischen erkrankungen ist eine 
weltweite herausforderung (Who, 2011c). heute sind 
die meisten versorgungssysteme westlicher länder im
mer noch primär darauf ausgerichtet, medizinische leis
tungen für einzelne erkrankungen und Unfälle bereit
zustellen. Der anteil der Personen mit zwei oder mehr 
gleichzeitigen chronischen erkrankungen hat aber in der 
vergangenheit deutlich zugenommen und betrifft rund 
20% bis 30% der Gesamtpopulation bzw. rund 50% der 
älteren Bevölkerungsgruppen (Marengoni et al., 2011).

Bezüglich chronischer erkrankungen sind zwei ver
schiedene Betrachtungsweisen zu unterscheiden: als 
«Komorbiditäten» werden mehrere gleichzeitig auftre
tende (chronische) Krankheiten bezeichnet, bei denen 
aber nur deren auswirkungen auf den verlauf der haupt
erkrankung betrachtet wird. Unter dem Begriff «Multi
morbidität» versteht man dagegen mehrere gleichzeitig 
auftretende (chronische) Krankheiten, die als gleichwer
tig nebeneinander betrachtet werden (Marengoni et al., 
2011; Bopp & holzer, 2012). Diese zweite Betrachtungs
weise ist darauf ausgerichtet, mögliche synergien in der 
Behandlung von multimorbid erkrankten besser zu nut
zen. oft werden therapien (zu) wenig koordiniert und 
integriert durchgeführt. Dies kann für Patientinnen und 
Patienten belastend oder gar gefährlich sein (Wolff et al., 
2002; starfield et al., 2005; MoreauGruet, 2013b).

Über ein Drittel der Bündner Bevölkerung mit chronischen 
Erkrankungen

abbildung 2.17 zeigt für den Kanton Graubünden die 
Prävalenz von einzeln vorliegenden chronischen er
krankungen16 sowie den anteil der Personen, die an 
zwei und mehr Krankheiten leiden («Multimorbidität»). 
Im Kanton Graubünden geben im Jahr 2012 26,5% der 
Bevölkerung eine chronische Krankheit an (ch: 27,4%), 
und 10,9% der Bündner Bevölkerung (ch: 13,0%) sind 
von mindestens zwei Krankheiten betroffen. Bündne
rinnen (29,2%) berichten häufiger als Bündner Männer 
(24,2%) von einer chronischen Krankheit. auch bezüglich 

16 es werden folgende, in den zwölf Monaten vor der Befragung vorliegende 
Krankheiten berücksichtigt: Migräne, asthma, Diabetes, arthrose, Magen 
oder zwölffingerdarmgeschwür, osteoporose, chronische Bronchitis/emphy
sem, hoher Blutdruck, herzinfarkt, schlaganfall, nierenkrankheit, Krebs.

Altersstandardisierte Inzidenz aller Krebsarten, nach Geschlecht, 
Kanton Graubünden und Schweiz, Fünfjahresdurchschnitte 1986 –2010 Abb. 2.16

© Obsan 2015Quelle: NICER 1986–2010
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Multimorbidität sind bei Frauen im Kanton (13,5%) hö
here anteile zu verzeichnen als bei Männern (8,6%). 
Die Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern 
sind aufgrund höherer Fallzahlen jedoch nur in der ge
samten schweiz signifikant.

Multimorbidität ist auch stark altersabhängig. Bünd
nerinnen und Bündner ab 65 Jahren (25,9%) haben sig
nifikant häufiger zwei oder mehr Krankheiten als die 50 
bis 64Jährigen (11,6%). Diese wiederum sind signifikant 
häufiger von zwei oder mehr Krankheiten betroffen als 
die 15 bis 34Jährigen (2,5%). Der zusammenhang von 
alter und Multimorbidität ist in der literatur breit nach
gewiesen (Barnett et al., 2012; taylor et al., 2010). Je
doch hat sich in diversen Untersuchungen auch gezeigt, 
dass mehr als die hälfte aller multimorbiden Personen 
jünger als 65 Jahre waren. Für die Gesundheitspolitik ist 
somit zentral, dass Multimorbidität nicht nur bei der ver
sorgung betagter Personen zu berücksichtigen ist, son
dern bereits in der jüngeren Bevölkerung ein wesentliches 
Gewicht hat und entsprechend beachtet werden muss.

Gemäss literatur nimmt die Prävalenz von Multi
morbidität mit steigendem sozioökonomischem status 
ab (Barnett et al., 2012). verwendet man das Bildungs
niveau als hinweis für den sozioökonomischen status, 
so lässt sich dieser zusammenhang in der tendenz im 
Kanton Graubünden und in signifikanter Weise für die 
schweiz insgesamt nachweisen.

2.4.4 Unfälle und Stürze

Für das Jahr 2013 haben die Unfallversicherer in der 
schweiz 516’725 nichtberufsunfälle, 268’922 Berufsun
fälle und 14’775 Unfälle von stellensuchenden erfasst 
(sUva, 2014). Die Beratungsstelle für Unfallverhütung 
bfu geht in ihren schätzungen von insgesamt 1’066’310 
nichtberufsunfällen im Jahr 2011 aus, wobei die Mehrzahl 
der Unfälle (96,2%) leicht oder Mittelschwerverletzte 
zur Folge hatte. vorliegender abschnitt beschreibt auf der 
Grundlage der sGB 2012 das Unfallgeschehen im Kanton 
Graubünden und in der schweiz und geht anschliessend 
speziell auf die stürze von älteren Personen ein.

Männer verunfallen häufiger als Frauen

abbildung 2.18 gibt die angaben der in der sGB 2012 
befragten Personen zu erlittenen Unfällen in den zwölf 
Monaten vor der Befragung wieder. Dabei sind sowohl 
die ärztlich wie auch die selbst behandelten Unfälle ein
geschlossen. Demnach verunfallten im Jahr vor der Be
fragung 16,0% der Bündnerinnen und 22,2% der Bünd
ner. Die schweizer anteile sind mit 15,1% bzw. 22,7% 
ähnlich hoch. Männer erleiden somit häufiger Unfälle als 
Frauen (Unterschied nur in der schweiz signifikant).

Der anteil der Bündner Frauen, die einen Unfall er
leiden, geht von 21,1% bei den 15 bis 34Jährigen auf 
8,6% bei den 35 bis 49Jährigen signifikant zurück. 
ab der altersgruppe der 50 bis 64Jährigen steigt dieser 
anteil jedoch wieder auf 19,6% an und pendelt sich bei 
den Bündnerinnen ab 65 Jahren bei 15,6% ein. Für die 
schweizer Frauen ist ein ähnlicher verlauf zu erkennen, 

Chronische Krankheit und Multimorbidität, nach Geschlecht,
Alter und Bildung, Kanton Graubünden, 2012 Abb. 2.17

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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wobei der anteil der 35 bis 49Jährigen weniger stark 
zurückgeht und mit 12,9% signifikant über dem anteil 
der gleichaltrigen Bündnerinnen liegt.

Bei den Bündner Männern zeigt sich ein anderes Mus
ter: Während der anteil Männer mit einem Unfall im al
ter zwischen 15 und 34 Jahren 34,5% beträgt, haben 
35Jährige und Ältere mit einem anteil von 16,3% bis 
16,8% signifikant weniger Unfälle als die jungen Bünd
ner. Bei den schweizer Männern gehen die anteile mit 
jeder altersgruppe und jeweils signifikant von 33,2% in 
der jüngsten auf 13,4% in der ältesten altersgruppe zu
rück. Wie bei den Frauen haben auch Bündner Män
ner zwischen 35 und 49 Jahren signifikant weniger 
Unfälle als gleichaltrige schweizer Männer. Die über
durchschnittlich hohe anzahl an Unfällen bei den jungen 

Männern wird in der literatur mit deren höheren Bereit
schaft für risikoreiches verhalten erklärt (Grazier & slo
ane, 2008).

Bei der arbeit weisen Männer erhöhte Unfallraten 
aus, da diese eher risikoreiche arbeiten wählen oder da
für ausgewählt werden (Grazier & sloane, 2008). hin
gegen unterscheiden sich die Unfallraten im verkehr und 
im haus oder Garten kaum zwischen den Geschlechtern. 
einen Geschlechterunterschied – im Kanton Graubün
den ist der Unterschied aufgrund tiefer Fallzahlen knapp 
nicht signifikant – gibt es bei sport und spielunfällen 
(abb. 2.19). Gemäss Beratungsstelle für Unfallverhü
tung (bfu) geschehen die häufigsten sportverletzungen 
in der schweiz beim Wintersport (22%) und beim Fuss
ballspiel (20%) (niemann & achermann stürmer, 2014). 

Unfälle, nach Geschlecht und Alter, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 2.18
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Unfälle, nach Geschlecht und Unfallart, Kanton Graubünden und Schweiz, 
2012 (in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 2.19
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zwei Drittel aller sportverletzten sind Männer. Insbeson
dere hoch ist der Männeranteil bei verletzungen im Fuss
ball und beim MountainbikeFahren (je 84%), Frauen 
verletzten sich dafür mehr beim reiten und Bergwan
dern (je 74%). zwischen der Bündner und der gesamten 
schweizer Bevölkerung gibt es bezüglich Unfallraten nur 
einen signifikanten Unterschied: Bündner Männer sind 
mit 0,3% seltener von verkehrsunfällen betroffen als 
schweizer Männer (1,8%).

Jährlich stürzt jede vierte 65-jährige und ältere Person 
im Kanton mindestens ein Mal

stürze, sturzgefahr und sturzangst sind im leben von 
älteren Menschen ein häufiges thema. stürze können 
zu erheblichen einschränkungen in der lebensführung 
oder sogar zu Pflegeheimeintritten führen. In Deutsch
land lösen stürze 10% aller transporte in die notfall
stationen aus (Becker & rapp, 2011). laut schweize
rischer Unfallversicherungsanstalt (sUva) handelte es 
sich bei jedem dritten Unfall in der schweiz zwischen 
2008 und 2012 um einen sturz. hierbei sind stolper 
und sturzunfälle gemeint, ohne stürze aus der höhe 
oder beim sport. Jährlich geschehen in der schweiz rund 

65-jährige und ältere Personen mit mindestens einem Sturz, 
nach Geschlecht und Alter, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 2.20
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65-jährige und ältere Personen mit mindestens einem Sturz, 
nach Gesundheitsindikatoren, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 2.21
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170’000 stolper und sturzunfälle. Damit sind solche 
stürze die häufigste Unfallursache in der schweiz.17 Das 
risiko zu stürzen ist bei bereits früher erlittenen stür
zen, Gehproblemen, Problemen mit Gehhilfen, schwin
delanfällen, Parkinsonerkrankungen und nebenwirkun
gen antiepileptischer Medikamente erhöht (Deandrea et 
al., 2010). auch Gleichgewichtsprobleme sowie die ab
nahme von reflexen und Muskelkraft können zu ver
mehrten stürzen führen (ambrose et al., 2013).

Gemäss sGB 2012 gibt es hinsichtlich stürze keine si
gnifikanten Unterschiede zwischen dem Kanton Grau
bünden und der gesamten schweiz (abb. 2.20): rund 
ein viertel der 65Jährigen und Älteren gibt im Jahr 
2012 mindestens einen sturz an. In der schweiz stürzen 
Frauen häufiger (28,0%) als Männer (21,5%). Im Kan
ton Graubünden ist es genau umgekehrt, wobei der Un
terschied zwischen Frauen und Männer hier nicht signi
fikant ist. Wie erwartet nehmen die sturzepisoden mit 
steigendem alter zu. 80Jährige und Ältere stürzen im 
Kanton Graubünden tendenziell (in der schweiz signi
fikant) häufiger (Gr: 28,7%; ch: 30,3%) als 65 bis 
79Jährige (Gr: 21,9%; ch: 23,4%).

In abbildung 2.21 werden stürze in zusammenhang 
mit der selbst wahrgenommenen Gesundheit, mit lang 
andauernden Gesundheitsproblemen und mit einschrän
kungen bei alltagsaktivitäten betrachtet. In der schweiz 
stürzen Personen mit einer (sehr) guten selbst wahrge
nommenen Gesundheit, ohne langandauerndes Gesund
heitsproblem oder ohne einschränkungen bei gewöhnli
chen alltagsaktivitäten signifikant seltener als Personen 
mit entsprechenden Problemen. Im Kanton Graubünden 
sind ähnliche ergebnisse zu verzeichnen, welche sich je
doch nicht signifikant unterscheiden.

17 http://www.suva.ch/startseitesuva/praeventionsuva/arbeit
suva/gefahrenfiltersuva/unfallstatistikstolpernstuerzensuva/
filterdetailsuva.htm (zugriff am 11.03.2015).

2.5 Psychische Gesundheit

Psychische Gesundheit ist eine entscheidende Dimension 
menschlichen Wohlbefindens. Die Who schätzt, dass in 
der schweiz 27,0% der erwachsenen Bevölkerung an psy
chischen Problemen wie Psychosen, Depressionen, angst
zuständen, substanzmissbrauch oder essstörungen lei
den.18 Die Kosten psychischer erkrankungen werden auf 
rund 4% des Bruttoinlandproduktes eines landes ge
schätzt (oecD, 2014a). Im vorliegenden Unterkapitel 
werden verschiedene aspekte von psychischer Gesund
heit thematisiert. zuerst wird das ausmass an energie und 
vitalität in der Bündner Bevölkerung als positives Merk
mal psychischer Gesundheit analysiert (vgl. 2.5.1). Danach 
werden als Indikatoren für allfällig bestehende psychische 
Probleme das ausmass an allgemeinen psychischen Be
lastungen (vgl. 2.5.2) und die häufigkeit von symptomen 
depressiver erkrankungen (vgl. 2.5.3) betrachtet.

2.5.1 Energie und Vitalität

Der Indikator zum energie und vitalitätsniveau betont 
eine ressourcenorientierte sichtweise, welche sich auf 
positive aspekte der psychischen Gesundheit fokussiert. 
Bündnerinnen und Bündner (67,0%) berichten signifi
kant häufiger über ein hohes energie und vitalitätsni
veau als der schweizer Durchschnitt (59,5%). Der Kan
ton Graubünden hat bei diesem Indikator nach Uri und 
appenzellausserrhoden den dritthöchsten anteil aller  
schweizer Kantone. auffallend sind dabei die deutlich 
tieferen Werte in der Westschweiz und im Kanton tessin.

18 http://www.euro.who.int/en/healthtopics/noncommunicablediseases/
mentalhealth/dataandstatistics (zugriff am 11.03.2015).

Hohes Energie- und Vitalitätsniveau, Kantone und Schweiz, 2012 Abb. 2.22
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Energie und Vitalität hängen mit dem Gesundheits-

zustand, den Einschränkungen bei Alltagsaktivitäten 

und der Kontrollüberzeugung zusammen

verschiedene Faktoren können das energie und vitali
tätsniveau eines Menschen beeinflussen. Die folgenden 
abbildungen 2.23 und 2.24 untersuchen den zusammen
hang zwischen energie und vitalität sowie verschiedenen 
Gesundheitsindikatoren. Knapp drei viertel der Bündne
rinnen und Bündner, die ihre Gesundheit als (sehr) gut 
einschätzen und sich bei alltagsaktivitäten nicht einge
schränkt fühlen, verfügen über ein hohes energie und 
vitalitätsniveau (abb. 2.23). Ist die Gesundheit mittel
mässig bis (sehr) schlecht, so ist auch die energie und 

vitalität deutlich reduziert (33,3%). Dasselbe gilt, wenn 
einschränkungen bei alltagsaktivitäten vorhanden sind 
(41,1%). Bei hoher Kontrollüberzeugung (vgl. 2.6.1) be
trägt der anteil der Bündner Befragten mit gutem ener
gie und vitalitätsniveau ebenfalls hohe 81,0%. Ist die 
Kontrollüberzeugung allerdings tief, beträgt der anteil an 
hoher energie und vitalität nur noch 31,4%.

Wie abbildung 2.24 zeigt, berichten Bündner Frauen, 
welche von ihrem Umfeld eine starke soziale Unterstüt
zung erfahren, signifikant häufiger über ein hohes energie 
und vitalitätsniveau (79,4%) als diejenigen mit mittlerer 
(59,6%) oder lediglich geringer Unterstützung (37,9%). 
Bei den Bündner Männern ist ein solcher zusammenhang 
nicht deutlich erkennbar. Dieses geschlechterspezifische 

Energie und Vitalität, nach Gesundheitsindikatoren,
Kanton Graubünden, 2012 Abb. 2.23

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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zusammenspiel von einem höheren energie und vitali
tätsniveau bei stärkerer sozialer Unterstützung ist ebenfalls 
aus der literatur bekannt (lehtinen et al., 2005).

2.5.2 Psychische Belastung

In der sGB wird die psychische Belastung der Bevölke
rung mittels Fragen nach der häufigkeit von symptomen 
wie nervosität, niedergeschlagenheit, ausgeglichenheit 
oder Deprimiertheit geschätzt. Die anschliessende Ka
tegorisierung der antworten auf diese Fragen in «tiefe, 
mittlere und hohe psychische Belastung» entspricht al
lerdings keiner klinischen Diagnosestellung (veit & Ware, 
1983). Bei einer mittleren bis hohen psychischen Belas
tung ist das vorliegen einer psychischen erkrankung aus 
klinischer sicht jedoch wahrscheinlich (schuler & Burla, 
2012).

Die Bündner Bevölkerung leidet seltener unter psychi-
schen Belastungen als im Schweizer Durchschnitt

Im Jahr 2012 fühlen sich im Kanton Graubünden 13,8% 
aller Befragten mittel bis hoch psychisch belastet. Dies 
ist etwas (jedoch nicht signifikant) tiefer als im Jahr 2007 
(15,3%; vgl. anhang a2.9). Damit ist die Bündner Be
völkerung seltener von psychischen Belastungen betrof
fen als die schweizer Bevölkerung insgesamt (18,0%). 
Im schweizweiten vergleich besitzt Graubünden 2012 
eine relativ niedrige kantonale rate. Insbesondere die 
Westschweizer Kantone und das tessin geben häufiger 
eine mittlere bis hohe psychische Belastung an.

Betreffend Geschlecht, Bildungsniveau und nationali
tät sind im Kanton Graubünden – primär wieder wegen 
der relativ kleinen Fallzahlen – keine signifikanten Un
terschiede im zusammenhang mit der psychischen Be
lastung festzustellen (abb. 2.26). In der tendenz zeigen 

Mittlere bis hohe psychische Belastung, Kantone und Schweiz, 2012 Abb. 2.25
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Mittlere bis hohe psychische Belastung, nach Geschlecht, 
Bildung und Nationalität, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 Abb. 2.26
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sich allerdings dieselben ergebnisse wie für die schweiz: 
schweizer Frauen sind signifikant öfter von mittleren bis 
hohen psychischen Belastungen betroffen als schweizer 
Männer. Und mit höherer Bildung nimmt die psychische 
Belastung ab: 25,1% der Personen in der schweiz ohne 
nachobligatorische ausbildung sind von einer mittleren 
bis hohen psychischen Belastung betroffen, bei Personen 
mit einer ausbildung auf tertiärstufe sind es nur 13,6%. 
schliesslich sind Personen mit ausländerstatus (23,6%) 
häufiger von psychischer Belastung betroffen als schwei
zerinnen und schweizer (16,5%).19

Beeinträchtigungen der körperlichen Gesundheit gehen 
mit psychischer Belastung einher

Psychische Belastungen stehen im zusammenhang mit 
dem körperlichen Gesundheitszustand sowie mit den zur 
verfügung stehenden Gesundheitsressourcen. Die Wech
selwirkungen von psychischen Belastungen werden in 
abbildung 2.27 mit körperlichen Beschwerden (rücken/
Kreuzschmerzen, schwäche/Müdigkeit, schlafstörungen 
etc.; vgl. 2.4.1) und den einschränkungen bei alltagsak
tivitäten (vgl. 2.3.2) untersucht. zudem wird der zusam
menhang zwischen psychischer Belastung und Gesund
heitsressourcen wie der Kontrollüberzeugung (vgl. 2.6.1) 
und der sozialen Unterstützung (vgl. 2.6.2) analysiert.

19 Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern, Bildungsstufen und der 
nationalität bleiben bei einer multivariaten analyse, in welcher zusätzlich 
die Faktoren «alter» und «sprachregion» einfliessen, auf gesamtschwei
zerischer ebene bestehen.

Bei starken körperlichen Beschwerden ist der an
teil Personen mit mittlerer (25,3%) wie auch mit ho
her psychischer Belastung (15,4%) im Kanton Graubün
den deutlich erhöht. Bündnerinnen und Bündner mit 
einschränkungen bei alltagsaktivitäten nennen ebenfalls 
häufiger psychische Belastungen im vergleich zu Perso
nen ohne einschränkungen (lediglich bei hoher psychi
scher Belastung signifikant). auch die Gesundheitsres
sourcen stehen im zusammenhang mit der psychischen 
Belastung: Mit zunehmender Kontrollüberzeugung (hohe 
psychische Belastung signifikant) und mit starker sozialer 
Unterstützung (mittlere psychische Belastung signifikant) 
treten psychische Belastungen seltener auf.

2.5.3 Symptome depressiver Erkrankungen

Depressionen sind häufige psychische erkrankungen, die 
zu erheblichen Behinderungen im alltag, in Beziehun
gen und im Beruf führen können. In europa leidet eine 
von 15 Personen an Depressionen.20 Im verlauf des le
bens ist sogar eine von fünf Personen betroffen (Baer 
et al., 2013). Depressionen zeigen häufig einen chroni
schen verlauf und treten oft zusammen mit anderen psy
chischen sowie körperlichen Krankheiten auf (hardeveld 
et al., 2010). Depressive erkrankungen werden zudem 
mit verkürzter lebensdauer in zusammenhang gebracht 

20 http://www.euro.who.int/en/healthtopics/noncommunicablediseases/
mentalhealth/dataandstatistics (zugriff am 11.03.2015).

Mittlere und hohe psychische Belastung, nach Gesundheitsindikatoren
und Gesundheitsressourcen, Kanton Graubünden, 2012 Abb. 2.27
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(lawrence et al., 2013). ausserdem verursachen sie hohe 
individuelle und gesellschaftliche Kosten (McMahon et 
al., 2012).

Mit dem in der sGB 2012 verwendeten Modul aus 
dem international angewandten «Patient health Questi
onnaire» (Kroenke & spitzer, 2002; Kroenke et al., 2001) 
wird gezielt nach symptomen depressiver erkrankungen 
gefragt. auf diese Weise können depressive stimmung 
oder Depressivität in der Bevölkerung untersucht werden, 
es handelt sich jedoch nicht um eine klinisch gestellte De
pressionsDiagnose. Wie studien zeigen, wirken sich aber 
bereits leichte Depressionen und auch Depressivität un
terhalb der Krankheitsschwelle behindernd aus.

Jede vierte Person im Kanton Graubünden mit  
Depressionssymptomen

Im Jahr 2012 geben im Kanton Graubünden 21,2% (ch: 
22,2%) aller befragten Personen «leichte» und 4,4% (ch: 
6,5%) «mittlere bis schwere» symptome depressiver er
krankungen an (abb. 2.28). Bei den leichten depressiven 
symptomen ist in der gesamten schweiz ein signifikanter 
Geschlechterunterschied festzustellen: Frauen berichten 
häufiger über Depressionssymptome als Männer. auch 
Bündnerinnen sind häufiger von leichten und mittleren bis 
schweren depressiven symptomen betroffen als Bündner 
Männer, die Unterschiede sind jedoch statistisch nicht sig
nifikant. Klinisch manifeste Depressionen zeigen in der li
teratur das gleiche Muster zwischen den Geschlechtern 

(regan et al., 2013). Gemäss Untersuchungen der Who 
sind Depressionen bei Frauen gar doppelt so häufig wie 
bei Männern (Who, 2014b).

Der anteil der 15 bis 34jährigen Bündnerinnen und 
Bündner mit leichten und mittleren bis schweren De
pressionssymptomen liegt bei 29,2%, bei den 35 bis 
49Jährigen bei 28,1% und bei den 50 bis 64Jährigen 
bei 24,4%. Bei den 65Jährigen und Älteren sinkt die
ser anteil auf 16,3%. In dieser altersgruppe werden im 
Kanton Graubünden zudem nur noch leichte, aber keine 
mittleren bis schweren Depressionssymptome mehr an
gegeben. In der schweiz werden die anteile der Bevöl
kerung mit leichten oder mit mittleren bis schweren de
pressiven symptomen mit dem alter signifikant kleiner. 
Die resultate für die schweiz bestätigen damit die in der 
literatur gemachten Befunde (regan et al., 2013).

In der schweiz berichten Personen ohne nachobliga
torische schulbildung signifikant häufiger über leichte 
depressive symptome (25,7%) als Personen mit einem 
tertiärabschluss (20,2%). Mittlere bis schwere Depres
sionssymptome treten mit jeder zusätzlichen Bildungs
stufe ebenfalls signifikant weniger häufig auf. Im Kanton 
Graubünden ist dieses Muster nur bei den mittleren bis 
schweren depressiven symptomen zu beobachten, wo
bei die Unterschiede hier aufgrund kleinerer Fallzahlen – 
insbesondere in der Kategorie «obligatorische schule» – 
nicht signifikant sind. Die literatur zeigt, dass Personen 
mit tiefer schul und Berufsausbildung gefährdeter sind, 
an klinisch manifesten Depressionen zu erkranken als 

Leichte und mittlere bis schwere Depressionssymptome, nach Geschlecht und Alter, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 Abb. 2.28
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Personen mit höherer ausbildung (regan et al., 2013). 
als weitere risikofaktoren für Depressionen werden in 
der literatur auch arbeitslosigkeit, finanzielle verschul
dung und soziale Deprivation genannt (Who, 2014b).

Depressivität hängt in der regel eng mit dem körper
lichen Gesundheitszustand und entsprechender autono
mie im alltag zusammen (Baer et al., 2013). Im Folgen
den wird der zusammenhang zwischen den symptomen 
depressiver erkrankungen und den körperlichen Be
schwerden (vgl. 2.4.1) sowie den einschränkungen bei 
alltagsaktivitäten (vgl. 2.3.2) untersucht.

Der anteil der Bündner Bevölkerung mit sowohl leich
ten als auch mittleren bis schweren depressiven symp
tomen ist bei starken körperlichen Beschwerden signifi
kant höher (abb. 2.30). Die gleichen tendenzen sind bei 

einschränkungen in alltagsaktivitäten festzustellen, diese 
Unterschiede sind im Kanton jedoch statistisch nicht sig
nifikant. Der zusammenhang zwischen körperlichen ein
schränkungen und psychischen Beschwerden ist hin
gegen in der literatur – insbesondere auch für ältere 
Personen – hinreichend belegt (Berkman et al., 1986).

Zusammenhang zwischen Depressionssymptomen  
und sozialer Unterstützung

Depressive symptome können auch mit den vorhande
nen Gesundheitsressourcen zusammenhängen. allge
mein wird von einer mildernden oder verhindernden Wir
kung vorhandener Gesundheitsressourcen auf symptome 
depressiver erkrankungen ausgegangen. Für die hier ge
zeigte Gesundheitsressource «soziale Unterstützung» 

Leichte und mittlere bis schwere Depressionssymptome, 
nach Bildung, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 Abb. 2.29
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nach Gesundheitsindikatoren, Kanton Graubünden, 2012 Abb. 2.30
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(vgl. 2.6.2) ist im Kanton Graubünden ein signifikanter 
zusammenhang bei den leichten und den mittleren bis 
schweren Depressionssymptomen ersichtlich: 39,9% der 
Bündnerinnen und Bündner mit geringer sozialer Unter
stützung leiden an leichten und 15,1% an mittleren bis 
schweren depressiven symptomen. Bei Personen mit star
ker sozialer Unterstützung sind diese anteile signifikant 
tiefer bei 16,3% bzw. 2,1%. Die resultate des Kantons 
Graubünden bestätigen damit die in der literatur ge
machten Befunde (takizawa et al., 2006).

2.6 Gesundheitsressourcen

Beim ganzheitlichen ansatz von Gesundheit wird der 
Gesundheitszustand einerseits von Belastungen ge
prägt, die auf eine Person wirken. Diese Belastungen 
können physischer, psychischer oder sozialer art sein. 
andererseits beeinflussen vorhandene Gesundheits
ressourcen den Gesundheitszustand einer Person po
sitiv (hurrelmann, 2002). Diese ressourcen können 
die auswirkungen von Belastungen auf die Gesund
heit mildern oder verhindern. als Gesundheitsressour
cen sind dabei Merkmale der Person selber oder Merk
male der Umwelt dieser Person zu verstehen (schuler 
& Burla, 2012).

2.6.1 Kontrollüberzeugung

Die Überzeugung, einen einfluss auf das eigene leben 
zu haben, ist eine wichtige ressource für die eigene Ge
sundheit und wird «Kontrollüberzeugung» genannt (Ma
ckenbach et al., 2002). Je höher diese Kontrollüberzeu
gung ist, desto ausgeprägter ist das Gefühl, lauf und 
Umstände des lebens durch eigenes handeln steuern 
und gestalten zu können. eine geringe Kontrollüberzeu
gung hingegen ist mit der empfindung verbunden, dass 
primär äussere Faktoren wie zufall, schicksal oder gesell
schaftliche ansprüche die eigene existenz prägen (rot
ter, 1990).

46,5% der Bevölkerung des Kantons Graubünden 
verfügen 2012 über eine hohe, 39,4% über eine mittlere 
und 14,1% über eine tiefe Kontrollüberzeugung (abb. 
2.31). Der anteil der Bündner Bevölkerung mit tiefer 
Kontrollüberzeugung war 1992 mit 23,2% noch signifi
kant höher gewesen. Im verlauf von 20 Jahren hat sich 
somit die Kontrollüberzeugung im Kanton Graubünden 
erhöht, auch im vergleich zur gesamten schweiz (vgl. 
anhang a2.10).

zwischen den Geschlechtern liegen bezüglich Kont
rollüberzeugung im Kanton Graubünden keine nennens
werten Unterschiede vor. hingegen sind Unterschiede 
zwischen der jüngsten und der ältesten altersgruppe 
festzustellen: 65jährige und ältere Personen besitzen 

Kontrollüberzeugung, nach Geschlecht, Alter und Bildung,
Kanton Graubünden, 2012 Abb. 2.31
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signifikant häufiger eine hohe (60,6%) und signifikant 
seltener eine mittlere Kontrollüberzeugung (25,4%) als 
15 bis 34Jährige (38,9% bzw. 49,3%). obschon Perso
nen ohne nachobligatorische schulbildung rund doppelt 
so häufig eine tiefe Kontrollüberzeugung im vergleich zu 
denen mit tertiärabschluss haben, sind im Kanton Grau
bünden die Unterschiede nach Bildungsstufen statistisch 
nicht signifikant. Dies ist wiederum auf die kleinen Fall
zahlen zurückzuführen. In der gesamten schweiz, wo die 
ergebnisse dank grösserer Fallzahlen präziser eingegrenzt 
werden können, sind die Unterschiede zwischen den Bil
dungsstufen signifikant (vgl. anhang a2.10).

2.6.2 Soziale Unterstützung

Die soziale Unterstützung, mit der eine Person aus ih
rem Umfeld rechnen kann, hat einen effekt auf die 
selbst wahrgenommene Gesundheit (Mackenbach et al., 
2002). so beeinflussen soziale Beziehungen den Gesund
heitszustand, das Gesundheitsverhalten und gesund
heitsrelevante entscheidungen (heaney & Israel, 2002). 
Gemäss sGB 2012 erfahren 36,2% der Bündnerinnen 
und Bündner eine starke soziale Unterstützung, 51,1% 
eine mittlere und 12,6% eine geringe (abb. 2.32). In der 
schweiz geben 38,7% eine starke, 48,9% eine mittlere 
und 12,4% eine geringe soziale Unterstützung an (Daten 
hier nicht dargestellt). Damit entspricht die soziale Unter
stützung im Kanton Graubünden in etwa dem schweizer 
Durchschnitt.

Das ausmass an sozialer Unterstützung ist im Kanton 
Graubünden für beide Geschlechter ähnlich. Der anteil 
von Personen im Kanton, die geringe soziale Unterstüt
zung erfahren, nimmt mit zunehmendem alter zu. Im al
ter von 65 und mehr Jahren ist er, im vergleich zu den 
jüngeren altersklassen, sogar signifikant höher. Bündne
rinnen und Bündner mit einem abschluss auf tertiärstufe 
geben seltener eine geringe resp. häufiger eine starke so
ziale Unterstützung als Personen ohne nachobligatorische 
schulbildung an. Wie bei der Kontrollüberzeugung sind 
die Unterschiede zwischen den Bildungsstufen jedoch 
wiederum nur auf nationaler ebene signifikant.

2.6.3 Einsamkeitsgefühle

einsamkeit wird von jeder Person in verschiedenen le
bensphasen in unterschiedlichem ausmass erlebt. 
sie kann als negativerfahrung definiert werden, die auf
tritt, wenn das persönliche netzwerk aus sozialen Bezie
hungen mangelhaft ist (Perlman & Peplau, 1981). ein
samkeitsgefühle treten insbesondere dann auf, wenn 
die erwünschten Beziehungen nicht mit den tatsächlich 
übereinstimmen (salimi, 2011). Im Jahr 2012 geben im 
Kanton Graubünden 30,7% aller in der sGB befragten 
Personen an, sich manchmal bis sehr häufig einsam zu 
fühlen (abb. 2.33). Dieser Wert ist signifikant tiefer als 
jener der schweiz (36,1%).

Soziale Unterstützung, nach Geschlecht, Alter und Bildung,
Kanton Graubünden, 2012 Abb. 2.32
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Frauen (42,4%) haben in der schweiz öfter ein
samkeitsgefühle als Männer (29,5%). auch im Kan
ton Graubünden ist dieser Wert bei den Frauen hö
her als bei den Männern, der Geschlechterunterschied 
ist jedoch nicht signifikant. hingegen ist der anteil der 
Bündnerinnen mit 34,8% im vergleich zu den schwei
zerinnen signifikant tiefer. Mit zunehmendem alter, ins
besondere ab 35 Jahren, nimmt der anteil an Personen, 
die manchmal bis sehr häufig unter einsamkeitsgefüh
len leiden, in der schweiz ab. Mit zunehmender Bildung 
sind die anteile der Personen mit einsamkeitsgefühlen 
in der schweiz ebenfalls kleiner. Im Kanton Graubün
den sind diesbezüglich keine signifikanten Unterschiede 
festzustellen.

2.7 Sterblichkeit und Todesursachen

2.7.1 Mortalität und Todesursachen

Die Mortalitätsrate ist definiert als die anzahl todesfälle 
pro 100’000 Personen einer Bevölkerung. Bei dieser so 
berechneten «rohen» rate ist die altersverteilung der 
entsprechenden Population nicht berücksichtigt. Da die 
altersstruktur jedoch regional und im zeitverlauf variiert, 
kann sie erheblichen einfluss auf die Mortalitätsraten 
haben (je älter die Bevölkerung ist, umso höher fällt die 
Mortalitätsrate aus). Mit einer standardisierung anhand 
der europäischen standardbevölkerung 2010 werden 

die Unterschiede bezüglich altersstrukturen von Bevöl
kerungen ausgeglichen und die raten somit vergleich
bar gemacht.21

Im Durchschnitt der Jahre 2008 bis 2012 beträgt die 
altersstandardisierte Mortalitätsrate im Kanton Graubün
den 755 todesfälle pro 100’000 Frauen und 1123 to
desfälle pro 100’000 Männer (abb. 2.34). Die schwei
zer Werte sind um rund 20 todesfälle bei den Frauen 
und rund 30 todesfälle bei den Männern pro 100’000 
einwohnerinnen bzw. einwohner weniger häufig, die 
Unterschiede gegenüber der schweiz sind jedoch nicht 
signifikant. zwischen 1990 und 2012 haben die ge
schlechterspezifischen Mortalitätsraten im Kanton und 
in der schweiz abgenommen. Bei den Männern ist da
bei ein stärkerer rückgang zu verzeichnen als bei den 
Frauen. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern 
hat sich in diesem zeitraum von rund 600 auf 400 to
desfälle pro 100’000 einwohnerinnen und einwohner 
reduziert.

21 Für die standardisierung vgl. Fussnote 15.

Einsamkeitsgefühle, nach Geschlecht, Alter und Bildung,
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 Abb. 2.33
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In der schweiz existieren bezüglich Mortalitätsrate 
 beträchtliche Unterschiede zwischen den Kantonen 
(abb. 2.35). Die altersstandardisierte Mortalitätsrate der 
Bündner Bevölkerung ist im Durchschnitt der Jahre 2008 
bis 2012 etwas höher (910 todesfälle pro 100’000 ein
wohnerinnen und einwohner) als jene der schweiz ins
gesamt (881 todesfälle pro 100’000 einwohnerinnen 
und einwohner). Die tiefsten Mortalitätsraten sind in den 
Kantonen Genf und tessin anzutreffen. Diese beiden 
Kantone befinden sich diesbezüglich signifikant unter 
 allen übrigen schweizer Kantonen.

tabelle 2.3 stellt die durchschnittliche anzahl Fälle nach 
todesursache dar und vergleicht den Kanton Graubün
den mit dem schweizer Durchschnitt anhand der standar
disierten Mortalitätsrate (sMr). Im Kanton Graubünden 
wurden zwischen 2008 und 2012 jährlich 1651 todesfälle 
registriert. Die sMr ist hiermit um 3,4% höher als in der 
gesamten schweiz (Unterschied signifikant).

Die herzKreislauferkrankungen gehören im Kanton 
Graubünden mit einem anteil von 37,7% bei den Frauen 
und 33,5% bei den Männern zu den häufigsten todes
ursachen. Dies ist u.a. auf die subkategorie der «übrigen 
herzKreislauferkrankungen» zurückzuführen, welche 
für Bündner Frauen signifikant höher (+16,0%) ausfal
len als für schweizerinnen. Krebs ist die zweithäufigste 
todesursache mit 20,7% bei den Bündnerinnen und 
27,7% bei den Bündnern. Bündner Frauen sind hier sig
nifikant seltener (10,3%) von «übrigen Krebskrankhei
ten» betroffen als schweizer Frauen. auffallend ist zu
dem die überdurchschnittliche Mortalitätsrate im Kanton 
bei den Krankheiten des atmungssystems: sowohl Bünd
nerinnen (+30,6%) wie auch Bündner (+38,5%) weisen 
diesbezüglich eine deutlich höhere sMr als im schweizer 
Durchschnitt aus (Unterschied signifikant).

Altersstandardisierte Mortalitätsrate, nach Geschlecht, Kanton Graubünden 
und Schweiz, Fünfjahresdurchschnitte 1990 –2012 Abb. 2.34

© Obsan 2015Quelle: BFS – Statistik der Todesursachen 1990–2012
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Tab. 2.3  Sterbefälle, nach todesursachen und Geschlecht, Kanton Graubünden im vergleich mit der schweiz (sMr), 
aggregierte Fallzahlen 2008–2012

total Frauen Männer

Jährlicher 
Durchschnitt

anteil 
in %

sMra 
(ch=100)

signifi
kanzb

Jährlicher 
Durchschnitt

anteil 
in %

sMra 
(ch=100)

signifi
kanzb

Jährlicher 
Durchschnitt

anteil 
in %

sMra 
(ch=100)

signifi
kanzb

Infektiöse Krankheiten 21,2 1,3 113,5 10,8 1,3 – 10,4 1,3 –

Krebskrankheiten  
(bösartige neubildungen)

398,4 24,1 96,3 174,8 20,7 95,1 223,6 27,7 96,6

Kolon, rektum 45,4 2,7 105,7 20,8 2,5 109,1 24,6 3,1 100,9

lunge, Bronchien, trachea 81,2 4,9 102,8 25,0 3,0 92,3 56,2 7,0 107,4

Brust 37,6 2,3 105,7 37,4 4,4 105,2 – – –

Prostata 30,0 1,8 90,0 – – – 30,0 3,7 89,5

übrige Krebskrankheiten 204,2 12,4 91,6 * 91,6 10,8 89,7 * 112,6 14,0 93,5

Diabetes mellitus 27,4 1,7 149,2 * 16,0 1,9 – 11,4 1,4 –

Demenz 117,6 7,1 91,5 84,2 10,0 95,1 33,4 4,1 88,0

herzKreislaufKrankheiten 589,0 35,7 105,8 * 318,6 37,7 105,3 270,4 33,5 105,2

Ischämische herzkrankheiten 213,4 12,9 100,3 91,4 10,8 91,8 122,0 15,1 105,3

zerebrovaskuläre Krankheiten 93,6 5,7 97,2 58,0 6,9 101,7 35,6 4,4 93,9

übrige herzKreislauf 
Krankheiten

282,0 17,1 113,7 * 169,2 20,0 116,0 * 112,8 14,0 109,3

Krankheiten des atmungssystems 133,2 8,1 135,9 * 60,0 7,1 130,6 * 73,2 9,1 138,5 *

alkoholische leberkrankheiten 12,6 0,8 – 4,4 0,5 – 8,2 1,0 –

Unfälle und Gewalteinwirkungen 103,4 6,3 103,2 39,4 4,7 95,5 64,0 7,9 107,3

suizide 4,4 0,3 – 1,6 0,2 – 2,8 0,3 –

übrige Unfälle und  
Gewalteinwirkungen

99,0 6,0 109,3 37,8 4,5 105,7 61,2 7,6 110,0

übrige todesursachen 248,6 15,1 99,5 137,2 16,2 102,3 111,4 13,8 94,9

Total 1651,4 100,0 103,4 * 845,4 100,0 103,1 806,0 100,0 102,9

a standardisierte Mortalitätsrate (sMr): standardisierte sterberate gemäss europäischer standardbevölkerung 2010. ch=100; die rate wird nicht berechnet, 
wenn die anzahl sterbefälle zwischen 2008 und 2012 unter 100 liegt. 

b signifikanz (*): signifikante Unterschiede zwischen dem Kanton Graubünden und der schweiz bei der sMr (p<0,05).

Quelle: BFs – statistik der todesursachen 2008–2012 © obsan 2015
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2.7.2 Verlorene potenzielle Lebensjahre

Das Konzept der verlorenen potenziellen lebensjahre 
schätzt die durchschnittliche zeit, die eine Person erlebt 
hätte, wäre sie nicht «vorzeitig», d.h. vor einer festgeleg
ten altersgrenze, gestorben. Diese Berechnung wird ver
wendet, um den sozialen und ökonomischen verlust vor
zeitiger todesfälle zu quantifizieren (Gardner & sanborn, 
1990). Konkret wird in diesem abschnitt die summe der 
Jahre von allen Individuen in der Bevölkerung berechnet, 
welche vor dem 75. lebensjahr verstorben sind. Die Jahre 
werden altersstandardisiert gemäss der unter 75jährigen 
europäischen standardpopulation 2010 angegeben (eu
rostat, 2013, vgl. Fussnote 15).

Die verlorenen potenziellen lebensjahre bis zur alters
grenze von 75 Jahren betragen 2012 im Kanton Grau
bünden 3582 Jahre pro 100’000 einwohnerinnen und 
einwohner (abb. 2.36). Im vergleich mit dem schwei
zer Durchschnitt (3373 Jahre pro 100’000 einwohnerin
nen und einwohner) sind damit rund 200 potenziell ver
lorene lebensjahre mehr zu verzeichnen. Die Kantone 
appenzell Innerrhoden und Basel stadt mit deutlich über 
4000 Jahren pro 100’000 einwohnerinnen und einwoh
ner weisen im kantonalen vergleich die höchsten und 
die Kantone nidwalden und zug mit deutlich weniger als 
3000 Jahren pro 100’000 einwohnerinnen und einwoh
ner die tiefsten raten aus.

2.8 Zusammenfassung

Im vorliegenden Kapitel werden verschiedene aspekte 
der körperlichen und psychischen Gesundheit sowie di
verse Gesundheitsressourcen, welche aufschluss über 
den Gesundheitszustand der Bündner Bevölkerung ge
ben, präsentiert. Die lebenserwartung bei Geburt lie
fert umfassende hinweise zur allgemeinen Gesund
heit einer Bevölkerung und liegt im Kanton Graubünden 
mit 84,3 Jahren bei den Frauen und 79,9 Jahren bei den 
Männern in etwa beim schweizer Durchschnitt. Die kan
tonal und national tiefere lebenserwartung der Män
ner hat sich über die letzten Jahrzehnte derjenigen der 
Frauen angenähert, was unter anderem auf eine anglei
chung des gesundheitsrelevanten verhaltens zwischen 
den Geschlechtern zurückgeführt werden kann.

rund neun von zehn Bündnerinnen und Bündnern 
(86,1%) schätzen ihre Gesundheit als gut oder sehr gut 
ein. Das alter hängt erwartungsgemäss mit der selbst 
wahrgenommenen Gesundheit zusammen. so berich
ten die 15 bis 34Jährigen im Kanton Graubünden mit 
97,3% deutlich häufiger über eine (sehr) gute Gesund
heit als die 65Jährigen und Älteren (67,6%). Die selbst 
wahrgenommene Gesundheit wird zudem massgeblich 
durch körperliche Beschwerden und psychische Belas
tungen sowie durch Gesundheitsressourcen wie Kontroll
überzeugung und soziale Unterstützung beeinflusst.

rund ein Drittel (30,0%) der Bündner Bevölkerung 
hat ein lang andauerndes Gesundheitsproblem, was wie
derum ungefähr dem Wert im schweizer Mittel (31,9%) 
entspricht. Die häufigsten starken körperlichen Beschwer
den im Kanton Graubünden sind rücken oder Kreuz
schmerzen (8,3%), einschlaf bzw. Durchschlafstörungen 
(6,7%) sowie allgemeine schwäche/Müdigkeit (6,4%). 

Altersstandardisierte Rate der verlorenen potenziellen Lebensjahre, 
Kantone und Schweiz, 2012 Abb. 2.36
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In der schweiz ist zwischen 2002 und 2012 eine zu
nahme der für herzKreislauferkrankungen relevanten 
risikofaktoren Bluthochdruck, erhöhter cholesterinspie
gel und Diabetes zu verzeichnen. Im Kanton Graubünden 
ist eine solche zunahme seit 2002 nicht ersichtlich bzw. 
aufgrund kleinerer Fallzahlen nicht eindeutig. Bei der Prä
valenz von herzKreislaufKrankheiten weist der Kanton 
Graubünden im vergleich zur Gesamtschweiz tiefere ra
ten bezüglich akutem Myokardinfarkt und hirnschlag so
wie eine höhere rate bei herzinsuffizienz aus.

Insgesamt berichten 26,5% der Bündner Bevölkerung 
über eine chronische erkrankung und 10,9% sind von 
mindestens zwei solchen Krankheiten (Multimorbidität) 
betroffen. Im Jahr vor der Befragung haben 16,0% der 
Bündnerinnen (schweizerinnen: 15,1%) und 22,2% der 
Bündner (schweizer: 22,7%) einen Unfall erlitten. Da
mit verunfallen Männer häufiger als Frauen, vor allem 
bei der arbeit und im sport (Unterschiede nur auf nati
onaler ebene signifikant). Bei den 65Jährigen und Älte
ren sind schliesslich oft stürze zu verzeichnen: rund ein 
viertel der Befragten in dieser altersgruppe – im Kanton 
und auch national – erwähnen mindestens einen sturz 
im Jahr vor der Befragung.

neben der körperlichen Gesundheit wird im vorlie
genden Kapitel auch die psychische Gesundheit der Be
völkerung analysiert. Bündnerinnen und Bündner berich
ten öfter über ein hohes energie und vitalitätsniveau als 
im schweizer Durchschnitt (Gr: 67,0%; ch: 59,5%) und 
sie fühlen sich seltener psychisch belastet (Gr: 13,8%; 
ch: 18,0%). von mittleren bis schweren Depressions
symptomen sind 4,4% der Bündner im vergleich zu 
6,5% der schweizer Bevölkerung betroffen (Unterschied 
nicht signifikant). Unterschiede gegenüber der schweiz 
sind ebenfalls bezüglich Gesundheitsressourcen fest
zustellen: so ist der anteil Personen im Kanton Grau
bünden mit tiefer Kontrollüberzeugung (14,1%) und 
einsamkeitsgefühlen (30,7%) niedriger als im gesamt
schweizerischen Durchschnitt (20,6% bzw. 36,1%).

zwischen 1990 und 2012 haben die altersstandar
disierten Mortalitätsraten im Kanton Graubünden und 
in der schweiz abgenommen. sowohl Bündnerinnen 
(755 todesfälle pro 100’000 Frauen) wie auch Bündner 
(1123 todesfälle pro 100’000 Männer) weisen im Durch
schnitt der Jahre 2008 bis 2012 ähnlich hohe sterbera
ten wie in der gesamten schweiz aus. Der Unterschied 
zwischen den Geschlechtern bei den Mortalitätsraten 
hat sich über einen zeitraum von rund 20 Jahren – paral
lel zur lebenserwartung – deutlich reduziert. herzKreis
lauferkrankungen gehören dabei mit einem anteil von 
37,7% bei den Frauen und 33,5% bei den Männern zu 

den häufigsten todesursachen im Kanton Graubünden. 
Krebserkrankungen sind die zweithäufigste todesursache 
mit einem anteil von 20,7% bei den Bündnerinnen und 
27,7% bei den Bündnern. Im vergleich zur schweiz fal
len im Kanton Graubünden insbesondere die signifikant 
höheren sterbefälle aufgrund von Krankheiten des at
mungssystems auf.
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Individuelle verhaltensweisen und deren entwicklung im 
zeitablauf haben sowohl positive als auch negative ein
flüsse auf die Gesundheit einer Bevölkerung. Gesund
heitsschädigende verhaltensweisen (rauchen, alkohol
konsum, schlechte ernährung, Bewegungsmangel etc.) 
stellen risikofaktoren für jene erkrankungen dar, welche 
in vielen ländern weltweit zu den häufigsten todesursa
chen gehören.

In europäischen ländern hängen sechs der acht wich
tigsten risikofaktoren für vorzeitige sterblichkeit mit 
dem essverhalten und der körperlichen aktivität zusam
men. es handelt sich um Bluthochdruck, Übergewicht 
oder adipositas, Bewegungsmangel, erhöhten choles
terinspiegel oder Blutzuckergehalt sowie ungenügen
den Konsum von obst und Gemüse (Who, 2009). zwei 
weitere Faktoren zum substanzkonsum, welche zu ei
ner abhängigkeit führen können, vervollständigen die 
liste: rauchen (zweitstärkster Mortalitätsrisikofaktor) 
und alkohol (siebtstärkster risikofaktor). es zeigt sich zu
dem, dass sich die risiken deutlich erhöhen, wenn ver
schiedene dieser Faktoren kombiniert vorhanden sind 
(Åkesson et al., 2014).

«Disabilityadjusted live years» (DalYs) gelten als 
Mass für die Belastung einer Bevölkerung durch Krank
heiten. DalYs werden definiert als die summe gesun
der Jahre, welche entweder durch vorzeitige sterb
lichkeit oder durch Behinderung für eine Bevölkerung 
verloren werden. es zeigt sich, dass in europa der Kon
sum von tabak und alkohol die beiden hauptursachen 
für den verlust an gesunden lebensjahren sind, gefolgt 
von hohem Blutdruck. Menschen mit geringem einkom
men sind dabei in der regel stärker von solchen risiko
faktoren betroffen als Personen mit hohem einkommen 
(Who, 2009).

Da Bluthochdruck, hoher cholesterinspiegel und Dia
betes bereits in abschnitt 2.4.2 behandelt wurden, kon
zentriert sich das vorliegende Kapitel auf die verhaltens
bedingten gesundheitlichen risikofaktoren. zu Beginn 
des Kapitels werden die allgemeinen Gesundheits
einstellungen der Bündner Bevölkerung untersucht. 

anschliessend folgt ein abschnitt zu den ernährungsge
wohnheiten und dem ausmass körperlicher aktivität der 
Bündnerinnen und Bündner. Besteht ein Ungleichgewicht 
zwischen der energie, die durch nahrung aufgenom
men wird und der verbrauchten energie, können Über
gewicht und adipositas die Folge sein. Die Betroffenheit 
der Bündner Bevölkerung hiervon kann in der sGB mit
tels BodyMassIndex (BMI; verhältnis von Körpergrösse 
zu Körpergewicht) dargestellt werden.

Weiter wird der Konsum psychoaktiver substanzen  
behandelt, d.h. substanzen, deren Konsum eine Bewusst
seinsänderung herbeiführen kann und die ein suchtpo
tenzial beinhalten. Der tabakkonsum der Bündner Bevöl
kerung wird dazu als erstes beschrieben. Darunter fällt 
auch das «Passivrauchen», also die Inhalation von tabak
rauch durch nichtraucherinnen und nichtraucher. Danach 
wird das ausmass des alkoholkonsums der Bündnerinnen 
und Bündner präsentiert. auf den cannabiskonsum, der 
ebenfalls gesundheitsschädigende effekte haben kann, 
wird auch kurz eingegangen. schliesslich wird der Medi
kamentenkonsum im Kanton beschrieben, welcher eben
falls ein hohes suchtpotenzial beinhaltet und zu uner
wünschten nebenwirkungen führen kann.

3.1 Gesundheitseinstellungen

Das Interesse der Menschen gegenüber ihrer eigenen 
Gesundheit gibt wertvolle Informationen über die Be
deutung, die sie diesem aspekt ihres lebens beimessen. 
Im Gegensatz zur sGB 2007, welche eine reihe von Fra
gen zu Wissen und Kompetenzen im Bereich der Ge
sundheit enthielt, behandelt die sGB 2012 diese the
matik nicht mehr. Die Bedeutung, die jemand seiner 
eigenen Gesundheit beimisst, kann als indirekter Indi
kator für die Gesundheitskompetenz dieser Person an
gesehen werden (Paascheorlow & Wolf, 2007). Per
sonen mit Interesse am thema «Gesundheit» befolgen 
demnach auch eher gesundheitsfördernde ratschläge. 
es kann aber auch sein, dass manche Menschen am 

3 Gesundheitsrelevante einstellungen 
und verhaltensweisen
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thema mehr interessiert sind, da ihre Gesundheit bereits 
angeschlagen ist. ein teil der Bevölkerung zeigt ausser
dem kein oder nur wenig Interesse, weil andere themen 
als wichtiger eingestuft werden (Wohnsituation, arbeits
situation, verfügbare finanzielle Mittel etc.).

auf die Frage zur Bedeutung der eigenen Gesundheit 
konnten die Befragten in der sGB zwischen drei antwor
ten wählen:

1) «Ich lebe, ohne mich um mögliche Folgen für meine 
Gesundheit zu kümmern» (unbekümmert);

2) «Gedanken an die erhaltung meiner Gesundheit be
einflussen meinen lebensstil» (beachtend); 

3) «Gesundheitliche Überlegungen bestimmen weitge
hend, wie ich lebe» (orientiert).

Im Kanton Graubünden sind 12,9% der Befragten 
«unbekümmert», 70,0% «beachtend» und 17,2% «ori
entiert» bezüglich der eigenen Gesundheit (vgl. anhang 
a3.1). Diese anteile entsprechen in etwa dem schwei
zer Durchschnitt («unbekümmert» 14,4%, «beachtend» 
67,0% und «orientiert» 18,6%). zwischen 1992 und 
2012 sind diesbezüglich im Kanton keine grossen verän
derungen festzustellen. In der schweiz ist lediglich eine 
leichte zunahme von Personen mit unbekümmerter (von 
12,8% auf 14,4%) auf Kosten derer mit orientierter Ge
sundheitseinstellung (von 21,2% auf 18,6%) zu ver
zeichnen.

Frauen achten häufiger auf ihre Gesundheit als Männer

Die Gesundheitseinstellungen variieren nach Geschlecht, 
alter und Bildung (abb. 3.1). Die ergebnisse werden 
im Folgenden nur für die gesamte schweiz gezeigt, da 
die Unterschiede auf kantonaler ebene kaum signifi
kant sind, jedoch in die gleiche richtung weisen wie im 
schweizer Durchschnitt.

Frauen achten häufiger auf ihre Gesundheit als Män
ner (einstellungen «orientiert»). sie zeigen sich umge
kehrt seltener «unbekümmert» bezüglich ihrer Gesund
heit. Die grössten Unterschiede bezüglich einstellung 
sind nach alter festzustellen: Während 22,5% der 15 
bis 34Jährigen eine unbekümmerte Gesundheitseinstel
lung angeben, sinkt dieser anteil bei den 35 bis 49jäh
rigen Personen auf 12,1% und stabilisiert sich bei 10,4% 
bei den Personen ab 50 Jahren. Die anteile der gesund
heitlich orientierten Personen zeigen den umgekehrten 
verlauf mit einem Maximum von 28,6% bei den über 
65Jährigen und einem Minimum von 12,9% bei den 
15 bis 34jährigen Personen.

ein deutlicher sozialer Gradient bezüglich Gesund
heitseinstellungen lässt sich bei der Betrachtung nach Bil
dungsniveau feststellen: Personen ohne nachobligato
rische schulbildung sind hinsichtlich ihrer Gesundheit 
häufiger unbekümmert (23,3%) als Personen mit einer 
ausbildung auf sekundarstufe II (14,7%). Diese sind ih
rerseits wiederum häufiger unbekümmert als Personen 
mit einer ausbildung auf tertiärstufe (8,9%). Gleichzei
tig berichten bei der Gesundheitseinstellung «orientiert» 
Personen ohne nachobligatorische schulbildung am häu
figsten, dass gesundheitliche Überlegungen ihr leben 
bestimmen (24,7%). Dieses scheinbar widersprüchliche 

Gesundheitseinstellung, nach Geschlecht, Alter und Bildung, Schweiz, 2012 Abb. 3.1

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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ergebnis kann dadurch erklärt werden, dass die Kategorie 
«ohne obligatorische schule» viele 15 bis 34jährige Per
sonen beinhaltet, die ihre ausbildung noch nicht abge
schlossen haben. enthalten sind aber auch einige 65jäh
rige und ältere Personen, davon insbesondere Frauen, 
welche ein tiefes Bildungsniveau aufweisen. Die im ver
gleich zu den höheren Bildungsstufen relativ grossen an
teile unbekümmerter und orientierter Personen kommt 
folglich aufgrund einer Überzahl jüngerer und älterer Per
sonen und gleichzeitiger Unterzahl von Personen im mitt
leren alter in dieser Bildungskategorie zustande.

Gesundheitsschädigende Verhaltensweisen gehen mit 
einer unbekümmerten Gesundheitseinstellung einher

Der Gesundheitszustand und die gesundheitsrelevanten 
verhaltensweisen hängen mit der Gesundheitseinstellung 
zusammen (abb. 3.2). Personen, welche ihre Gesundheit 
als «mittelmässig bis sehr schlecht» einschätzen, geben 
seltener eine unbekümmerte Gesundheitseinstellung an 
(12,1%) als Personen, die einen sehr guten Gesundheits
zustand ausweisen (15,9%). Befragte mit ungünstigem 
Gesundheitsverhalten zeigen sich auch häufiger «unbe
kümmert» bezüglich ihrer Gesundheit. Dies gilt insbe
sondere für den tabakkonsum: raucherinnen und rau
cher, die 10 zigaretten und mehr pro tag konsumieren, 

sind bezüglich ihrer Gesundheit deutlich unbekümmer
ter (26,7%) als nichtraucherinnen und nichtraucher 
(11,1%). Mässige raucherinnen und raucher (weniger 
als 10 zigaretten pro tag) nehmen mit einem anteil von 
18,2% an «Unbekümmerten» eine mittlere Position ein.

Weiter sorgen sich 21,5% der Befragten mit einem 
mittleren bis hohen risiko bezüglich eines chronischen 
alkoholkonsums nicht um ihre Gesundheit. Im ver
gleich dazu sind es nur 14,0% der Befragten, die ledig
lich ein minimales oder gar kein risiko im zusammen
hang mit einem chronischen alkoholkonsum haben. 
schliesslich geben Personen, welche fünf Portionen obst 
und Gemüse pro tag essen nur selten eine unbeküm
merte Gesundheitseinstellung an (8,7%), während die
ser anteil bei den Befragten, die lediglich zwei Portionen 
oder noch weniger pro tag konsumieren, auf 19,0% an
steigt. Wie erwähnt gehen die resultate für den Kanton 
Graubünden in die gleiche richtung wie die hier gezeig
ten schweizer Durchschnittswerte, sind in der regel aber 

statistisch nicht signifikant.

Gesundheitseinstellung, nach Gesundheitszustand 
und gesundheitlichen Verhaltensweisen, Schweiz, 2012 Abb. 3.2

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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3.2 Körpergewicht, Ernährung und körperliche 
Aktivität

Im rahmen der nationalen Präventionsprogramme hat 
das Bundesamt für Gesundheit (BaG) 2008 das natio
nale Programm ernährung und Bewegung (nPeB) lan
ciert (BaG, 2013c). Das nPeB läuft noch bis 2016 und 
verfolgt das ziel, in der schweizer Bevölkerung eine 
ausgewogene ernährung und regelmässige körperliche 
aktivität zu fördern. Damit soll wirkungsvoll gegen 
Übergewicht, adipositas und weitere damit verbun
dene, nichtübertragbare Krankheiten vorgegangen wer
den. Mit dem nPeB soll allen Bevölkerungsgruppen die 
Möglichkeit und die Motivation gegeben werden, sich 
täglich körperlich zu bewegen. ein günstiges Umfeld 
für Bewegung (z.B. die Förderung von Fahrradwegen 
oder Grünflächen) soll jeden ermutigen, körperlich aktiv 
zu sein – zu hause, in der schule oder bei der arbeit, 
auf reisen und in der Freizeit. Im Kanton Graubünden 
läuft seit 2008 das aktionsprogramm «Gesundes Kör
pergewicht», welches durch die stiftung Gesundheits
förderung schweiz unterstützt wird und sich schwer
punktmässig auf Kinder und Jugendliche fokussiert 
(lanfranchi et al., 2008).

3.2.1 Übergewicht

Übergewicht ist eine übermässige ansammlung von 
Fettgewebe im menschlichen Körper und kann gesund
heitsschädigende Folgen haben. Übergewicht entsteht, 
wenn die energiezufuhr die vom Körper benötigte 
Menge an energie übertrifft. Die Prävalenz von Über
gewicht und adipositas hat in den letzten zehn Jah
ren weltweit stark zugenommen (Finucane et al., 2011). 
In vielen oecDländern ist Übergewicht zu einem der 
hauptprobleme der öffentlichen Gesundheit gewor
den (oecD, 2013b; Who, 2000). ein erhöhtes Körper
gewicht gilt als risiko faktor für verschiedene gesund
heitliche Probleme wie herzKreislauferkrankungen, 
atemwegserkrankungen, erkrankungen des Bewe
gungsapparates und einige Formen von Krebs (oecD, 
2013b). eine schweizer studie hat allerdings gezeigt, 
dass nur adipositas (nicht jedoch Übergewicht) ein 
nachweislich erhöhtes risiko für die Gesamtmortalität 
und die Mortalität aufgrund von herzKreislauferkran
kungen sowie Krebs beinhaltet. Daraus folgt, dass Prä
ventionsmassnahmen primär auf Personen mit normal 
und Übergewicht zielen sollten, um zu verhindern, dass 
diese adipös werden (Faeh et al., 2011).

Durch die lebensbedingungen in modernen Gesell
schaften hat sich der energiebedarf der Menschen ver
ringert. eine systematische literaturrecherche hat erge
ben, dass die Umweltfaktoren, welche zur zunahme von 
Übergewicht in den oecDländern geführt haben, ge
nau jene sind, die das individuelle und soziale Wohlbe
finden so deutlich gesteigert haben (z.B. moderne ar
beitsformen, transportmittel, raumheizung, aufzüge). 
Die «epidemie des Übergewichts» kann daher als ein in
tegraler Bestandteil des Fortschritts betrachtet werden 
(schmidhauser et al., 2009).

Die wirtschaftlichen auswirkungen von Übergewicht 
und adipositas sind erheblich. In der schweiz werden die 
gesamten direkten und indirekten Krankheitskosten von 
Übergewicht und adipositas im Jahr 2012 auf 8 Milliar
den Franken geschätzt (schneider & venetz, 2014). Die
selben Kosten waren noch auf 2,7 Milliarden Franken im 
Jahr 2002 (schmid et al., 2005) und auf 5,8 Milliarden 
Franken im Jahr 2007 (schneider et al., 2009) geschätzt 
worden. Die Gesamtkosten haben sich in zehn Jahren 
somit fast verdreifacht, allerdings wurden in der jüngsten 
studie (2012) mehr erkrankungen berücksichtigt.

Der Body Mass Index (BMI), welcher zur Bewertung 
des Körpergewichts im verhältnis zur Körpergrösse be
nutzt wird (vgl. Kasten), wird bei Bevölkerungsstudien 
häufig verwendet. sein vorteil ist die einfache und 
schnelle Berechnung des verhältnisses von Gewicht und 
Grösse. von nachteil ist jedoch, dass der BMI keine In
formation zur Körperzusammensetzung wie beispiels
weise den anteil Körperfett oder Muskeln beinhaltet. 
es kann jedoch nachgewiesen werden, dass der BMI mit 
dem Körperfettanteil, der Morbidität und der Mortalität 
korreliert ist und dass sich künftige Gesundheitsrisiken 
übergewichtiger Menschen damit vorhersagen lassen 
(Malatesta, 2013). In der schweiz zeigen vergleiche von 
selbstangaben aus Befragungen mit objektiven Messda
ten eine deutliche Unterschätzung von Übergewicht; 
dies ist insbesondere bei älteren Menschen der Fall. al
lerdings sind selbst berichtete Daten insofern zuverlässig, 
als dass sie die zunahme von Übergewicht in einer Be
völkerung im zeitverlauf zeigen und die am stärksten ge
fährdeten Bevölkerungsgruppen zu identifizieren vermö
gen (Faeh et al., 2008).

Der Body Mass Index (BMI) ist wie folgt definiert:  
BMI = (Körpergewicht in kg) / (Körpergrösse in m2)
Gemäss der Weltgesundheitsorganisation (Who, 2000)  
gilt für 18jährige und ältere Personen:
BMI <18,5: Untergewicht
BMI 18,5 bis <25: normalgewicht
BMI 25 bis <30: Übergewicht
BMI 30 und mehr:  adipositas (starkes Übergewicht)
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Die verwendung des BMI erlaubt zudem soziodemo
grafische, zeitliche und geografische vergleiche. Das mit 
dem BMI gemessene Übergewicht kommt in allen Ge
sellschaftsklassen vor, es gibt jedoch klare Unterschiede. 
In der schweiz stellt der Datensatz zu den stellungs
pflichtigen für den Militärdienst eine wertvolle Informa
tionsquelle dar, in der seit 1875 rund 90% der schweizer 
Männer eines Geburtsjahres untersucht werden. es zeigt 
sich, dass im Jahr 2012 in der Gruppe der 19Jährigen gut 
ein viertel (25,5%) einen BMI von über 25 haben; dies 
entspricht einer zunahme um 8,0 Prozentpunkte gegen
über 2004 (radoslaw et al., 2013). stellungspflichtige mit 
niedrigem Berufsstatus sind 2012 bei hohen BMIWer
ten übervertreten. Das Gegenteil war noch in den Jahren 
1875 bis 1879 beobachtet worden (staub et al., 2010). 
eine analyse der sGBDaten seit 1992 zeigt ausserdem, 
dass Übergewicht und adipositas mit einem niedrigen 

Bildungsniveau zusammenhängen und dass die beobach
tete zunahme zwischen 1992 und 2007 bei Personen mit 
niedrigem Bildungsniveau am grössten ist (Marquesvi
dal et al., 2010).

Zunahme von Übergewicht (inkl. Adipositas) im Kanton 
Graubünden und in der Schweiz

abbildung 3.3 zeigt, dass erhebliche teile der Bevölke
rung des Kantons Graubünden und der schweiz von 
Übergewicht betroffen sind. Im Jahr 2012 sind 29,9% 
der 18jährigen und älteren Bündnerinnen und Bündner 
übergewichtig und 10,5% sind adipös. Gesamtschweize
risch haben 31,6% der Befragten ein Übergewicht und 
10,6% adipositas. Die anteile im Kanton Graubünden 
unterscheiden sich nicht signifikant vom schweizer Mit
tel (vgl. anhang a3.2).

Körpergewicht, Kanton Graubünden und Schweiz, 1992–2012 
(18-jährige und ältere Personen) Abb. 3.3

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 1997, 2002, 2007, 2012
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Körpergewicht, nach Geschlecht, Nationalität und Bildung, Schweiz, 2012 
(18-jährige und ältere Personen) Abb. 3.4

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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zwischen 1992 und 2012 hat sich gemäss sGB der 
anteil Übergewichtiger in der schweiz von 25,8% auf 
31,6% erhöht, jener der adipösen von 5,6% auf 10,6%. 
auch im Kanton Graubünden ist zwischen 1992 und 
2012 die gleiche entwicklung festzustellen, wobei nur 
die zunahme des anteils adipöser Personen statistisch si
gnifikant ist.

Das Risiko für Adipositas ist bei Personen mit einem 
Tertiärabschluss rund zwei Mal niedriger als bei Personen 
ohne nachobligatorische Schulbildung

abbildung 3.4 zeigt den BMI auf ebene schweiz nach 
Geschlecht, nationalität und Bildungsniveau. Die ana
logen, aber statistisch weniger aussagekräftigen Da
ten für den Kanton Graubünden finden sich im an
hang a3.2. schweizerinnen (32,8%) sind seltener von 
Übergewicht (inkl. adipositas) betroffen als schweizer 
(51,9%). hingegen weisen schweizer Frauen deutlich 
häufiger Untergewicht (5,8%) auf als schweizer Män
ner (0,8%). Diese Geschlechterunterschiede sind auch 
im Kanton Graubünden festzustellen: 29,0% der Bünd
ner Frauen und 49,9% der Bündner Männer berichten 
von Übergewicht (inkl. adipositas) und 5,3% der Bünd
nerinnen und 0,3% der Bündner sind von Untergewicht 
betroffen.

auf nationalem niveau sind etwas mehr auslände
rinnen und ausländer (12,1%) als schweizerinnen und 
schweizer (10,1%) adipös. Bezüglich Übergewicht ist hin
gegen kein signifikanter Unterschied zwischen der aus
ländischen und der schweizerischen Bevölkerung zu 
erkennen. Mit Blick auf das Bildungsniveau ist ausser
dem ein soziales Gefälle zu beobachten: Personen ohne 

nachobligatorische schulbildung sind häufiger von adipo
sitas betroffen (16,6%) als Personen mit einem abschluss 
auf sekundarstufe II (10,6%) oder auf tertiärstufe (7,5%).

Der anteil übergewichtiger Frauen (inkl. adipositas) 
nimmt sowohl im Kanton Graubünden als auch in der 
schweiz mit dem alter zu (abb. 3.5). Die Unterschiede 
zwischen den einzelnen altersgruppen sind jedoch nur 
auf ebene der gesamten schweiz statistisch signifikant. 
Bei den Männern erhöht sich dieser anteil sprunghaft 
in der altersgruppe der 35 bis 49Jährigen. rund jeder 
zweite Mann im Kanton Graubünden ist ab dieser alters
grenze von Übergewicht betroffen.

Die Geschlechterunterschiede zeigen sich in der 
schweiz über alle altersgruppen hinweg, wobei diese 
in den tiefen und mittleren altersgruppen ausgepräg
ter sind als bei Personen ab 65 Jahren. Im Kanton Grau
bünden sind signifikante Geschlechterunterschiede nur 
in den mittleren altersgruppen (35–49 und 50–64 Jahre) 
festzustellen.

Übergewichtige Personen sind häufiger unzufrieden 
mit ihrem Körpergewicht als normalgewichtige. es kön
nen bezüglich zufriedenheit jedoch deutliche Geschlech
terunterschiede beobachtet werden (abb. 3.6). Über die 
hälfte der übergewichtigen Bündnerinnen, aber «nur» 
jeder Fünfte übergewichtige Bündner sind mit ihrem Kör
pergewicht unzufrieden. auch bei Personen mit Unter  
oder normalgewicht sind mit 11,2% mehr Frauen als  
Männer (2,7%) bezüglich des eigenen Gewichts nicht 
zufrieden. ein Geschlechterunterschied zeigt sich 
schliesslich auch bei der Frage, ob man in den vergange
nen zwölf Monaten eine Diät gemacht habe: 9,5%  
der Bündnerinnen und 5,9% der Bündner bejahen dies 
(Daten hier nicht dargestellt).

Übergewicht (inkl. Adipositas), nach Geschlecht und Alter,
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 (18-jährige und ältere Personen) Abb. 3.5

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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3.2.2 Ernährungsbewusstsein, Ernährungsgewohn
heiten und Flüssigkeitsaufnahme

eine ausgewogene ernährung ist teil eines gesunden le
bensstils, beeinflusst das geistige und körperliche Wohlbe
finden und trägt dazu bei, ernährungsbedingte Krankheiten 
vorzubeugen. Der sechste schweizerische ernährungsbe
richt (Keller et al., 2012) fasst auf der Grundlage der emp
fehlungen der schweizerischen Gesellschaft für ernäh
rung (lüthy et al., 2012) die wichtigsten aspekte einer 
gesunden ernährung zusammen. Diese besteht gemäss 
der in der schweiz etablierten lebensmittelpyramide aus 
reichlich pflanzlichen lebensmitteln (Gemüse, Früchte, 
hülsenfrüchte, Kartoffeln, Getreide etc.), ergänzt mit 
Milchprodukten und, in kleineren Mengen, mit Fleisch, 
Fisch, eiern sowie nüssen und hochwertigen Pflanzen
ölen.

Für eine ausgewogene ernährung ist zunächst ein 
ausreichender alkoholfreier Flüssigkeitskonsum notwen
dig. Der menschliche Körper besteht zu ungefähr 60% 
aus Wasser, und dieser Wasserhaushalt ist für stoffwech
selprozesse von wesentlicher Bedeutung (Kleiner, 1999). 
es wird empfohlen, pro tag einen bis zwei liter unge
süßter Getränke – vorzugsweise Wasser – zu trinken.

Früchte und Gemüse sind die Grundlage für eine ge
sunde ernährung. sie stimulieren die verdauung und 
enthalten eine große anzahl von nährstoffen, dies bei 
gleichzeitig niedriger Kalorienzufuhr. Untersuchun
gen haben die Bedeutung von Früchten und Gemüse in 
der Prävention von Krebserkrankungen und von herz
Kreislauferkrankungen nachgewiesen (Iarc, 2003). 
es wird empfohlen, täglich fünf Portionen Früchte bzw. 

Fruchtsäfte und/oder Gemüse bzw. Gemüsesäfte in ver
schiedenen Farben zu konsumieren.22 eine Portion ent
spricht dabei ungefähr 120 Gramm bzw. 2 dl.

Milch oder Milchprodukte sollten mehrmals täglich 
eingenommen werden.23 Die empfehlung gilt als erfüllt, 
wenn Personen an mindestens sechs tagen pro Woche 
Milch oder Milchprodukte konsumieren. Milchprodukte 
enthalten wichtige nährstoffe, vor allem Kalzium, das für 
die Knochenbildung benötigt wird. Die Kalziumzufuhr 
kann ebenfalls mit trockenobst und einigen Mineralwas
sern gesichert werden. eine kalziumarme ernährung gilt 
als einer der risikofaktoren für osteoporose.

eine abwechslungsreiche und ausgewogene ernäh
rung beinhaltet den Konsum von proteinhaltigen le
bensmitteln. Fleisch enthält nährstoffe wie Proteine 
und vitamine, aber auch tierische Fette, die ungesund 
und für herzKreislauferkrankungen verantwortlich 
sein können. Deshalb sollte mageres Fleisch fettreichem 
Fleisch vorgezogen werden. In den ernährungsemp
fehlungen wird angeraten, täglich eine Portion Fleisch, 
Fisch, eier oder andere proteinreiche lebensmittel zu es
sen. Der tägliche verzehr von Fleisch (oder an mindes
tens sechs tagen in der Woche) wird aber als übermässig 
beurteilt, weil damit die anzustrebende variation im Kon
sum von vitamin und proteinreichen lebensmitteln ein
geschränkt wird. aufgrund der ungesättigten Fettsäuren 
sollte auch Fisch in einer gesunden und ausgewogenen 
ernährung nicht fehlen. Fisch enthält ebenfalls vitamine 

22 In der sGB 2012 gilt die empfehlung als erfüllt, wenn an mindestens fünf 
tagen in der Woche fünf Portionen Früchte und/oder Gemüse gegessen 
wird.

23 Im Bericht werden zur vereinfachung lediglich Personen berücksichtigt, 
die mindestens einmal pro tag Milchprodukte konsumieren.

BMI und Zufriedenheit mit dem eigenen Körpergewicht, nach Geschlecht, 
Kanton Graubünden, 2012 (18-jährige und ältere Personen) Abb. 3.6

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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und Mineralstoffe. Um die Proteinquellen zu variieren, 
wird empfohlen, mindestens einmal pro Woche Fisch zu 
essen.

Diese empfehlungen sind allgemein und gelten für 
gesunde erwachsene. sie sind nicht auf die Bedürf
nisse bestimmter Personengruppen zugeschnitten, de
ren nahrungsbedarf vom Durchschnitt abweicht wie bei
spielsweise junge Menschen im Wachstum, Personen 
mit bestimmten erkrankungen (z.B. Diabetes), sehr alte 
Menschen oder Personen in einem bestimmten lebens
abschnitt (z.B. schwangerschaft). Um sich ausgewogen 
und gesund zu ernähren, werden ein entsprechendes 
Wissen und das Bewusstsein der gesundheitlichen Be
deutung der ernährung daher vorausgesetzt.

Männer achten weniger auf die Ernährung als Frauen

rund zwei von drei Personen geben im Kanton Grau
bünden (67,5%) und in der schweiz (67,9%) an, auf die 
ernährung zu achten (abb. 3.7). Mehr Frauen als Män
ner achten dabei auf die ernährung. Das ernährungs
bewusstsein der Bündnerinnen ist mit einem anteil von 
79,9% deutlich höher als bei den Bündnern (56,9%). 
Ähnlich sieht es in der Gesamtschweiz aus, wobei der 
Geschlechterunterschied etwas kleiner ausfällt (Frauen: 
74,9%; Männer: 60,6%).

Für das total der schweiz lassen sich zudem signifi
kante Unterschiede bezüglich nationalität sowie Urba
nisierungsgrad feststellen: ausländerinnen und auslän
der (64,7%) sowie Personen aus ländlichen regionen 
(65,3%) achten seltener auf ihre ernährung als schweize
rinnen und schweizer (68,9%) sowie Personen aus städ
tischen Gebieten (68,9%). schliesslich ist das ernährungs
bewusstsein bei höherem Bildungsstand ausgeprägter. 
sowohl im Kanton Graubünden als auch in der gesam
ten schweiz achten Personen mit einem tertiärabschluss 
deutlich öfter auf die ernährung im vergleich zu Personen 
ohne einen nachobligatorischen schulabschluss.

Die empfehlung, mindestens fünf Portionen Früchte 
und/oder Gemüse pro tag zu sich zu nehmen, wird 
von 16,1% der Bündner Bevölkerung befolgt; dieser 
Wert liegt leicht unter dem schweizer Durchschnitt von 
19,2%. Der Unterschied ist statistisch jedoch nicht si
gnifikant (vgl. anhang a3.3). Jede vierte Bündne
rin (25,6%) hält die empfehlung «5 am tag» ein, bei 
den Männern sind es dreimal weniger Personen (8,1%). 
Frauen befolgen diese ernährungsempfehlung somit 
deutlich häufiger als Männer (abb. 3.8). Im Gegen
zug geben Männer im Kanton Graubünden häufiger an, 
nicht einmal eine Portion Früchte und/oder Gemüse pro 
tag zu essen.

Personen, die auf die Ernährung achten, nach Geschlecht, Nationalität,
Urbanisierung und Bildung, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 Abb. 3.7

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Ältere Personen nehmen mehr Früchte/Gemüse zu sich 
als jüngere Personen

Mit steigendem alter sinkt der anteil Personen, welche 
weniger als eine Portion Früchte und/oder Gemüse pro 
tag essen. Dafür nimmt der anteil Personen zu, die täg
lich drei bis vier Portionen zu sich nehmen. Ältere kon
sumieren folglich mehr Früchte bzw. Gemüse als jüngere 
Menschen. In der schweiz und im Kanton Graubünden 
ist diesbezüglich ein ähnliches Bild zu erkennen, wobei 
im Kanton die Unterschiede zwischen den altersgruppen 
aufgrund kleiner Fallzahlen nicht signifikant sind.

Weniger Fisch, aber mehr Milchprodukte im Kanton 
Graubünden

tabelle 3.1 zeigt den Konsum von Fleisch/Wurstwa
ren, von Fisch sowie von Milchprodukten im Kanton 
Graubünden und in der schweiz. Der Fleischkonsum 

im Kanton Graubünden entspricht in etwa dem Durch
schnitt der gesamten schweiz. rund jede vierte Per
son konsumiert an sechs bis sieben tagen pro Woche 
Fleisch oder Wurstwaren (Graubünden: 24,4%; schweiz: 
23,9%). nur 4,0% der Bündner Bevölkerung isst seltener 
als einmal pro Woche oder nie Fleisch bzw. Wurstwaren 
(schweiz: 3,8%). In den letzten 20 Jahren ist ein deutli
cher rückgang des Fleischkonsums zu verzeichnen: Der 
anteil Personen mit häufigem Konsum (an 6–7 tagen 
pro Woche) hat sich im Kanton Graubünden von 33,5% 
im Jahr 1992 auf 24,4% im Jahr 2012 reduziert (Daten 
nicht dargestellt).

Fisch ist eine gute alternative zu Fleisch, wird im Kan
ton Graubünden im vergleich zur Gesamtschweiz aber 
seltener gegessen: 43,2% der Bündnerinnen und Bünd
ner essen überhaupt keinen Fisch oder konsumieren ihn 
seltener als einmal pro Woche. In der schweiz liegt die
ser anteil mit 34,7% deutlich tiefer. hingegen essen 

Einhaltung der Empfehlung «5 am Tag»a, nach Geschlecht und Alter, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 Abb. 3.8

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

a Die Ernährungsempfehlung «5 am Tag» gilt als erfüllt, wenn die befragte Person an mindestens fünf Tagen pro Woche fünf oder mehr 
Portionen Früchte/Gemüse täglich zu sich nimmt.

b Weniger als eine Portion bedeutet einen Früchte- oder Gemüsekonsum an weniger als fünf Tagen die Woche.

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Frauen Männer Frauen Männer 15–34 35–49 50–64 65+ 15–34 35–49 50–64 65+

7,3

30,7

36,4

25,6

18,6

47,5

25,8

8,1

6,0

31,9

36,0

26,0

13,9

44,0

30,0

12,1

20,1

32,9

29,1

17,9

14,5

40,6

28,3

16,6

8,9

47,1

31,3

12,7

8,1

39,3

35,2

17,4

14,8

38,1

28,7

18,4

9,5

38,1

33,4

19,0

8,0

38,4

32,8

20,8

5,7

36,6

39,0

18,6

weniger als 1 Portionb

1 bis 2 Portionen
3 bis 4 Portionen
5 Portionen und mehr

CHGR

n=640 (GR), n=20’769 (CH)

CHGR

Geschlecht Alter

Tab. 3.1 Konsum von Fleisch, Fisch und Milchprodukten, Kanton Graubünden und schweiz, 2012 (in %)

  6–7 tage pro Woche 4–5 tage pro Woche 1–3 tage pro Woche seltener/nie

  Gr ch Gr ch Gr ch Gr ch

Fleisch und Wurstwaren 24,4 23,9 35,0 32,2 36,6 40,1 4,0 3,8

Fisch 0,1 0,3 1,6 1,5 55,0* 63,4 43,2* 34,7

Milch und Milchprodukte 69,8* 64,8 11,0 12,5 16,3 19,0 2,9 3,7

* Der Wert im Kanton unterscheidet sich signifikant vom schweizer Wert (p<0,05)

Quelle: BFs – schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © obsan 2015
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schweizerinnen und schweizer (63,4%) öfter ein bis 
dreimal Fisch pro Woche als Bündnerinnen und Bündner 
(55,0%). häufiger als im schweizer Durchschnitt wer
den im Kanton Graubünden Milch oder Milchprodukte 
konsumiert: 69,8% der Bündnerinnen und Bündner im 
vergleich zu 64,8% der schweizerinnen und schwei
zern konsumieren an mindestens sechs tagen pro Woche 
Milch oder Milchprodukte.

Ein Fünftel der Bündner Bevölkerung mit ungenügender 
Flüssigkeitszufuhr

rund ein Fünftel (22,4%) der Bevölkerung des Kantons 
Graubünden gibt einen ungenügenden Konsum nichtal
koholischer Flüssigkeiten von einem liter oder weniger 
pro tag an. hingegen befolgen 59,8% der Bündnerinnen 
und Bündner die offiziellen empfehlungen des Bundes
amtes für Gesundheit und der schweizerischen Gesell
schaft für ernährung von täglich einem bis zwei litern. 
17,8% der Befragten im Kanton trinken mehr als zwei li
ter pro tag.24

Die ungenügende Flüssigkeitszufuhr im Kanton Grau
bünden liegt signifikant unter dem schweizer Durch
schnitt von 29,1%; dieser fällt dort vor allem aufgrund 
der überdurchschnittlichen anteile in den lateinischen 
Kantonen höher aus (vgl. anhang a3.3). Wie aus 

24 In vorliegender analyse werden Personen, die einen liter oder weniger  
nichtalkoholische Flüssigkeit pro tag zu sich nehmen, als Personen 
definiert, welche die empfehlungen nicht befolgen. Dies deckt sich nicht 
genau mit den offiziellen empfehlungen, die einen Flüssigkeitskonsum 
von mindestens einem liter vorschlagen.

abbildung 3.9 zu entnehmen ist, geben Frauen häufiger 
als Männer an, lediglich einen liter oder weniger pro tag 
zu trinken, die Unterschiede sind jedoch nur auf ebene 
schweiz signifikant.

Mit zunehmendem alter erhöht sich der anteil Per
sonen mit einem ungenügenden Konsum nichtalko
holischer Flüssigkeiten. so trinken 14,2% der 15 bis 
34jährigen Bündnerinnen und Bündner nicht genügend 
Flüssigkeit, während dieser anteil bei den über 65Jäh
rigen rund ein Drittel (33,7%) beträgt. auch gesamt
schweizerisch nimmt der ungenügende Flüssigkeits
konsum mit dem alter zu, von 23,0% in der jüngsten 
altersgruppe auf 41,9% bei den 65Jährigen und älteren.

3.2.3 Körperliche Aktivität

eine regelmässige körperliche aktivität wirkt sich posi
tiv auf die Gesundheit aus. so wird das auftreten von 
koronaren herzerkrankungen, Insulinunverträglichkeit, 
osteoporose, Darmkrebserkrankungen und Depressio
nen durch regelmässige körperliche Betätigung reduziert 
(U.s. Department of health and human services, 1996; 
Department of health, 2011). Bewegungsmangel gilt 
hinter Bluthochdruck (13%), rauchen (9%) und Diabe
tes (6%) weltweit als der viertwichtigste risikofaktor für 
sterblichkeit (6% aller todesfälle; Who, 2011b). Körper
liche Bewegung bewirkt zudem einen energieverbrauch 
und ermöglicht so eine bessere Gewichtskontrolle.

es wird geschätzt, dass im Jahr 2011 der Bewegungs
mangel in der schweiz mehr als 300’000 Krankheits
fälle verursacht und mehr als 1100 vorzeitige todesfälle 

Nicht-alkoholischer Flüssigkeitskonsum, nach Geschlecht und Alter, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 Abb. 3.9

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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verursacht hat. Die direkten medizinischen Kosten hier
von werden auf 1,2 Milliarden Franken hochgerechnet 
und entsprechen damit rund 1,8% der gesamten Gesund
heitsausgaben in der schweiz. Darüber hinaus werden in
direkte Kosten von rund 1,4 Milliarden Franken geschätzt 
(Mattli et al., 2014). In einer im Jahr 2001 publi zierten 
studie waren die direkten Kosten von Bewegungsman
gel auf höhere 1,6 Milliarden Franken und die indirekten 
Kosten tiefere 0,8 Milliarden Franken geschätzt worden 
(smala et al., 2001). Die abnahme der direkten Kosten 
während dieser Periode kann gemäss Mattli et al. (2014) 
mit der messbaren, vermehrten körperlichen aktivität in 
der Bevölkerung begründet werden. Die zunahme der in
direkten Kosten dagegen wird mit der verbesserten und 
umfangreicheren Definition dieser Kosten erklärt.

Das netzwerk Gesundheit und Bewegung schweiz 
hepa.ch hat im auftrag des Bundesamtes für Gesundheit 
(BaG) und des Bundesamtes für sport (BasPo) sowie 
in zusammenarbeit mit weiteren Institutionen empfeh
lungen zur körperlichen aktivität der schweizer Bevöl
kerung erarbeitet (netzwerk Gesundheit und Bewegung 
schweiz hepa.ch, 2013; BaG, 2013c). es gelten folgende 
empfehlungen für Frauen und Männer im erwerbsfähi
gen alter (15 bis 64 Jahre):

– Mindestens 2½ stunden Bewegung pro Woche in 
Form von alltagsaktivitäten oder sport mit mindes
tens mittlerer Intensität.

– oder 1¼ stunden sport oder Bewegung pro Woche 
mit hoher Intensität.

– auch Kombinationen von Bewegung mit verschie
denen Intensitäten sind möglich. 10 Minuten Bewe
gung mit hoher Intensität bringt dabei den gleichen 
gesundheitlichen nutzen wie 20 Minuten mit mittlerer 
Intensität.

Bei einer Bewegung mit mittlerer Intensität kommt 
man etwas ausser atem, aber nicht unbedingt ins 
schwitzen. zügiges Gehen, velofahren, Gartenarbei
ten und andere Freizeit oder alltagsaktivitäten sind Bei
spiele solcher Bewegungsformen. eine hohe Intensi
tät weisen aktivitäten auf, die beschleunigtes atmen 
und zumindest leichtes schwitzen verursachen. Die au
toren der empfehlungen raten, die körperliche aktivität 
auf mehrere tage in der Woche zu verteilen. Jede Bewe
gung von mindestens 10 Minuten Dauer kann dabei zu
sammengezählt werden. Im Kasten wird der Index der 
körperlichen aktivität dargestellt, welcher auf den emp
fehlungen des netzwerkes Gesundheit und Bewegung 
schweiz beruht.

Um eine Übersicht zur körperlichen aktivität in der Be
völkerung zu erhalten, werden im Folgenden die drei Ka
tegorien «ausreichend aktiv», «teilaktiv» und «inaktiv» 
gebildet. Die Kategorie «ausreichend aktiv» umfasst dabei 
die drei ersten im Kasten aufgeführten Gruppen, welche 
die empfehlungen zur körperlichen aktivität erfüllen.

Zunahme der körperlichen Aktivität

abbildung 3.10 zeigt die zeitliche entwicklung der kör
perlichen aktivität auf der Grundlage der aktuellen emp
fehlungen auf. In der schweiz hat sich der anteil ausrei
chend aktiver Personen zwischen 2002 und 2012 um 10 
Prozentpunkte erhöht. Gleichzeitig ist der anteil der In
aktiven zurückgegangen; von 18,4% im Jahr 2002 auf 
10,7% im Jahr 2012. Mit ausnahme des Jahres 2002 
ist auch im Kanton Graubünden eine ähnliche entwick
lung zu beobachten. ein statistisch signifikanter Unter
schied kann allerdings nur beim rückgang der Inaktiven 
von 17,1% im Jahr 2007 auf 8,2% im Jahr 2012 festge
stellt werden.

Die allgemeine zunahme der körperlichen aktivität in 
der Bevölkerung wurde ebenfalls in anderen schweizer 
studien belegt. Im Bericht «sport schweiz 2014» wei
sen die autoren darauf hin, dass vier Fünftel der schwei
zer Bevölkerung die aktuellen empfehlungen bezüglich 
körperlicher aktivität befolgen (lamprecht et al., 2014). 

Index der körperlichen Aktivität

Der Index der körperlichen aktivität beruht auf Fragen im 
zusammenhang mit dem ausmass von körperlichen aktivi
täten mit mittlerer Intensität (leicht ausser atem kommen) 
und intensiven körperlichen aktivitäten (ins schwitzen kom
men). letztere werden in der sGB jedoch nur bezüglich Frei
zeit erhoben. Der Index unterscheidet fünf körperliche akti
vitätsniveaus:
–  Trainiert: mindestens dreimal pro Woche intensive kör

perliche aktivität mit schwitzen.
–  Regelmässig aktiv: körperliche aktivität von mittlerer In

tensität (leicht ausser atem kommen) an mindestens fünf 
tagen pro Woche mindestens 30 Minuten.

–  Unregelmässig aktiv: wöchentlich mindestens 150 Minu
ten mittlere körperliche aktivität oder zweimal intensive 
körperliche aktivität.

Diese drei Gruppen erfüllen die empfehlungen 2013 bezüg
lich körperlicher aktivität und können als «ausreichend ak
tiv» definiert werden. Die folgenden zwei Gruppen erfüllen 
hingegen die empfehlungen nicht und gelten als «nicht aus
reichend aktiv»:
–  Teilaktiv: wöchentlich zwischen 30 und 149 Minuten 

mittlere körperliche aktivität oder einmal intensive kör
perliche aktivität.

–  Inaktiv: keine nennenswerte körperliche aktivität.
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Die analyse des Bewegungsverhaltens mit der omni
busstudie des BFs, welche die körperlichen aktivitäten 
bei der arbeit, im alltag und in der Freizeit berücksich
tigt, zeigt einen nur geringen anteil von 7,0% der 15 
bis 74jährigen Bevölkerung, die nicht ausreichend aktiv 
sind (Wiegand et al., 2012).

Körperlich aktive Personen befolgen die ernährungs
empfehlung, fünf Portionen Früchte oder Gemüse pro 
tag zu essen, häufiger (abb. 3.11). 21,0% der ausrei
chend aktiven Personen in der schweiz geben an, diese 
ernährungsempfehlung einzuhalten. Dieser anteil beläuft 
sich bei den körperlich inaktiven Personen auf nur 12,5%. 
Inaktive (16,1%) weisen hingegen öfter ein starkes 

Übergewicht (adipositas) als Personen mit ausreichender 
aktivität (9,2%) aus. Inaktive Personen sind zudem un
bekümmerter bezüglich ihrer Gesundheitseinstellung ge
genüber den ausreichend aktiven Personen.

soziale rollen und lebensphasen sind von Geschlecht 
und alter abhängig, welche wiederum das ausmass an 
körperlicher aktivität bestimmen können. Der anteil aus
reichend aktiver Frauen ist sowohl im Kanton Graubün
den (71,0%) als auch in der schweiz (69,1%) niedriger 
als bei den Männern (81,5% bzw. 75,9%). Bündnerin
nen (12,0%) und schweizerinnen (12,7%) sind demge
genüber öfter körperlich inaktiv als Bündner (5,1%) und 
schweizer (8,7%).

Körperliche Aktivität, Kanton Graubünden und Schweiz, 2002–2012 Abb. 3.10

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002, 2007, 2012
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Der anteil inaktiver Personen steigt erwartungs
gemäss im hohen alter, wenn aufgrund gesundheitli
cher Probleme die körperliche aktivität zusätzlich ein
geschränkt ist. rund jede fünfte Person ab 65 Jahren 
im Kanton Graubünden (18,5%) und in der schweiz 
(18,2%) ist körperlich inaktiv. Der Unterschied gegen
über den jüngeren altersgruppen ist überall signifikant. 
andererseits weist die altersgruppe der 65jährigen und 
älteren Personen den niedrigsten anteil an ausreichend 
aktiven Personen aus, wobei hier nur auf ebene der ge
samten schweiz die Unterschiede zu den jüngeren al
tersgruppen signifikant sind.

Die körperliche aktivität in der Bevölkerung unter
scheidet sich auch nach Bildungsniveau, nationalität und 
einkommen (anhang a3.4). In der schweiz ist der an
teil Inaktiver mit höherem Bildungsniveau kleiner: 19,0% 
der Personen ohne nachobligatorische schulbildung, 
10,9% der Befragten mit abschluss auf sekundarstufe II 
sowie 5,8% der Befragten mit tertiärabschluss sind kör
perlich inaktiv. ausländerinnen und ausländer (15,6%) 
geben signifikant häufiger an, körperlich inaktiv zu sein 
als schweizerinnen und schweizer (9,4%). schliesslich 
sind Personen mit niedrigem einkommen häufiger inaktiv 
als die mit höherem einkommen. Im Kanton Graubünden 
sind ähnliche ergebnisse festzustellen, die Unterschiede 
zwischen den soziodemografischen Bevölkerungsgrup
pen sind jedoch statistisch nicht signifikant.

3.3 Konsum von psychoaktiven Substanzen

Psychoaktive substanzen sind stoffe oder Produkte, wel
che das Funktionieren des zentralen nervensystems be
einträchtigen (empfinden, Wahrnehmung, stimmungen, 
Gefühle, Motorik) oder Bewusstseinszustände verän
dern. sie können darüber hinaus zu physischen und/oder 
psychischen abhängigkeiten führen. Psychoaktive sub
stanzen umfassen sowohl illegale stoffe wie cannabis, 
heroin oder Kokain25, als auch legale stoffe oder Pro
dukte wie nikotin, alkohol und Medikamente. Im vorlie
genden Unterkapitel wird der Konsum von tabak (inkl. 
Passivrauchen), alkohol, cannabis und von Medikamen
ten behandelt.

3.3.1 Tabakkonsum

rauchen ist heute als ernstes Gesundheitsrisiko wissen
schaftlich anerkannt. aufgrund einer hohen raucher
quote hat die schweiz ab 1996 einen aktionsplan zur 
reduktion des tabakkonsums erarbeitet. Das nationale 
Programm tabak 2008–2012 wurde bis 2016 verlängert. 
ziel des Programms ist es, den anteil der raucherinnen 
und raucher sowie der vom Passivrauchen betroffenen 
Personen in der Bevölkerung weiter zu senken.

25 Der Konsum von heroin und Kokain wird im vorliegenden Bericht auf
grund der kleinen Fallzahlen nicht untersucht.

Körperliche Aktivität, nach Geschlecht und Alter, Kanton Graubünden
und Schweiz, 2012 Abb. 3.12

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Die überwiegende Mehrheit der raucherinnen und 
raucher in der schweiz konsumiert zigaretten: 2011 wur
den schweizweit 10,6 Millionen stück26 verkauft, 2008 
waren es noch 12,0 Millionen gewesen. Die tabaksteuer, 
deren einnahmen in der schweiz zur Mitfinanzierung der 
ahv/Iv verwendet werden, belief sich 2011 auf 2,2 Mil
liarden Franken. Die zigarettenhersteller zahlen 1% des 
verkaufspreises einer schachtel zigaretten in den tabak
präventionsfond.

In der schweiz wurde für das Jahr 2007 die zahl der 
durch tabakkonsum verursachten todesfälle auf rund 
9000 geschätzt, d.h. rund 15% aller todesfälle (BFs, 
2009). von diesen 9000 Fällen starben 41% an herz
Kreislauferkrankungen, 41% an Krebserkrankungen und 
18% an einer lungenkrankheit. Das total aller todesfälle, 
die sich auf den tabakkonsum zurückführen lassen, hat in 
der schweiz zwischen 1997 und 2007 um 5% abgenom
men. Dieser rückgang betraf allerdings nur die Männer 
(bis 64 Jahre: –11%, ab 65 Jahren –9%). Bei den Frauen 
stieg die zahl der tabakbedingten todes fälle hingegen 
um 7% an (bis 64 Jahre: +17%, ab 65 Jahren: +5%).

neben todesfällen und schweren erkrankungen ver
ursacht das rauchen von tabak auch hohe soziale Kosten.  
Im Jahr 2007 haben durch rauchen hervorgerufene Ge
sundheitsschäden in der schweiz rund 10 Milliarden 
Franken gekostet. Diese sozialen Gesamtkosten umfas
sen dabei direkte Kosten (1733 Millionen Franken für 
medizinische Behandlungen, Medikamente, hospitalisie
rungen), indirekte Kosten (3929 Millionen Franken durch 
Produktionsausfälle, Invalidität und todesfälle) und im
materielle Kosten (4272 Millionen Franken durch verlust 

26 http://www.swisscigarette.ch/fileadmin/media/pdf/Factsheet_2011_
d1.pdf (zugriff am 15.01.2015).

Tabakkonsum, Kanton Graubünden und Schweiz, 1992–2012 Abb. 3.13

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 1997, 2002, 2007, 2012
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von lebensqualität der rauchenden und ihrer angehöri
gen) (FüglisterDousse et al., 2009). Die ergebnisse aus 
dem tabakmonitoring schweiz 2001 bis 2010 zeigen, 
dass der anteil rauchender in der 14 bis 65jährigen 
Wohnbevölkerung von 33% im Jahr 2001 auf 27% im 
Jahr 2008 gesunken und seither stabil geblieben ist (Kel
ler et al., 2011).

Gut ein Viertel der Bündner Bevölkerung raucht

Gemäss sGB ging der anteil der raucherinnen und rau
cher in der schweiz in den letzten 20 Jahren von 30,1% 
im Jahr 1992 auf 28,2% im Jahr 2012 leicht zurück 
(abb. 3.13). ein ähnlicher rückgang ist im Kanton Grau
bünden zu verzeichnen, wo sich der raucheranteil in 
derselben Periode von 30,8% auf 27,4% reduziert hat. 
Der Unterschied zwischen den Jahren 1992 und 2012 im 
Kanton Graubünden ist jedoch statistisch nicht signifi
kant. Der anteil täglich rauchender beläuft sich dabei im 
schweizer Mittel auf 20,4% und im Kanton Graubünden 
auf 20,9% (Daten nicht dargestellt).

Rückgang des Tabakkonsums bei Männern

Frauen rauchen seltener als Männer. Dies ist sowohl im 
Kanton Graubünden (22,9% vs. 31,2%) als auch in der 
Gesamtschweiz (24,2% vs. 32,4%) zu erkennen (abb. 
3.14). Die Geschlechterunterschiede sind in den letzten 
20 Jahren jedoch geringer geworden, da sich der anteil 
der raucherinnen stabilisiert hat, während jener der rau
cher gesunken ist. In der schweiz ist der anteil männ
licher raucher von 36,5% im Jahr 1992 auf 32,4% im 

http://www.swiss-cigarette.ch/fileadmin/media/pdf/Factsheet_2011_d1.pdf
http://www.swiss-cigarette.ch/fileadmin/media/pdf/Factsheet_2011_d1.pdf
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Tabakkonsum, nach Geschlecht, Kanton Graubünden und Schweiz, 
1992–2012 Abb. 3.14
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Raucherinnen und Raucher, nach Geschlecht und Alter,
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 Abb. 3.15

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Frauen: n=320 (GR), n=11’312 (CH);
Männer: n=346 (GR), n=10’279 (CH)0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

18–34 Jahre 35–49 Jahre 50–64 Jahre 65+ Jahre

41,6
36,8

29,2

15,1

40,8

20,2

36,3

21,4

31,5
25,7 26,1

12,0

30,2

14,2

36,7

10,6

Frauen GR

Frauen CH

Männer GR

Männer CH

Raucherinnen und Raucher, nach Bildung, Nationalität, Einkommen 
und sozioprofessioneller Kategorie, Schweiz, 2012 Abb. 3.16

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Obligatorische Schule
Sekundarstufe II

Tertiärstufe

Schweiz
Ausland

bis CHF 2999
CHF 3000–4499
CHF 4500–5999

CHF 6000 und mehr

Höhere Führungskräfte, freie Berufe
Höherqualifizierte nicht-manuelle Berufe, mittleres Kader

Büroangestellte und andere nicht-manuelle Berufe
Kleinunternehmer/in, selbständige Handwerker/in

Vorarbeiter/in, qualifizierte manuelle Berufe
An- und ungelernte manuelle Berufe

29,0
29,7

24,7

26,4
34,3

29,0
29,6

28,4
26,9

23,6
29,5

35,3
31,3

40,8
36,8

Bildung: n=21’485; Nationalität: 21’591; 
Haushaltsäquivalenzeinkommen: 20’294; 
Sozioprofessionelle Kategorie: 14’185So

zi
op

ro
fe

ss
io

ne
lle

 
K

at
eg

or
ie

N
at

io
na

-
lit

ät
B

ild
un

g
H

au
sh

al
ts

-
äq

ui
va

le
nz

-
ei

nk
om

m
en



 79GESUNDHEIT IM KANTON GRAUBÜNDEN

GesUnDheItsrelevante eInstellUnGen UnD verhaltensWeIsen

Jahr 2012 zurückgegangen. Die gleiche tendenz ist auch 
bei den Bündner Männern festzustellen, wobei der  
Unterschied hier aufgrund kleinerer Fallzahlen statistisch 
wiederum nicht signifikant ist.

Kein Unterschied zwischen Raucherinnen und Raucher 
bei älteren Generationen

Mit zunehmendem alter nimmt der anteil der raucher
innen und raucher in der Bevölkerung deutlich ab. Gel
ten im Kanton Graubünden bei den 15 bis 34Jäh
rigen 36,3% als raucherinnen oder raucher, beträgt 
dieser anteil bei den 65Jährigen und älteren lediglich 
noch 15,1% (anhang a3.5). abbildung 3.15 zeigt den 
anteil rauchender nach Geschlecht und alter. Im al
ter von 15 bis 34 Jahren und 50 bis 64 Jahren wird im 
Kanton Graubünden häufiger geraucht als in den ande
ren altersgruppen, wobei der Unterschied lediglich bei 
den Frauen, und dort nur gegenüber der ältesten al
tersgruppe, signifikant ist. Im Kanton Graubünden fällt 
der niedrige anteil raucherinnen und raucher in der al
tersgruppe der 35 bis 49Jährigen auf: Der raucheran
teil ist in dieser altersgruppe sowohl bei Bündner Frauen 
(14,2%) wie auch bei Bündner Männern (20,2%) signi
fikant tiefer als bei schweizerinnen (25,7%) und schwei
zern (36,8%). auf ebene schweiz zeigt sich zudem, dass 
der Geschlechterunterschied mit zunehmendem alter 
praktisch verschwindet. ab der altersgruppe der 50 bis 
64Jährigen gleichen sich die anteile der raucherinnen 
und raucher deutlich an und unterscheiden sich nicht 
mehr signifikant.

häufigkeit und ausmass des tabakkonsums hängen 
mit verschiedenen soziodemografischen variablen zu
sammen (abb. 3.16). Die ergebnisse werden im Folgen
den nur für die schweiz präsentiert, da die Unterschiede 
im Kanton Graubünden nicht signifikant sind.

Die Zugehörigkeit zu einer Berufsgruppe beeinflusst  
das Rauchen

Personen mit einem hochschulabschluss (24,7%) rauchen 
signifikant seltener als Personen mit einem abschluss auf 
sekundarstufe II (29,7%) oder ohne nachobligatorische 
ausbildung (29,0%). Personen ausländischer nationalität 
(34,3%) weisen einen höheren anteil rauchender aus als 
schweizerinnen und schweizer (26,4%). Während bezüg
lich einkommensniveau keine signifikanten Unterschiede 
im rauchverhalten festzustellen sind, zeigen sich klare 
Differenzen hinsichtlich der sozioprofessionellen Katego
rie: Der raucheranteil ist bei den vorarbeiterinnen und 
vorarbeitern/qualifizierten manuellen Berufen (40,8%) 
am höchsten, bei den höheren Führungskräften/freien 
Berufen (23,6%) am niedrigsten.

zwischen 1992 und 2012 hat sich die verteilung der 
anzahl täglich gerauchter zigaretten erheblich verändert 
(abb. 3.17). aufgrund der kleineren stichprobe im Kan
ton Graubünden werden im Folgenden wieder nur die 
schweizer Werte dargestellt. Für schweizerinnen ist zwi
schen 1992 und 2012 eine signifikante abnahme der 
starken raucherinnen (20 zigaretten pro tag und mehr) 
festzustellen (von 32,4% auf 17,7%). In der gleichen 
zeitspanne hat der anteil der Gelegenheitsraucherinnen 

Zigarettenkonsum pro Tag, nach Geschlecht, Schweiz, 1992–2012 Abb. 3.17

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 1997, 2002, 2007, 2012
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(weniger als eine zigarette pro tag27) von 5,2% auf 
17,9% zugenommen. Dieses ergebnis weist auf eine po
sitive entwicklung hin, welche die zwischen 1992 und 
2012 beobachteten stabilen raucheranteile bei den 
Frauen relativiert. allerdings muss berücksichtigt werden, 
dass auch ein geringer zigarettenkonsum nicht harmlos 
sein dürfte. laut einer norwegischen studie haben Ge
legenheitsrauchende (eine bis vier zigaretten pro tag) 
ein 50% höheres risiko, früher zu sterben als nichtrau
cherinnen und nichtraucher; und sie haben ebenfalls ein 
erhöhtes risiko bezüglich herzinfarkt, hirnschlag und 
Krebs (Bjartveit & tverdal, 2005).

Bei den Männern ist der oben erwähnte trend noch 
deutlicher. Während der anteil Gelegenheitsraucher im 
Jahr 1992 relativ niedrig war (7,2% im schweizer Durch
schnitt), gehört 2012 fast ein Fünftel der männlichen 
raucher zu dieser Gruppe (19,7%). Der anteil der star
ken raucher ist demgegenüber in den letzten 20 Jahren 
deutlich gesunken, von 48,0% auf 28,0%. Diese ten
denz, zusammen mit dem allgemeinen rückgang des 
raucheranteils, deutet auf eine insgesamt noch deut
lichere abnahme des tabakkonsums bei den Männern 
hin. auch hier sollten jedoch die risiken des Gelegen
heitsrauchens nicht unterschätzt werden.

3.3.2 Passivrauchen

Passivrauchen ist das unfreiwillige einatmen von tabak
rauch aus der raumluft. Insbesondere der sogenannte 
«sekundärrauch», der von der brennenden spitze der zi
garette entweicht, ist aufgrund der Dauer der exposition 
und der zusammensetzung schädlich, da dieser weder 
vom zigarettenfilter noch von der lunge der raucher
innen und raucher gefiltert wird (Dautzenberg, 2001). 
Mehrere studien haben die Gefahren des Passivrauchens 
aufgezeigt, welche bei erwachsenen nichtraucherinnen  
und nichtrauchern das risiko von koronaren herzer
krankungen (+31%), von lungenkrebs (+25%) und 
von atemwegserkrankungen (+39% bis +116%) erhöht 
(U.s. Department of health and human services, 2006) 
schätzungen ergeben, dass 2006 in der schweiz wegen  
Passivrauchen rund 3000 lebensjahre verloren gingen,  
32’000 spitalaufenthaltstage notwendig waren sowie  
medizinische Kosten in der höhe von 330 Millionen Fran
ken verursacht wurden (hauri et al., 2011).

27 Personen, die sich als raucherin bzw. als raucher bezeichnen, aber nicht 
täglich und durchschnittlich weniger als eine zigarette pro tag rauchen 
(Gelegenheitsrauchende).

Das Bundesgesetz zum schutz vor Passivrauchen ist 
seit 1. Mai 2010 in Kraft. es verbietet das rauchen in ge
schlossenen räumen, die öffentlich zugänglich sind oder 
die mehreren Personen als arbeitsplatz dienen (Kranken
häuser, schulen und öffentliche verkehrsmittel). Im Be
reich der restauration sieht das Gesetz ausnahmen vor: 
Betriebe mit einer Fläche von maximal 80m2 werden als 
raucherlokale bewilligt, falls eine kantonale Genehmi
gung vorliegt und gewisse weitere voraussetzungen er
füllt sind. so ist zum Beispiel der Betrieb von raucherräu
men in restaurants und hotels (sogenannte «Fumoirs») 
ebenfalls erlaubt. In diesen raucherräumen ist die Be
schäftigung von Personen jedoch nur möglich, wenn 
diese ihrer tätigkeit schriftlich zugestimmt haben.

Die Mehrheit der Kantone hat restriktivere Gesetze 
als das Bundesgesetz von 2010 erlassen. so gilt die auf 
Bundesebene definierte ausnahme für kleine restaurati
onsbetriebe von weniger als 80m2 im Kanton Graubün
den nicht. raucherräume sind allerdings mit bestimmten 
anforderungskriterien im Kanton trotzdem zugelassen. 
Gemäss kantonalem Gesundheitsgesetz ist zudem ta
bakwerbung sowie der verkauf von zigaretten an unter 
16jährige Personen verboten.

Die von nationalen und kantonalen Behörden einge
führten Massnahmen zum schutz vor Passivrauch schei
nen sich auszuzahlen. so zeigt etwa eine studie des 
Universitätsspitals Genf, dass sich das rauchverbot an öf
fentlichen orten positiv auf die Gesundheit der Genfer
innen und Genfer ausgewirkt hat. es konnte ein rück
gang von 7% bei den spitaleinweisungen wegen akutem 
Koronarsyndrom nachgewiesen werden (statistisch nicht 
signifikanter rückgang aufgrund der ungenügenden 
teststärke der studie). Weiter geht das rauchverbot mit 
einer statistisch signifikanten reduktion von 19% der spi
taleinweisungen wegen chronisch obstruktiver lungener
krankung und lungenentzündung einher (humair et al., 
2014). Darüber hinaus hat die Umsetzung des Geset
zes gegen Passivrauchen die zahl der raucherinnen und 
raucher leicht gesenkt, dies jedoch nur für das Jahr di
rekt nach der einführung des Gesetzes und nur bei Per
sonen, die oft ausgehen (Boes et al., 2014). Gemäss 
suchtmonitoring schweiz geben im Jahr 2013 aber im
mer noch 6,0% der Bevölkerung an, mindestens eine 
stunde pro Woche Passivrauch ausgesetzt zu sein (Kuen
dig et al., 2014).



 81GESUNDHEIT IM KANTON GRAUBÜNDEN

GesUnDheItsrelevante eInstellUnGen UnD verhaltensWeIsen

Deutlicher Rückgang des Passivrauchens

Gemäss sGB hat sich in der schweiz die Belastung 
durch Passivrauch seit 2002 deutlich verringert. Wäh
rend im Jahr 2002 noch 31,4% der schweizer Bevöl
kerung mindestens eine stunde pro tag Passivrauch 
ausgesetzt waren, ging dieser anteil 2007 auf 15,6% 
zurück und beläuft sich im Jahr 2012 auf 6,1% (Da
ten nicht dargestellt). Die exposition gegenüber Passiv
rauch unterscheidet sich auch nach Geschlecht (abb. 
3.18). Männer sind Passivrauch häufiger ausgesetzt als 
Frauen. In den letzten zehn Jahren haben sich jedoch 
auch hier die Geschlechterunterschiede deutlich ver
ringert. 2012 sind nur noch 5,2% der schweizerinnen 
und 7,1% der schweizer Passivrauch ausgesetzt (Grau
bünden: 2,3% bzw. 9,3%).

Das Passivrauchen am arbeitsplatz stellt ein besonde
res Problem der öffentlichen Gesundheit dar, da die ar
beitsumgebung in den meisten Fällen nicht frei gewählt 
werden kann. Im Folgenden werden hierzu aufgrund 
kleiner Fallzahlen im Kanton erneut nur die schwei
zer Werte präsentiert. Gemäss sGB 2012 ist auch bei 
der arbeit die exposition gegenüber Passivrauch bei den 
schweizer Männern höher als bei den Frauen, die Jünge
ren sind dabei deutlich häufiger von Passivrauch betrof
fen als die Älteren (abb. 3.19). so berichten 19,3% der 
15 bis 34jährigen Männer darüber, bei der arbeit min
destens ein viertel der zeit Passivrauch ausgesetzt zu 
sein, was nur bei 9,1% der gleichaltrigen Frauen der Fall 
ist. Bei den 50 bis 64jährigen Männern geben noch 
7,9% das Problem des Passivrauchens an (3,3% bei den 
Frauen).

Passivrauchen (eine Stunde und mehr pro Tag), nach Geschlecht, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2002–2012 Abb. 3.18
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Passivrauchen bei der Arbeit (mindestens ein Viertel der Arbeitszeit), 
nach Geschlecht und Alter, Schweiz, 2012 (Erwerbstätige) Abb. 3.19
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3.3.3 Alkoholkonsum

In der schweiz ist der Konsum von alkohol ein fester  
kultureller Bestandteil. Die Mehrheit der Bevölkerung 
weist einen weitgehend unproblematischen alkoholkon
sum auf. ein übermässiger oder unangemessener Kon
sum (z.B. im verkehr) kann sich jedoch nicht nur auf 
die Betroffenen selber negativ auswirken, sondern auch 
ihr Umfeld und die Gesellschaft als Ganzes schädigen. 
Im Jahr 2008 hat der Bundesrat das nationale Programm 
alkohol (nPa) 2008–2012 verabschiedet, um die Kom
petenzen der Bevölkerung im Umgang mit alkohol zu 
stärken und den alkoholmissbrauch einzudämmen (BaG, 
2008b). Dieses Programm wurde um vier Jahre bis 2016 
verlängert und verfolgt den leitsatz: «Wer alkoholische 
Getränke trinkt, tut dies, ohne sich selber und anderen 
Schaden zuzufügen» (BAG, 2013b). Die Bevölkerung soll 
so für die schädlichkeit eines problematischen alkohol
konsums sensibilisiert, der Jugendschutz beim alkohol 
gestärkt (regelung des alkoholverkaufs an Minderjäh
rige) und die akteure der alkoholprävention besser un
terstützt werden.

Gemäss der Weltgesundheitsorganisation kann über
mässiger und damit gesundheitsgefährdender alkohol
konsum in zwei Kategorien eingeteilt werden: chroni
scher alkoholkonsum (regelmässig zu viel trinken) und 
rauschtrinken, auch bekannt unter dem Begriff «binge 
drinking» (Konsum einer relativ grossen Menge alkohol 
in einem kurzen zeitraum) (Who, 2010). In spezifischen 
situationen (im strassenverkehr, am arbeitsplatz, wäh
rend der schwangerschaft) können auch schon kleine 
Mengen alkohol mit erheblichen gesundheitlichen oder 
das Umfeld schädigenden risiken verbunden sein.

Bei den Konsumierenden selber kann chronischer al
koholkonsum insbesondere zu erkrankungen der le
ber und des verdauungssystems führen. Darüber hinaus 
können bei chronischem alkoholkonsum verschiedene 
Formen von Krebs, Bluthochdruck und erkrankungen des 
peripheren nervensystems auftreten. Bislang sind kau
sale zusammenhänge zwischen alkoholkonsum und 
mehr als 230 Krankheiten, vergiftungen und verletzun
gen belegt (rehm et al., 2010). alkoholkonsum kann 
auch zu abhängigkeiten führen. so wurden in einer stu
die für das Jahr 2007 zwischen 220’000 und 330’000 
alkoholabhängige in der schweiz geschätzt (Kuendig, 
2010).

alkohol ist zusammen mit tabak weltweit eine der 
hauptursachen für vermeidbare todesfälle oder Be
hinderungen. Für die schweiz schätzt eine neuere stu
die (Marmet et al., 2013) die anzahl alkoholbedingter 

todesfälle 2011 auf 2863, wobei sich die art der todes
fälle mit dem alter verändert: Bei jungen erwachsenen 
sind die mit alkohol assoziierten todesfälle hauptsäch
lich auf Unfälle und verletzungen zurückzuführen, im 
mittleren erwachsenenalter mehrheitlich auf erkrankun
gen des verdauungssystems und bei älteren Personen bis 
74 Jahre ist Krebs die häufigste alkoholbedingte todesur
sache. Der relative anteil der mit alkohol assoziierten to
desfälle am total aller todesfälle in der schweiz ist im al
ter zwischen 25 und 35 Jahren am höchsten (rund ein 
viertel der todesfälle bei den Männern).

laut einer weiteren studie (Fischer et al., 2014) be
trugen die Kosten von übermässigem alkoholkonsum 
im Jahr 2010 4,2 Milliarden Franken für die schweizer 
volkswirtschaft. Dies entspricht 0,7% des Bruttoinland
produkts oder 630 Franken pro einwohnerin und ein
wohner über 15 Jahre. Indirekte Kosten übermässigen 
alkoholkonsums bilden den grössten anteil (80% der 
Gesamtkosten bzw. 3,4 Milliarden Franken) und beinhal
ten Produktivitätsverluste durch vorzeitigen tod, Invali
dität und arbeitslosigkeit. Im Gesundheitsbereich lassen 
sich direkte Kosten für die Behandlung von Krankheiten 
und Unfällen von 613 Millionen Franken (15%) und im 
strafrechtlichen Bereich (Polizei und Gerichtskosten so
wie strafvollzug) von 251 Millionen Franken (6%) aus
machen.

Im Jahr 2012 betrug der Konsum reinen alkohols bei 
den über 15jährigen schweizerinnen und schweizern 
durchschnittlich 9,9 liter, was etwas niedriger ist als der 
durchschnittliche Konsum in den oecDländern insge
samt (10,1 liter) (oecD, 2014b). Der alkoholkonsum 
hat in den letzten Jahren in der schweiz zwar abgenom
men, ist im internationalen vergleich jedoch immer noch 
relativ hoch.

In der sGB 2012 werden drei aspekte des alkohol
konsums behandelt: Die häufigkeit des Konsums, die art 
der konsumierten alkoholischen Getränke (Bier, Wein, li
köre, aperitifs, spirituosen) und die dabei getrunkenen 
Mengen. ausgehend von den erhobenen Daten kann 
der Konsum von reinem alkohol in Gramm pro tag be
rechnet werden. Bei einem durchschnittlichen täglichen 
Konsum ab 21 g bei Frauen und 41 g bei Männern be
steht für die betreffende Person ein mittleres gesundheit
liches risiko.28 ab einem täglichen Konsum von 41 g bei 
Frauen und 61 g bei Männern wird von einem hohen ri
siko ausgegangen (Dawson & room, 2000; rehm et al., 
2010; vgl. Kasten). als rauschtrinken wird der Konsum 

28 ein Glas eines alkoholischen Getränks (beispielsweise 3 dl Bier, 1 dl Wein, 
25 cl schnaps) enthält 10 bis 12g reinen alkohol.
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von sechs oder mehr standardgetränken auf einmal de
finiert, wobei das ereignis nicht mehr als zwölf Monate 
zurückliegt und die konsumierte Menge hier unabhängig 
vom Geschlecht ist.

Deutlicher Rückgang des täglichen Alkoholkonsums  
bei Männern

In der schweiz unterschiedet sich der alkoholkonsum 
von Frauen und Männern deutlich (abb. 3.20). Im Jahr 
2012 konsumierten schweizer (17,4%) rund doppelt so 
häufig täglich alkohol wie schweizerinnen (8,8%). Keine 
Unterschiede im täglichen alkoholkonsum sind hingegen 
zwischen Bündner (9,8%) und Bündnerinnen (8,7%) 
festzustellen. Ähnlich wie in der gesamten schweiz ist je
doch der wöchentliche Konsum von alkohol bei Bünd
ner Männern ausgeprägter als bei Bündner Frauen. Ins
gesamt betrachtet trinken somit Frauen seltener alkohol 
und sind auch rund doppelt so häufig total abstinent wie 
Männer.

In den letzten 20 Jahren hat sich der tägliche alko
holkonsum bei den Männern deutlich verringert. Im Jahr 
1992 tranken noch 27,5% der Bündner und 30,1% der 
schweizer täglich alkohol. Diese anteile sind im Jahr 
2012 signifikant tiefer, wobei ein stärkerer rückgang bei 
Bündner Männern (auf 9,8%) als bei schweizer Män
nern (auf 17,4%) zu verzeichnen ist. Dies führt im Jahr 
2012 dazu, dass der anteil täglich trinkender Männer im 
Kanton Graubünden auch signifikant unter dem gesamt
schweizerischen anteil liegt.

Demgegenüber hat der wöchentliche alkoholkonsum 
in den letzten 20 Jahren zugenommen. Der anteil bei 
den Bündner Männern ist hier von 43,7% auf 55,7% ge
stiegen (schweiz: von 43,4% auf 50,9%). auch der an
teil selten trinkender Männer hat leicht zugenommen, 
wobei diesbezüglich nur auf ebene schweiz eine signifi
kante zunahme vorliegt. zusammenfassend ist somit eine 
verschiebung vom täglichen zum wöchentlichen alkohol
konsum bei den Männern festzustellen. Bei den Frauen 
kann hingegen kein deutlicher trend in Bezug auf den al
koholkonsum der letzten 20 Jahre erkannt werden.

Alkoholkonsum, nach Geschlecht, Kanton Graubünden und Schweiz, 
1992–2012 Abb. 3.20

0%

20%

40%

60%

80%

100%

10,9

32,6

32,8

23,7

8,7

33,1

35,4

22,8

27,5

43,7

18,6

10,2

9,8

55,7

23,6

10,9

11,5

32,2

34,0

22,3

10,1

30,7

33,5

25,7

10,0

32,6

27,0

30,4

9,0

35,6

32,8

22,6

8,8

37,5

31,9

21,9

30,1

43,4

17,1

9,4

24,6

45,5

18,7

11,2

22,2

46,7

16,9

14,2

19,6

50,4

18,9

11,1

17,4

50,9

20,2

11,5

1 Mal und mehr pro Tag
1 Mal und mehr pro Woche
selten (bis 3 Mal pro Monat)

nie, abstinent

1992: n=1048 (GR), n=15’282 (CH); 
1997: n=12’997 (CH); 
2002: n=19’677 (CH); 
2007: n=18’731 (CH); 
2012: n=666 (GR), n=21’581 (CH)

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 1997, 2002, 2007, 2012

1992 2012 1992 2012 1992 1997 2002 2007 2012 1992 1997 2002 2007 2012

MännerFrauen MännerFrauen

GR CH

Kriterien für chronischen täglichen Alkoholkonsum  
der WHO

geringes risiko mittleres risiko hohes risiko

Frauen ≤ 20 Gramm 21–40 Gramm > 40 Gramm

Männer ≤ 40 Gramm 41–60 Gramm > 60 Gramm



GESUNDHEIT IM KANTON GRAUBÜNDEN84

GesUnDheItsrelevante eInstellUnGen UnD verhaltensWeIsen

Rauschtrinken, nach Geschlecht und Alter, Kanton Graubünden, 2012 Abb. 3.23

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Täglicher Alkoholkonsum vor allem bei älteren Menschen

nach Geschlecht und alter (abb. 3.21) fällt auf, dass der 
tägliche alkoholkonsum bei älteren Personen häufiger vor
kommt, dies sowohl bei den Frauen als auch bei den Män
nern. Während bei den 15 bis 34Jährigen kaum täglich 
alkohol konsumiert wird, trinken 16,1% der 65jährigen 
und älteren Bündnerinnen und 19,4% der 65jährigen und 
älteren Bündner täglich alkohol. es gilt jedoch zu berück
sichtigen, dass auch der anteil der abstinenten Frauen in 
der ältesten Gruppe am höchsten ist (39,0%).

Der im alter häufigere tägliche alkoholkonsum muss 
insofern betont werden, als dass das risiko einer alko
holabhängigkeit mit dem alter zunimmt. Dies deshalb, 
weil die gleiche Menge alkohol bei Älteren zu höherem 
Blutalkoholgehalt führt als bei Jüngeren. Dazu kommt 
das höhere risiko für Krankheiten wie Diabetes, Demenz 
oder Krebs, welches ein langanhaltender übermässiger 
alkoholkonsum im alter mit sich zieht (hessKlein, 2014).

Die überwiegende Mehrheit der Bündner Bevölke
rung weist ein nur geringes (65,3%) oder gar kein risiko 
(30,3%) bezüglich eines chronischen alkoholkonsums 
auf (abb. 3.22). Ähnliche anteile sind für die Gesamt
schweiz zu verzeichnen (68,4% bzw. 26,8%; anhang 
a3.7). Der anteil der Bündnerinnen und Bündner, wel
che mit ihrem Konsum ein mittleres bis hohes risiko ein
gehen, liegt im Jahr 2012 bei 4,4% (schweiz: 4,8%). 
Der Konsum mit mittlerem bis hohem risiko unterschei
det sich im Kanton nicht signifikant zwischen den Ge
schlechtern, den altersgruppen oder nach dem Bildungs
niveau. allerdings lassen sich signifikante Unterschiede 
in Bezug auf den risikofreien alkoholkonsum feststellen: 
Frauen haben häufiger einen risikofreien alkoholkon
sum als Männer und 65jährige und ältere Bündnerinnen 
und Bündner sind im vergleich zu den 15 bis 34 und 
50 bis 64Jährigen signifikant häufiger ganz ohne ri
siko sowie seltener von einem geringen risiko betroffen. 
Dasselbe gilt für Bündnerinnen und Bündner ohne nach
obligatorische schulbildung im vergleich zu denen mit 
einer höheren ausbildung.

rauschtrinken kommt bei 11,5% der Bündner und 
bei 11,1% der schweizer Bevölkerung mindestens ein
mal im Monat vor (Daten nicht dargestellt). Dieses Phä
nomen betrifft deutlich häufiger die Männer (17,4%) als 
die Frauen (4,4%) und wird vor allem von der jüngeren 
Generation genannt (24,6% bei den 15 bis 34Jähri
gen, 3,5% bei den 65Jährigen und älteren) (abb. 3.23). 
Damit kommt zum ausdruck, dass sich die art des risi
koreichen alkoholkonsums zwischen den altersgruppen 

unterscheidet: Während bei Jüngeren das rauschtrinken 
eher problematisch ist, gehen ältere Personen eher mit 
der regelmässigkeit ihres Konsums risiken ein.

3.4.4 Cannabiskonsum

cannabis wird in Form von Marihuana (getrocknete Blü
ten, Blätter), haschisch (harz, gemischt mit Pflanzen
teilen) und Öl (dickflüssige substanz) verwendet und in 
der regel mit tabak gemischt geraucht oder inhaliert. 
Je nach Dosierung, cannabiserfahrungen, Persönlich
keit, psychischer verfassung und Mischkonsum mit an
deren substanzen ist der Gebrauch von cannabis mit ge
sundheitlichen risiken verbunden. Die negativen Folgen 
des cannabiskonsums sind vergleichbar mit jenen des 
rauchens. so ist bei regemässigem Gebrauch eine zu
nahme der atemwegsentzündungen und der herzKreis
lauferkrankungen zu beobachten (hall, 2009). Darüber 
hinaus wird mit dem cannabiskonsum die aufmerksam
keit reduziert und damit das risiko von Unfällen erhöht 
(hall & Degenhardt, 2009). häufiger Konsum und can
nabisabhängigkeit erhöhen zudem das risiko von Psy
chosen (hall, 2009) und können bei einem Beginn in 
jungen Jahren auch negative auswirkungen auf die psy
chosoziale entwicklung und die psychische Gesund
heit bei Jugendlichen haben (Grotenhermen, 2007; hall, 
2009).

cannabis ist die am weitaus häufigsten konsumierte il
legale Droge in der schweiz. seit dem 1. oktober 2013 ist 
die revision des Betäubungsmittelgesetztes in Kraft, wo
nach der cannabiskonsum bei erwachsenen strafrechtlich 
nicht mehr verfolgt, sondern über das ordnungsbussen
system geahndet wird. Damit wurde der cannabiskon
sum zwar entkriminalisiert, ohne ihn jedoch zu banalisie
ren. Gemäss dem suchtmonitoring schweiz beträgt die 
lebenszeitprävalenz ab 15 Jahren 29,6% und die Präva
lenz für die letzten zwölf Monate 6,3% (8,8% der Män
ner und 4,0% der Frauen) (Gmel et al., 2013). Die au
torinnen und autoren der studie weisen darauf hin, dass 
eine Unterschätzung dieser zahlen nicht auszuschliessen 
ist, da der cannabiskonsum verboten ist und Personen in 
den Interviews somit zögern, diesen zu erwähnen. Die te
lefonisch durchgeführte sGB 2012 unterschätzt deshalb 
wahrscheinlich auch den effektiven cannabiskonsum.



GESUNDHEIT IM KANTON GRAUBÜNDEN86

GesUnDheItsrelevante eInstellUnGen UnD verhaltensWeIsen

Zunahme der Lebenszeitprävalenz für Cannabiskonsum

Gemäss sGB ist in der schweiz die lebenszeitpräva
lenz für cannabiskonsum bei Personen zwischen 15 und 
59 Jahren mit jeder Befragungsrunde signifikant gestie
gen, von 18,9% im Jahr 1997 auf 29,5% im Jahr 2012 
(abb. 3.24). auch im Kanton Graubünden ist zwischen 
1997 und 2012 ein signifikanter anstieg des cannabis
konsums zu beobachten (von 11,6% auf 28,1%). Ge
schlechterspezifisch verläuft die zeitliche entwicklung 
des cannabiskonsums sehr ähnlich, Männer weisen ins
gesamt aber eine höhere lebenszeitprävalenz aus als 
Frauen (für die schweiz signifikant). Für den Kanton 
Graubünden lassen sich kaum signifikante Unterschiede 
im vergleich zur schweiz feststellen. nur im Jahr 1997 
war die lebenszeitprävalenz bei den Bündner Männern 
signifikant tiefer als im schweizer Durchschnitt.

6,6% der schweizer Bevölkerung geben 2012 an, in 
den letzten zwölf Monaten cannabis konsumiert zu ha
ben (abb. 3.25).

 Diese Prävalenz ist bei Männern doppelt so hoch wie 
bei Frauen (8,9% vs. 4,2%) und ist im alter zwischen 
15 und 24 Jahren am höchsten (14,9%). Bei den 35 bis 
44Jährigen sinkt der anteil cannabiskonsumenten in 
der Bevölkerung auf 4,6% und bei den 55 bis 59Jäh
rigen beträgt dieser anteil nur noch 1,4%. Während 
67,8% der Personen im alter zwischen 15 und 24 Jahren 
noch nie cannabis konsumiert haben, liegt dieser anteil 
bei den 55 bis 59Jährigen bei 83,2%.

Im Kanton Graubünden konsumierte 5,4% der Be
völkerung in den letzten 12 Monaten vor der Befragung 
cannabis. Im vergleich zur gesamten schweiz sind dabei 
keine statistisch signifikanten Unterschiede festzustel
len. Der Geschlechterunterschied innerhalb des Kantons 

Cannabiskonsum, nach Geschlecht und Alter, Schweiz, 2012 
(15- bis 59-jährige Personen) Abb. 3.25

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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ist ebenfalls nicht signifikant. nur die altersgruppen un
terscheiden sich signifikant: so ist zum Beispiel – ähnlich 
wie in der schweiz insgesamt – die Jahresprävalenz des 
cannabiskonsums bei den 15 bis 24Jährigen signifikant 
höher als bei den 45 bis 59Jährigen.

3.4.5 Medikamentenkonsum

In den letzten hundert Jahren hat sich die Pharmakologie 
enorm entwickelt und bietet heute hunderte von che
mischen Molekülen für die Behandlung verschiedenster 
Krankheiten an. Der einsatz von Medikamenten ist von 
zentraler Bedeutung für die Gesundheit der Bevölkerung 
und trägt entscheidend zur verlängerung der lebenser
wartung und zur verbesserung der lebensqualität bis ins 
hohe alter bei. Medikamente sind aber nicht nur nütz
lich, sondern sie bergen auch das risiko von Missbrauch 
und können erhebliche nebenwirkungen haben. ausser
dem werden gewisse Medikamente manchmal nicht für 
den vorgesehenen heilungszweck eingesetzt oder ohne 
medizinische Indikation eingenommen. Der Übergang 
von einer medizinisch indizierten verwendung zu einem 
unangemessenen Konsum von Medikamenten ist teil
weise schwierig zu definieren.

Um stress in der schule oder bei der arbeit zu bewäl
tigen, nehmen einige Personen psychotrope Medika
mente wie Beruhigungsmittel, schlaftabletten und an
tidepressiva ein. eine längere verwendung von solchen 
Medikamenten kann zu abhängigkeiten führen und ist 
mit risiken, insbesondere in Bezug auf das erinnerungs
vermögen und die psychomotorische Koordination, 

verbunden (lader, 2011). schmerzmittel, von welchen 
einige zur Kategorie der opiate gehören, haben eben
falls ein erhöhtes suchtpotenzial.

Frauen konsumieren im allgemeinen mehr Medika
mente als Männer (BaG, 2006). spezifische aspekte 
der Geschlechtersozialisation führen zu einer häufige
ren und stärkeren Medikalisierung weiblicher lebens
phasen (schwangerschaft, Geburt, Wechseljahre). Dane
ben existieren in der schweizer Bevölkerung auch soziale 
Ungleichheiten bezüglich Medikamentenkonsum: Ältere 
und Personen mit geringeren wirtschaftlichen und bil
dungsbezogenen ressourcen weisen in der regel einen 
höheren Medikamentenkonsum auf.

In der sGB wird ein «genereller Medikamentenkon
sum» mit der Frage nach der einnahme irgendeines Me
dikamentes in den letzten sieben tagen vor der Befra
gung erhoben. Daneben wird u.a. auch der Konsum von 
vier psychotropen Medikamenten befragt: schmerzmit
tel (anhang a3.8), schlafmittel, Beruhigungsmittel und 
antidepressiva (anhang a3.9).

Unterdurchschnittlicher Medikamentenkonsum  
im Kanton Graubünden

Im Jahr 2012 haben gut zwei von fünf interviewte Perso
nen im Kanton Graubünden in der Woche vor der Befra
gung mindestens ein Medikament konsumiert (42,6%). 
Der entsprechende schweizer anteil liegt mit 48,6%  
signifikant über dem Bündner Wert (abb. 3.27). In den 
letzten 20 Jahren hat sich der anteil der Bevölkerung 
mit generellem Medikamentenkonsum deutlich erhöht. 

Medikamentenkonsum, nach Geschlecht, Kanton Graubünden 
und Schweiz, 1992–2012 (letzte 7 Tage) Abb. 3.26

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 2002, 2007, 2012
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In der gesamten schweiz ist dieser anteil sowohl bei den 
Frauen als auch bei den Männern um rund 10 Prozent
punkte gestiegen (abb. 3.26). auch im Kanton Grau
bünden hat sich zwischen 1992 und 2012 der Medika
mentenkonsum erhöht, diese zunahme ist jedoch nur bei 
den Männern statistisch signifikant.

Frauen weisen einen höheren Medikamentenkon
sum auf als Männer (abb. 3.27). Während 53,2% der 
schweizerinnen in der Woche vor der Befragung mindes
tens ein Medikament eingenommen haben, liegt dieser 
anteil bei den schweizern lediglich bei 43,8%. Im Kan
ton Graubünden zeigen sich auf einem tieferen niveau 
ähnliche Geschlechterunterschiede, welche aber weder 

zwischen den Geschlechtern noch gegenüber den ent
sprechenden schweizerischen Durchschnittswerten sig
nifikant unterschiedlich sind. Bezüglich alter lassen sich 
hingegen im Kanton signifikante Unterschiede feststel
len. so nahmen 22,7% der 15 bis 34jährigen Bündne
rinnen und Bündner, jedoch 46,9% der 50 bis 64Jäh
rigen und rund drei viertel der 65Jährigen und Älteren 
(73,1%) in der Woche vor der Befragung irgendwelche 
Medikamente ein. Der niedrigere Medikamentenkon
sum im vergleich zur schweiz zeigt sich am deutlichsten 
bei den 15 bis 34Jährigen Bündnerinnen und Bündner 
(Unterschied signifikant).

Medikamentenkonsum, nach Geschlecht und psychischer Belastung, 
Schweiz, 2012 (letzte 7 Tage) Abb. 3.28

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Zunahme des Schmerzmittelkonsums und Stabilisierung 
bei Beruhigungs- und Schlafmitteln sowie bei Anti-
depressiva

In der schweiz hat sich der anteil Personen mit wöchent
lichem schmerzmittelkonsum in den letzten 20 Jahren 
von 12,4% auf 23,4% fast verdoppelt (anhang a3.8). 
auch im Kanton Graubünden ist eine verdoppelung zu 
verzeichnen. Die anteile liegen jedoch mit 9,4% im Jahr 
1992 und 18,1% im Jahr 2012 einige Prozentpunkte un
ter dem schweizerischen Durchschnittswert. 4,3% der 
schweizerinnen und schweizer (Graubünden: 3,4%) 
nahmen in der Woche vor der Befragung Beruhigungs
mittel ein, 5,3% (Graubünden: 5,9%) konsumierten 
schlafmittel und 4,1% (Graubünden: 3,0%) antidepres
siva (anhang a3.9). Der Konsum von Beruhigungs und 
schlafmitteln ist gesamtschweizerisch seit 1992 stabil ge
blieben (antidepressiva werden erst ab 2007 in der sGB 
erhoben).

ein wöchentlicher Konsum von schmerz, Beruhi
gungs und schlafmitteln sowie von antidepressiva 
kommt bei Frauen häufiger vor als bei Männern: Die Ge
schlechterunterschiede sind jedoch nur auf schweizer 
ebene signifikant. Im vergleich zur schweiz ist ausser
dem ein signifikant niedrigerer Konsum von schmerzmit
teln bei Bündnerinnen (21,4%) gegenüber schweizerin
nen (28,4%) festzustellen.

abbildung 3.28 veranschaulicht den zusammenhang 
zwischen der psychischen Belastung und dem Medika
mentenkonsum in der schweizer Bevölkerung. Wie zu 
erwarten, nehmen Frauen und Männer mit hoher psy
chischer Belastung signifikant häufiger Psychopharmaka 
ein als jene, die nicht oder nur unter leichter psychischer 
Belastung leiden. Bei den Männern bleibt der Konsum 
nichtpsychotroper Medikamente bei unterschiedlichen 
psychischen Belastungen in etwa gleich hoch. Demge
genüber fällt bei den Frauen mit hoher psychischer Be
lastung der anteil Konsumentinnen nichtpsychotroper 
Medikamente signifikant niedriger aus als bei den Frauen 
mit nur niedriger oder mittlerer psychischer Belastung. 
Unabhängig von der psychischen Belastung (totalwerte 
in abbildung 3.28) nehmen Frauen häufiger psychotrope 
Medikamente ein als Männer. Der Geschlechterunter
schied ist nur bei Personen mit hoher psychischer Belas
tung statistisch nicht signifikant.

3.5 Zusammenfassung

Im vorliegenden Kapitel wurden verschiedene ver
haltensweisen dargestellt, die der Gesundheit nützen 
(körperliche aktivität, ernährungsgewohnheiten) und 
andere, die der Gesundheit eher schaden, da sie Krank
heiten verursachen und zu abhängigkeiten führen kön
nen (Konsum von tabak, alkohol, cannabis und von 
Medikamenten).

Wie in der Gesamtschweiz achtet die grosse Mehrheit 
der Bündner Bevölkerung auf ihre Gesundheit. ledig
lich ein anteil von 12,9% der Bündnerinnen und Bünd
ner ist bezüglich der eigenen Gesundheit unbekümmert 
(schweiz: 14,4%). trotzdem ist ein wesentlicher teil der 
Bevölkerung des Kantons Graubünden (40,4%) und der 
schweiz (42,2%) von Übergewicht (inkl. adipositas) be
troffen. Männer sind dabei häufiger übergewichtig als 
Frauen. Der anteil Übergewichtiger (inkl. adipositas) ist 
zwischen 1992 und 2012 zudem um rund 10 Prozent
punkte gestiegen, dies sowohl im Kanton Graubünden 
wie auch in der gesamten schweiz.

Bündner Männer achten signifikant seltener auf ihre 
ernährung als Bündner Frauen (56,9% vs. 79,9%), und 
auch die ernährungsempfehlung «5 am tag» wird von 
den Männern (8,1%) deutlich weniger in vollständiger 
Form befolgt als von den Frauen (25,6%). Ältere Perso
nen nehmen dabei mehr Früchte und/oder Gemüse zu 
sich als jüngere. Im vergleich zur Gesamtschweiz ist im 
Kanton Graubünden ein niedrigerer Konsum von Fisch 
und ein höherer Konsum von Milchprodukten zu ver
zeichnen. von einem ungenügenden nichtalkoholischen 
Flüssigkeitskonsum sind zwar weniger Bündnerinnen und 
Bündner als schweizerinnen und schweizer betroffen; 
trotzdem trinkt rund ein Fünftel der Kantonsbevölkerung 
nicht genug (22,4%).

Im Kanton Graubünden sind 76,7% und in der 
schweiz 72,5% der Bevölkerung körperlich ausreichend 
aktiv. Während dieser anteil der ausreichend aktiven 
Personen im Kanton Graubünden zwischen 2002 und 
2012 stabil geblieben ist, lässt sich auf gesamtschwei
zerischer ebene ein deutlicher anstieg dieses anteils um 
rund 10 Prozentpunkte feststellen. Im Gegenzug ist der 
anteil der Inaktiven in der schweiz im selben zeitraum 
von 18,4% auf 10,7% gesunken.

Der anteil der raucherinnen und raucher im Kanton 
Graubünden entspricht mit 27,4% etwa dem schwei
zer Durchschnitt von 28,2%. Während sich der rau
cheranteil zwischen 1992 und 2012 bei den Frauen auf 
rund ein viertel stabilisiert hat, ist der anteil raucher 
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auf gesamtschweizerischer ebene leicht von 36,5% auf 
32,4% zurückgegangen. Im Kanton Graubünden ist eine 
ähnliche entwicklung bei den Männern zu beobachten, 
wobei der Unterschied zwischen 1992 und 2012 nicht si
gnifikant ist. ebenfalls rückläufig seit 1992 ist der starke 
zigarettenkonsum (20 und mehr zigaretten pro tag). 
Der anteil raucherinnen mit starkem zigarettenkon
sum hat sich in der schweiz von 32,4% auf 17,7% im 
Jahr 2012 fast halbiert und bei den Männern von 48,0% 
auf 28,0% reduziert. ein deutlicher rückgang ist ausser
dem bei der Belastung durch Passivrauch zu verzeich
nen (mindestens eine stunde pro tag), wo sich der anteil 
betroffener Personen in der schweiz von 31,4% im Jahr 
2002 auf 6,1% im Jahr 2012 verringert hat.

Beim alkoholkonsum zeigt sich in der gesamten 
schweiz ein klarer Geschlechterunterschied: Männer kon
sumieren rund doppelt so häufig täglich alkohol wie 
Frauen. Im Kanton Graubünden ist im Jahr 2012 hinge
gen kein Geschlechterunterschied beim täglichen alko
holkonsum zu erkennen. Die anteile belaufen sich hier 
auf 8,7% bei den Bündnerinnen und 9,8% bei den Bünd
nern. zu erwähnen ist allerdings, dass im Kanton Grau
bünden – wie in der schweiz insgesamt – innerhalb von 
20 Jahren eine angleichung zwischen den Geschlech
tern stattgefunden hat, welche primär auf das Konsum
verhalten der Männer zurückzuführen ist (rückgang des 
täglichen hin zu seltenerem alkoholkonsum). sowohl im 
Kanton Graubünden wie in der schweiz sind zudem Ge
nerationenunterschiede zu erkennen: Während insbeson
dere ältere Personen täglich alkohol konsumieren, ist bei 
der jüngeren Generation eher das rauschtrinken proble
matisch.

zwischen 1997 und 2012 hat die lebenszeitpräva
lenz für cannabiskonsum für Personen zwischen 15 und 
59 Jahren sowohl im Kanton Graubünden als auch in 
der schweiz stark zugenommen; von 11,6% auf 28,1% 
im Kanton Graubünden und von 18,9% auf 29,5% in 
der schweiz. In Bezug auf den aktuellen Konsum haben 
5,4% der Bündner und 6,6% der schweizer Bevölkerung 
in den zwölf Monaten vor der Befragung cannabis kon
sumiert.

Der Konsum von Medikamenten in der Woche vor der 
Befragung ist im Kanton Graubünden (42,6%) seltener 
als in der schweiz (48,6%). Frauen nehmen häufiger Me
dikamente ein als Männer (im Kanton Graubünden nicht 
signifikant) und wie erwartet nimmt der Medikamenten
konsum mit steigendem alter deutlich zu. Der anteil der 
Bevölkerung mit wöchentlichem Medikamentenkonsum 
ist zwischen 1992 und 2012 im Kanton Graubünden und 
in der schweiz um je rund 10 Prozentpunkte gestiegen, 
wobei insbesondere eine verdoppelung beim Konsum 
von schmerzmitteln zu verzeichnen ist.
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Die Gesundheit der Bevölkerung wird durch eine viel
zahl von Faktoren beeinflusst. In Unterkapitel 1.4 wurde 
gezeigt, dass strukturelle Determinanten (soziale, öko
nomische und politische Faktoren sowie die sozio
ökonomische Position) zusammen mit intermediären 
Determinanten (lebens und arbeitsbedingungen, ver
haltensbezogene Faktoren, psychosoziale Faktoren) auf 
die Gesundheit jedes einzelnen wirken. vorliegendes Ka
pitel behandelt zentrale aspekte des Wohn und ar
beitsumfelds und deren spezifischen auswirkungen auf 
die Gesundheit. hierfür werden wiederum die Daten der 
schweizerischen Gesundheitsbefragungen (sGB), pri
mär jene des Jahres 2012, ausgewertet. Im ersten Unter
kapitel (4.1) werden die störungen im Wohnbereich un
tersucht, während sich das zweite Unterkapitel (4.2) mit 
gesundheitsbezogenen aspekten des arbeitslebens im 
Kanton Graubünden beschäftigt.

sowohl im Wohn als auch im arbeitsbereich ha
ben verschiedene Umwelteinflüsse auswirkungen auf 
das auftreten von Gesundheitsproblemen. Die Weltge
sundheitsorganisation (Who) schätzt, dass in europa 
zwischen 15% und 20% der todesfälle auf schädliche 
Umwelteinflüsse zurückzuführen sind, wobei die ost
europäischen länder überdurchschnittliche Werte auf
weisen (eUa, 2010). zu den wichtigsten einflussfakto
ren zählen dabei die Feinstaubbelastung und der lärm, 
aber auch tabakrauch (vgl. Kapitel 3), Klimawandel (z.B. 
in Form vermehrter hitzeperioden) und strahlungen sind 
in der schweiz gesundheitsrelevant (Meyer, 2009).

hohe Konzentrationen von Feinstaub, ozon und 
stickoxiden gehen mit atemwegbeschwerden, erhöh
ter allergischer Disposition, verminderung des lungen
wachstums bei Kindern (eKl, 2013), mit herzKreislauf
erkrankungen (Brook et al., 2010) und mit erhöhtem 
risiko für lungenkrebs und leukämie einher (Who, 
2013). Der schweizer Umweltbericht des Bundesamtes 
für Umwelt (BaFU, 2013) weist darauf hin, dass der ge
genwärtige zustand der luft jährlich 3000 bis 4000 vor
zeitige todesfälle zur Folge hat (davon 300 durch lun
genkrebs), bei Kindern zu 39’000 Fällen akuter bzw. 

bei erwachsenen zu 1000 Fällen chronischer Bronchi
tis führt und Gesundheitskosten in der höhe von schät
zungsweise 5,1 Milliarden Franken verursacht. Das ver
kehrsaufkommen aufgrund der stark befahrenen 
nordsüdachse dürfte ausserdem im zusammenhang 
mit atemwegerkrankungen eine wichtige rolle spielen. 
so haben hazenkampvon arx et al. (2011) für zehn Ge
meinden nahe einer stark befahrenen autobahn (dar
unter chur) eine schlechtere Gesundheit der atemwege 
von erwachsenen als in städtischen Gebieten festgestellt.

von besonderer Bedeutung für die Gesundheit ist im 
Wohn und arbeitsumfeld ebenfalls der lärm. ein sechs
tel der schweizer Bevölkerung ist übermässigem lärm 
ausgesetzt, was zu Belästigungen, stress, schlafstörun
gen, erhöhtem Blutdruck, herzKreislaufProblemen, er
höhtem risiko für herzinfarkt und zu sozialen Problemen 
führen kann (BaFU, 2013). als wichtigste schädliche 
oder lästige lärmquelle wird dabei der strassenverkehr 
angesehen, dem tagsüber jede fünfte Person und nachts 
jede sechste Person ausgesetzt ist (BaFU, 2014). von ei
senbahn und Fluglärm sind in der schweiz mit 1% bis 
2% der Bevölkerung deutlich weniger Menschen betrof
fen; allerdings fallen diese lärmquellen vorwiegend in 
städten und agglomerationen an (BaFU, 2009). es ist 
zu berücksichtigen, dass die Grenzwerte der lärmschutz
verordnung, auf welche sich die studien des Bundes
amtes für Umwelt stützen, deutlich höher liegen als die 
empfehlungen der Who. Würde man die Grenzwerte 
der Who auf die schweiz anwenden, wären doppelt so 
viele Menschen von lärm betroffen.

eine studie des Forschungsbüros ecoplan (2013) zeigt 
auf, dass die schweizer Bevölkerung jedes Jahr rund 
47’000 lebensjahre verliert, die ohne verkehrslärm hät
ten gelebt werden können. am meisten lebensjahre ge
hen durch schlafstörungen wegen strassenverkehrslärm 
verloren. Die ergebnisse von Brink (2011) weisen hin
gegen darauf hin, dass der selbsteingeschätzte Gesund
heitszustand in der schweiz eher mit soziodemografi
schen variablen wie Geschlecht, alter und einkommen 
als mit der lärmbelastung zusammenhängt.

4 Gesundheitliche aspekte im Wohn 
und arbeitsumfeld
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auch der Klimawandel hat auswirkungen auf die Ge
sundheit der Bevölkerung. so gefährden hitzeperio
den vorwiegend ältere und chronisch kranke Menschen 
sowie Kleinkinder. steigende temperaturen begünsti
gen ausserdem die verbreitung von neuen Krankheits
erregern und von Pflanzen mit hohem allergiepotenzial 
(BaFU, 2013).

schliesslich können verschiedene strahlungen die Ge
sundheit der Bevölkerung beeinflussen. so weist die 
Who auf die hohe radonbelastung in der schweiz hin, 
welche jährlich zu 230 lungenkrebstoten führen dürfte 
(Who, 2011a). Weiter sind in der schweiz rund 85’000 
vorwiegend in der medizinischen Diagnostik tätige Per
sonen erhöhten strahlendosen ausgesetzt (BaG, 2013a). 
auch verursacht eine erhöhte Uvstrahlung u.a. haut
krebs und führt zu augenschäden. Die gesundheitlichen 
langzeiteffekte von elektromagnetischen strahlungen 
(z.B. von Mobilfunkantennen) sind hingegen wissen
schaftlich noch nicht belegt (röösli et al., 2010).

neben umweltbezogenen einflüssen im Wohn und 
arbeitsbereich hat die erwerbstätigkeit selbst einen er
heblichen einfluss auf die Gesundheit der Bevölkerung. 
so weisen erwerbstätige in der sGB 2012 allgemein ei
nen besseren Gesundheitszustand aus als nichterwerbs
tätige oder erwerbslose (BFs, 2014a). Dies ist einerseits 
auf den «Healthy Worker Effect» zurückzuführen, wo
nach erwerbstätige für die ausübung ihrer tätigkeit ei
nen gewissen Gesundheitszustand benötigen, während 
Personen mit angeschlagener Gesundheit Mühe haben, 
in der arbeitswelt zu bestehen. andererseits kann arbeit 
als zentraler lebensbereich zur existenzsicherung, zu an
erkennung, Wohlbefinden und dementsprechend zu ei
ner guten Gesundheit beitragen, wohingegen längere 
arbeitslosigkeit ein risiko für die Gesundheit darstellt.

arbeit kann sich allerdings auch negativ auf die Ge
sundheit auswirken. so werden von der sUva jähr
lich rund 3000 berufsbedingte versicherungsfälle wie 
lärmschwerhörigkeit und hauterkrankungen anerkannt 
(BaG, 2014a). Weitaus häufiger fallen berufsassoziierte 
Gesundheitsstörungen an. Diese physischen und psy
chischen leiden wie rücken und Kopfschmerzen sowie 
stress haben in den letzten Jahren stark zugenommen 
(läubli & Müller, 2009; Krieger & Graf, 2009; Krieger et 
al., 2012; Grebner et al., 2011). Mit der Globalisierung 
sowie neuen Informations und Kommunikationstech
nologien haben sich die arbeitsanforderungen und mo
delle stark gewandelt, was unter anderem zu einer ge
nerellen Beschleunigung, einer höheren arbeitsintensität, 
konstantem zeitdruck und Multitasking geführt hat (eU
osha, 2014).

arbeitsbedingungen, die ein Gesundheitsrisiko dar
stellen können, sind auch in der schweiz häufig. so be
richtet über die hälfte der erwerbstätigen schweizer Be
völkerung von mindestens drei physischen risiken wie 
beschwerliche arbeit, giftige substanzen oder lärm. 
ebenfalls die hälfte der in der sGB befragten erwerbs
tätigen Personen gibt mindestens drei psychosoziale Be
lastungen wie hohe anforderungen, zeitdruck oder ge
ringer Gestaltungsspielraum an (BFs, 2014a). Physische 
Belastungen sind dabei bei Personen mit niedrigem so
zioökonomischem status häufiger vertreten, während 
psychosoziale anforderungen eher bei Personen mit hö
herem sozialen status vorkommen (hämmig & Bauer, 
2013).

Ungünstige arbeitsbedingungen korrelieren mit ver
schiedenen Gesundheitsindikatoren wie körperliche und 
psychische Beschwerden. Mit der exposition gegen
über mehreren physischen und psychosozialen arbeits
belastungen erhöht sich auch der anteil Personen mit 
schlechtem selbst wahrgenommenen Gesundheitszu
stand (BFs, 2014a). allerdings weist die französische For
schungseinrichtung «collège d’expertise» (2011) dar
auf hin, dass belastende arbeitsbedingungen nicht per se 
ein Gesundheitsrisiko darstellen, sondern stark von den 
vorhandenen entlastungs und schutzfaktoren der er
werbstätigen beeinflusst werden. Dazu zählen u.a. Mit
spracherecht, Unterstützung durch arbeitskollegen und 
Führungskraft, gutes Führungsverhalten und angemes
sener lohn (Grebner et al., 2011). zentral sind ebenfalls 
eine angemessene Work-Life-Balance und eine verein
barkeit von Familie und Beruf.

4.1 Störungen im Wohnbereich

Während im schweizer Mittel 56,2% der befragten Per
sonen gar keine störungen im Wohnbereich erwähnen, 
liegt dieser Wert im Kanton Graubünden mit 63,6% hö
her. Im Kanton Graubünden treten somit störungen 
im Wohnbereich grundsätzlich seltener auf als in der 
schweiz insgesamt. zwischen 2007 und 2012 ist ein all
gemeiner rückgang der störungen im Wohnbereich zu 
beobachten. Im vergleich zu 2007 berichteten in der 
schweiz 2012 mehr Personen von keinen störungen 
und weniger Personen von zwei oder mehr störungen 
im Wohnbereich. Im Kanton Graubünden ist eine ähn
liche, rückläufige entwicklung zu beobachten. Die Un
terschiede zwischen den beiden Perioden sind aufgrund 
der kleineren stichprobe hier jedoch nicht signifikant.
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Strassenverkehrslärm ist die häufigste Störungsquelle

abbildung 4.1 zeigt für das Jahr 2012 insgesamt elf ver
schiedene störungsquellen im Wohnbereich. als häu
figste störungsquelle wird der strassenverkehrslärm 
genannt. Bündnerinnen und Bündner sind mit 13,0% je
doch weniger häufig davon betroffen als schweizerin
nen und schweizer (17,9%). alle übrigen störungen im 
Wohnbereich werden von weniger als 10% der befrag
ten Bündnerinnen und Bündner erwähnt. Dabei fällt auf, 
dass die Mehrzahl der entsprechenden Werte tendenziell  
unter den Werten der Gesamtschweiz liegt. lärm verur
sacht von leuten und Kindern (8,5%), von Flugzeugen 
(3,9%) und Industrieabgase (0,8%) werden, wie beim 
strassenverkehrslärm, signifikant weniger häufig ge
nannt als in der gesamten schweiz.

auf ebene Gesamtschweiz ist ein zusammenhang zwi
schen der anzahl störungen im Wohnbereich und dem 
alter, dem Urbanisierungsgrad und der Wohnform der 
Befragten zu erkennen (abb. 4.2). so nimmt die Mehr
fachbelastung im Wohnbereich mit steigendem alter zu, 
von 15,1% bei den 15 bis 34Jährigen auf 23,7% bei 
den über 65Jährigen. Dies ist einerseits darauf zurückzu
führen, dass ältere Menschen möglicherweise ein sensib
leres störungsempfinden haben als jüngere. andererseits 
verbringen ältere Personen mehr zeit im Wohnbereich, 
weshalb vorhandene störungen auch häufiger wahrge
nommen werden.

In ländlichen Gegenden der schweiz werden im 
Wohnbereich deutlich weniger störungen empfunden 
als in urbanen regionen. 61,4% der Bewohnerinnen und 
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Störungen im Wohnbereich, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 Abb. 4.1

Störungen im Wohnbereich, nach Alter, Urbanisierungsgrad und Wohnform, 
Schweiz, 2012 Abb. 4.2
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Bewohner ländlicher regionen fühlen sich im Wohnbe
reich ungestört (stadt 54,4%), 23,1% geben eine stö
rung an (stadt 25,8%) und 15,5% sind im Wohnbereich 
zwei oder mehr störungen ausgesetzt (stadt 19,9%). 
auch weisen Mieterinnen und Mieter in der schweiz 
häufiger auf störungen im Wohnbereich hin als eigen
tümerinnen und eigentümer. Dabei dürfte zumindest 
teilweise ein zusammenhang zwischen dem Urbanisie
rungsgrad und der Wohnform bestehen, weil in ländli
chen Gebieten die Wohneigentumsquote höher ist als in 
städtischen Gebieten.

Zusammenhang zwischen Störungen im Wohnumfeld 
und Gesundheit in der Schweiz

abbildung 4.3 zeigt den zusammenhang zwischen der 
anzahl vorhandener störungen im Wohnbereich und 
verschiedenen aspekten der physischen und psychischen 
Gesundheit. Dabei wird in den säulen jeweils der an
teil Personen mit einer negativen ausprägung bei be
stimmten Gesundheitsindikatoren angegeben. Der anteil 
für die positive ausprägung («gesunde» Personen) er
gibt sich dementsprechend aus der Differenz zu 100%. 
Beispielsweise berichten 13,1% der schweizerinnen und 
schweizer, die keine störungen im Wohnbereich empfin
den, von einem mittelmässigen bis sehr schlechten selbst 
wahrgenommenen Gesundheitszustand im Jahr 2012. 
Dementsprechend geben 86,9% (100% minus 13,1%) 
dieser Personen einen guten bis sehr guten Gesundheits
zustand an.

In der schweiz lässt sich generell ein zusammenhang 
zwischen einem negativem Gesundheitszustand und 
mehr störungen im Wohnbereich feststellen. Personen, 
welche zwei oder mehr störungen im Wohnbereich an
geben, haben den schlechtesten Gesundheitszustand. 
hier berichtet rund ein viertel der schweizerinnen und 
schweizer über einen mittelmässigen bis sehr schlech
ten Gesundheitszustand (22,9%), über starke körperliche 
Beschwerden (28,2%) oder über eine mittlere bis hohe 
psychische Belastung (23,7%). Im Kanton Graubünden 
sind die Unterschiede zwischen Personen mit und solche 
ohne störungen im Wohnbereich nicht deutlich. Wegen 
der kleineren stichprobe im Kanton sind die Konfidenzin
tervalle und dementsprechend die statistischen Unsicher
heiten grösser.

In diesem zusammenhang muss erwähnt werden, 
dass keine Kausalität zwischen Wohnstörungen und Ge
sundheit postuliert werden darf. Die Frage, ob störun
gen im Umfeld «krank» machen oder umgekehrt Un
terschiede im Gesundheitszustand das empfinden von 
störungen im Wohnbereich beeinflussen, kann hier nicht 
beantwortet werden. auch können zusätzliche Fakto
ren diese Unterschiede überlagern. so ist beispielsweise 
denkbar, dass schlechtere lebensbedingungen sowohl 
die Wohnsituation als auch die gesundheitlichen Bedin
gungen unabhängig voneinander beeinflussen.

Störungen im Wohnbereich, nach Gesundheitsindikatoren,
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 Abb. 4.3
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4.2 Arbeit und Gesundheit

arbeit ist ein zentraler lebensbereich und gilt demzu
folge als wichtige Determinante der Gesundheit. vor
liegendes Unterkapitel beschreibt verschiedene zusam
menhänge zwischen arbeit und Gesundheit. Im ersten 
abschnitt (4.2.1) werden generelle aspekte von arbeit 
und Gesundheit beleuchtet. abschnitt 4.2.2 behandelt 
die physischen Belastungen und abschnitt 4.2.3 die psy
chosozialen risiken bei der arbeit für die 15 bis 64jäh
rige erwerbsbevölkerung. Im letzten abschnitt (4.2.4) 
werden arbeitszeiten und Mehrfachbelastungen bei der 
arbeit diskutiert.

4.2.1 Generelle Aspekte von Arbeit und Gesundheit

Erwerbstätige fühlen sich gesünder als Nichterwerbstätige

erwerbstätige haben generell eine bessere Gesundheit 
als nichterwerbstätige oder erwerbslose. Dies zeigt ab
bildung 4.4, die den selbst wahrgenommenen Gesund
heitszustand nach arbeitsmarktstatus abbildet. In der 
schweiz berichten 89,2% der erwerbstätigen und 69,5% 
der nichterwerbstätigen von einem guten bis sehr guten 
Gesundheitszustand. Im Kanton Graubünden sind diese 
anteile mit 91,5% und 72,4% etwas höher; der Unter
schied zur schweiz ist jedoch nicht signifikant.

Die vollzeiterwerbstätigen fühlen sich in der gesam
ten schweiz am gesündesten. Den schlechtesten Ge
sundheitszustand weist hingegen die Gruppe der «übri
gen nichterwerbspersonen» aus, von welchen rund jede 
sechste Person einen schlechten bis sehr schlechten und 

ebenfalls jede sechste Person einen nur mittelmässigen 
Gesundheitszustand angibt. Dies ist unter anderem da
rauf zurückzuführen, dass diese Gruppe auch invalide 
Personen umfasst. altersrentnerinnen und rentner be
richten auch häufig von einem mittelmässigen bis sehr 
schlechten Gesundheitszustand (34,6%), was aber vor
wiegend auf das alter der befragten Personen zurück
zuführen ist. hausfrauen und männer sowie arbeits
lose fühlen sich im vergleich zu den rentnerinnen und 
rentnern bzw. den übrigen nichterwerbstätigen in der 
schweiz gesünder. Jedoch ist der anteil Personen mit gu
tem bis sehr gutem Gesundheitszustand bei diesen bei
den Gruppen im vergleich zur erwerbstätigen Bevölke
rung signifikant tiefer.

Je älter die Personen, umso positivere Auswirkungen 
der Arbeit auf die Gesundheit

In der sGB 2012 wurde im telefoninterview zum ersten  
Mal direkt gefragt, ob und wie sich die arbeit auf die 
Gesundheit auswirkt. Über die hälfte (55,5%) der Bünd
nerinnen und Bündner weist auf eine hauptsächlich posi
tive auswirkung der arbeit auf die Gesundheit hin, wäh
rend 8,0% einen negativen einfluss und 36,6% keinen 
einfluss nennen (abb. 4.5). Die Befragten im Kanton 
Graubünden geben häufiger eine positive auswirkung 
an als im Durchschnitt der schweiz (46,2%).

Für die auswirkungen der arbeit auf die Gesundheit 
ist in der schweiz ein alterseffekt beobachtbar: Je älter 
die erwerbstätigen sind, desto häufiger wird ein positiver 
effekt von arbeit genannt. am positivsten äussern sich 
die 65jährigen und älteren erwerbstätigen (74,4%),  

Selbst wahrgenommene Gesundheit, nach Arbeitsmarktstatus,
Kanton Graubünden (Total) und Schweiz, 2012 Abb. 4.4

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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was sicherlich darauf zurückzuführen ist, dass diese Per
sonen ihre erwerbstätigkeit freiwillig über das rentenal
ter hinaus fortgeführt haben. Im Kanton Graubünden 
sind zwischen den 15jährigen bis 64jährigen erwerbs
tätigen hingegen keine signifikanten Unterschiede zu er
kennen. Der höhere anteil der 65jährigen und älteren 
erwerbstätigen beruht im Kanton Graubünden auf eine 
kleine Fallzahl (18 antwortende). Die statistische aussa
gekraft ist hier deshalb eingeschränkt.

Zufriedenheit mit der Arbeitssituation hat zugenommen

zufriedenheit mit der arbeitssituation ist ein wichtiger 
aspekt der lebensqualität. Die zufriedenheit mit der ar
beitssituation ist sowohl im Kanton Graubünden als auch 
gesamtschweizerisch sehr hoch (abb. 4.6). Gut drei vier
tel der Bündnerinnen und Bündner und über zwei Drittel 
der schweizerinnen und schweizer sind mit ihrer arbeits
situation sehr oder ausserordentlich zufrieden. 16,5% 
(Graubünden) bzw. 20,2% (schweiz) sind ziemlich zu
frieden. 5,2% der Bündner und 7,1% der schweizer Be
völkerung sind teils zufrieden und teils unzufrieden. le
diglich 1,8% (schweiz 4,5%) äussern sich als ziemlich, 
sehr oder ausserordentlich unzufrieden mit ihrer arbeits
situation.

Im vergangenen Jahrzehnt ist der anteil der mit der 
arbeit sehr oder ausserordentlich zufriedenen im Kan
ton Graubünden und in der schweiz stark angestiegen. 
Bezeichneten sich 2002 noch 49,5% der schweizerinnen 
und schweizer als sehr oder ausserordentlich zufrieden 
mit ihrer arbeitssituation, waren es 2007 bereits 65,8% 

und 2012 68,1% der Befragten. Im Kanton Graubünden 
hat dieser anteil von 53,3% im Jahr 2002 auf 76,5% im 
Jahr 2012 zugenommen. Dieser anstieg geht jedoch  
weniger auf Kosten der unzufriedenen Personen, sondern 
ergibt sich hauptsächlich aus der abnahme der «nur» 
ziemlich zufriedenen Personen.

4.2.2 Physische Belastungen bei der Arbeit

Im vorherigen abschnitt konnte gezeigt werden, dass 
sich die erwerbstätigen Bündnerinnen und Bündner einer 
guten Gesundheit erfreuen, über eine mehrheitlich po
sitive auswirkung der arbeit auf die Gesundheit berich
ten und sehr zufrieden mit ihrer arbeitssituation sind. al
lerdings können sich gewisse arbeitsbedingungen auch 
negativ auf die Gesundheit der einzelnen Menschen 
auswirken. vorliegender abschnitt untersucht deshalb 
verschiedene physische Belastungen und abschnitt 4.2.3 
verschiedene psychosoziale Belastungen bei der arbeit. 
Berücksichtigt wird dabei die 15 bis 64jährige erwerbs
tätige Bevölkerung.

Die Fragen zur konkreten arbeitstätigkeit werden im 
schriftlichen Fragebogen der sGB gestellt. Da die stich
probe der schriftlichen Befragung kleiner ist als jene des 
telefonischen Interviews und ausserdem nur die 15 bis 
64jährigen erwerbstätigen ausgewertet werden, sind 
die entsprechenden Fallzahlen im vorliegenden und in 
den folgenden abschnitten vergleichsweise gering. Dies 
muss bei der Interpretation der Daten berücksichtigt 
werden.

Auswirkung der Arbeit auf die Gesundheit, nach Alter,
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 (Erwerbstätige) Abb. 4.5

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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In der sGB 2012 wurden elf verschiedene physische 
Belastungen bei der arbeit erhoben. Darunter fallen so
wohl ergonomische risiken (stehen, stets gleiche Be
wegungen, schmerzhafte/ermüdende Körperhaltungen 
etc.), umgebungs und umweltbedingte risikofaktoren 
(lärm, hohe oder niedrige temperaturen) als auch che
mische bzw. biologische risiken (z.B. giftige Produkte). 
abbildung 4.7 listet diese physischen Belastungen für die 
Bündner Bevölkerung und die schweiz nach Geschlecht 
auf und zeigt den anteil der erwerbstätigen, die wäh
rend mindestens einem viertel der arbeitszeit physischen 
Belastungen ausgesetzt sind.

Ergonomische Arbeitsbelastungen am häufigsten genannt

76,9% der Bündnerinnen und 70,4% der Bündner be
richten, während mindestens einem viertel der arbeits
zeit zu stehen und 61,3% der Bündner Frauen bzw. 
62,6% der Bündner Männer machen stets gleiche Bewe
gungen (hand oder armbewegungen). Für einige phy
sische Belastungen lassen sich deutliche Geschlechterun
terschiede feststellen. so sind Männer häufiger starkem 
lärm, hohen oder niedrigen temperaturen, schädlichen 
oder giftigen substanzen und vibrationen ausgesetzt. 
sie müssen ebenfalls öfter schwere lasten tragen oder 

Zufriedenheit mit der Arbeitssituation, Kanton Graubünden und Schweiz, 
2002–2012 (Erwerbstätige) Abb. 4.6

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002, 2007, 2012
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bewegen. Frauen ihrerseits tragen bzw. bewegen häu
figer Personen, was vermutlich mit vermehrter Pflege
tätigkeit im Gesundheitswesen erklärt werden kann. al
lerdings ist der Unterschied hier nur auf der ebene der 
Gesamtschweiz signifikant.

Bei den untersuchten physischen arbeitsbelastungen 
finden sich fast keine signifikanten Unterschiede zwi
schen dem Kanton Graubünden und dem Durchschnitt 
der schweiz. auf das tragen oder Bewegen schwerer 
lasten weisen Bündner Männer signifikant häufiger hin 
als schweizer Männer. Dies dürfte teilweise auf den im 
vergleich zur schweiz höheren anteil an landwirtschaft
lichen arbeitsplätzen im Kanton Graubünden zurück
zuführen sein (vgl. Beschäftigungsstruktur in tab. 1.4). 
Während der arbeit stehen Bündnerinnen zudem signifi
kant häufiger als schweizerinnen.

In der fünften europäischen erhebung über die ar
beitsbedingungen (eurofound, 2012) sowie in der Pu
blikation zur arbeit und Gesundheit in der schweizer 
Bevölkerung (BFs, 2014a) wurden neun der oben darge
stellten elf physischen risiken zu einem Indikator mit drei 
abstufungen zusammengefasst. Überträgt man dies auf 
den Kanton Graubünden, so haben im Jahr 2012 8,7% 
der Bündnerinnen und Bündner keine physischen ar
beitsbelastungen von mindestens einem viertel der ar
beitszeit, 32,0% weisen eine oder zwei physische risiken 
auf und 59,3% berichten von drei oder mehr physi
schen Belastungen. Im schweizer Durchschnitt ist der 
anteil Personen ohne physische arbeitsbelastungen hö
her (12,6%) und der anteil Personen mit drei oder mehr 
physischen Belastungen tiefer (51,2%) als im Kanton 
Graubünden.

Physische Arbeitsbelastungen kommen im gewerb-
lichen und industriellen Sektor häufiger vor als im 
Dienstleistungssektor

nach sozioprofessioneller Kategorie lassen sich Unter
schiede zwischen arbeitenden der verschiedenen sek
toren erkennen. Personen mit einer mittleren bis hohen 
Führungsfunktion und solche mit einer nichtmanuel
len Berufstätigkeit sind seltener von drei oder mehr phy
sischen Belastungen bei der arbeit betroffen als Perso
nen, die im gewerblichen/industriellen sektor arbeiten 
(45,5% und 48,9% gegenüber 75,1% und 85,4% im 
Kanton Graubünden). Umgekehrt berichten Perso
nen mit Führungsfunktion und solche mit nichtmanu
eller Berufstätigkeit häufiger, bis maximal zwei physi
schen Belastungen während mindestens einem viertel 
der arbeitszeit ausgesetzt zu sein. In der Gesamtschweiz 
ist eine ähnliche tendenz zu verzeichnen, wobei hier die 
Unterschiede der anteile zwischen den sozioprofessio
nellen Kategorien weniger akzentuiert sind.

Je mehr physische Arbeitsbelastungen, umso schlechter 
die Gesundheit

aufgrund der geringen Fallzahlen ist die Interpretation 
der physischen arbeitsbelastungen nach den Gesund
heitsindikatoren «selbst wahrgenommene Gesundheit», 
«körperliche Beschwerden» und «psychische Belastung»  
im Kanton Graubünden schwierig. Generell fühlen sich 
Bündnerinnen und Bündner – ob physisch belastet oder 
nicht – gesünder als Personen im schweizer Durch
schnitt. Die Unterschiede sind allerdings nur selten signi
fikant. zusätzlich sind im Kanton Graubünden bezüglich 

Physische Belastungen bei der Arbeit, nach sozioprofessioneller Kategorie, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 (15- bis 64-jährige Erwerbstätige) Abb. 4.8
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Gesundheitsindikatoren kaum Unterschiede zwischen 
dem ausmass physischer arbeitsbelastungen zu beob
achten, weshalb nachfolgend lediglich die ergebnisse der 
schweiz kommentiert werden (abb. 4.9).

schweizer erwerbstätige, die in der sGB 2012 min
destens eine physische Belastung bei der arbeit nen
nen, verfügen im vergleich zu den erwerbstätigen ohne 
jede physische arbeitsbelastung über einen schlechte
ren Gesundheitszustand. am negativsten bezüglich ihrer 
Gesundheit äussern sich die Beschäftigten mit drei oder 
mehr physischen risiken bei der arbeit. Diese Personen 
geben zu 13,6% einen mittelmässigen bis sehr schlech
ten selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand an, 
berichten zu 22,5% über starke körperliche Beschwerden 
und weisen zu 19,6% eine mittlere bis hohe psychische 
Belastung aus. Diese anteile sind gegenüber den Perso
nen ohne physische arbeitsbelastungen rund doppelt so 
hoch und unterscheiden sich signifikant.

4.2.3 Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit

neben physischen arbeitsbelastungen gibt es auch psy
chosoziale Belastungen bei der arbeit, die sich aus der 
Interaktion zwischen Menschen und des einzelnen mit 
seiner arbeit (arbeitsbedingungen und arbeitsorgani
sation) ergeben. vorliegender abschnitt stützt sich kon
zeptionell auf den schweizer Bericht zu arbeit und Ge
sundheit (BFs, 2014a) ab. es werden acht verschiedene 
Gruppen von psychosozialen Belastungen bei der arbeit 
unterschieden, die sich insgesamt aus 32 variablen bzw. 
Fragen der sGB zusammensetzen. zusätzlich wird auch 
der stress bei der arbeit ausgewertet. stress ist zwar 

keine bestimmte arbeitsbedingung, sondern ein Gefühls
zustand der befragten Personen. Da es sich aber um ei
nen gängigen Begriff in zusammenhang mit arbeit und 
Gesundheit handelt, wird die entsprechende Frage der 
sGB zum subjektiv empfundenen stress hier ebenfalls 
ausgewertet.

Hohe Arbeitsanforderungen und hoher Zeitdruck  
als häufigste psychosoziale Belastungen

abbildung 4.10 weist für den Kanton Graubünden und 
die schweiz jeweils für Frauen und Männer den an
teil der erwerbstätigen aus, die mindestens einer der 
in neun Indikatoren zusammengefassten psychosozia
len Belastungen ausgesetzt sind. 2012 waren 61,7% der 
Bündnerinnen und 64,1% der Bündner von einer hohen 
arbeitsanforderung betroffen. sowohl im Kanton Grau
bünden als auch in der schweiz berichten Frauen sel
tener von dieser Belastung als Männer, wobei der Un
terschied nur in der schweiz insgesamt signifikant ist. 
schweizerinnen sind auch seltener hohem zeitdruck aus
gesetzt als schweizer (Frauen: 47,3%; Männer: 54,1%). 
Umgekehrt sind mehr Frauen als Männer bei ihrer arbeit 
mit einem geringen Gestaltungsspielraum konfrontiert: 
37,7% der schweizerinnen berichten von diesem risiko
faktor im vergleich zu 29,7% der schweizer.

Keine signifikanten Geschlechterunterschiede beste
hen bei den anteilen der erwerbstätigen, die mit einem 
Wertekonflikt konfrontiert sind oder eine (erhöhte) emo
tionale Beanspruchung nennen. von diesen beiden Be
lastungen sind im schweizer Durchschnitt jede vierte bis 
fünfte Person und im Kanton Graubünden jede vierte bis 

Physische Belastungen bei der Arbeit, nach Gesundheitsindikatoren,
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 (15- bis 64-jährige Erwerbstätige) Abb. 4.9
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sechste Person betroffen. Die analyse der sozialen Bezie
hungen am arbeitsplatz ergibt, dass schweizer Männer 
häufiger finden, ihre arbeit werde zu wenig gewürdigt 
oder sozial unterstützt als schweizer Frauen (20,1% ge
genüber 16,6%).

von Diskriminierung und Gewalt am arbeitsplatz be
richten im Jahr 2012 10,7% der erwerbstätigen Bündne
rinnen (18,1% der schweizerinnen) und 11,7% der er
werbstätigen Bündner (16,5% der schweizer). rund jede 
sechste schweizerin und jeder sechste schweizer ist bei 
der arbeit zudem meistens oder gar immer von stress 
betroffen. Im Kanton Graubünden belaufen sich diese 
anteile auf 10,5% bei den Frauen und 14,6% bei den 
Männern. schliesslich geben Bündnerinnen (4,5%) und 
Bündner (6,7%) signifikant seltener an, sich vor einem 
verlust des arbeitsplatzes zu fürchten als schweizerinnen 
(12,6%) und schweizer (12,7%).

Fasst man diese psychosozialen Belastungen (mit aus
nahme des stresses) als Indikator zusammen, so sind im 
Kanton Graubünden 12,6% der befragten Personen von 
keinen psychosozialen Belastungen bei der arbeit betrof
fen. 33,5% berichten von einer bis zwei, 32,1% von drei 
bis vier und gut ein Fünftel (21,9%) von fünf oder mehr 
Belastungen. Im Kanton Graubünden ist im vergleich zur 
Gesamtschweiz nur in der Kategorie «fünf oder mehr 
Belastungen» ein signifikant tieferer anteil zu verzeich
nen (21,9% gegenüber 30,3%).

Weniger psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz  
bei den Selbständigerwerbenden

nach sozioprofessioneller Kategorie fällt auf, dass Per
sonen, welche eine selbständige tätigkeit ausüben, sel
tener von psychosozialen Belastungen betroffen sind. 
so sind rund ein viertel (26,1%) der Kleinunternehmen
den und selbständigen handwerkerinnen und handwer
ker im Kanton Graubünden von gar keinen psychosozia
len Belastungen bei der arbeit betroffen und nur 13,9% 
berichten über fünf oder mehr Belastungen. In der ge
samten schweiz zeigt sich diesbezüglich ein ähnliches 
Bild und die Unterschiede gegenüber den anderen sozio
professionellen Gruppen sind hier dank höherer Fallzah
len signifikant. Bezüglich dem ausmass an psychosozi
aler Belastungen deuten die ergebnisse somit auf einen 
Unterschied zwischen selbständiger und nichtselbstän
diger tätigkeit hin. Diese sind bei Personen im anstel
lungsverhältnis häufiger als bei selbständigerwerbenden.

Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit mit verschie-
denen Gesundheitsrisiken verbunden

In der schweiz insgesamt weisen Personen mit fünf oder 
mehr psychosozialen Belastungen am arbeitsplatz ei
nen schlechteren selbst wahrgenommenen Gesundheits
zustand, stärkere körperliche Beschwerden sowie höhere 
psychische Belastungen gegenüber den anderen drei Kate
gorien (gar keine bis zu vier Belastungen) aus (abb. 4.12). 

Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit, nach Geschlecht, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 (15- bis 64-jährige Erwerbstätige) Abb. 4.10
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Mit ausnahme des Indikators «Psychische Belastung» sind 
hingegen zwischen den drei anderen Kategorien keine sig
nifikanten Unterschiede zu erkennen.

Im Kanton Graubünden kann zwischen der Belastung 
durch psychosoziale Faktoren bei der arbeit und den drei 
Gesundheitsindikatoren kein statistisch relevanter zu
sammenhang festgestellt werden. Gleich wie in der Ge
samtschweiz treten körperliche Beschwerden zwar am 
häufigsten bei fünf oder mehr psychosozialen Belastun
gen auf. Der Unterschied zu den weniger belasteten Per
sonen ist jedoch nicht signifikant.

4.2.4 Arbeitszeiten und Mehrfachbelastungen  
bei der Arbeit

lange arbeitszeiten und atypische arbeitsformen kön
nen die Gesundheit der erwerbstätigen negativ beein
flussen. In einer auswertung von vier in Deutschland 
und weiteren europäischen ländern durchgeführten 
Umfragen wurde ein deutlicher zusammenhang zwi
schen langen wöchentlichen arbeitszeiten und gesund
heitlichen Beeinträchtigungen wie schlafstörungen,  
rückenschmerzen und herzbeschwerden gefunden (Wirtz 
et al., 2009). Weitere ungünstige Bedingungen wie nacht 
oder schichtarbeit, variable arbeitszeiten und arbeit 
auf abruf erhöhten dabei die gesundheitlichen risiken. 

Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit, nach sozioprofessioneller Kategorie, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 (15- bis 64-jährige Erwerbstätige) Abb. 4.11
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Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit, nach Gesundheitsindikatoren,
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 (15- bis 64-jährige Erwerbstätige) Abb. 4.12

0%

10%

20%

30%

40%

keine 1 bis 2 3 bis 4 5 und 
mehr

9,
7

8,
6

8,
9 14

,7

8,
6

GR

CH

starke körperliche Beschwerden
mittlere bis hohe

psychische Belastung

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

mittelmässige bis (sehr) schlechte
selbst wahrgenommene Gesundheit

Psychosoziale Arbeitsbelastungen

Gesundheitszustand: n=365 (GR),
n=11’143 (CH);
Körperliche Beschwerden: n=354 (GR),
n=10’552 (CH);
Psychische Belastung: n=365 (GR),
n=11’081 (CH)

keine 1 bis 2 3 bis 4 5 und 
mehr

14
,9

15
,2

17
,1

25
,4

11
,1

10
,6 17

,1 20
,8

keine 1 bis 2 3 bis 4 5 und 
mehr

10
,6

12
,1 15

,1

24
,7

11
,9

11
,1

13
,7 15

,3

3,
5

10
,5

3,
7



GESUNDHEIT IM KANTON GRAUBÜNDEN102

GesUnDheItlIche asPeKte IM Wohn UnD arBeItsUMFelD

Die arbeitszeiten und modelle können einerseits ein di
rektes Gesundheitsrisiko darstellen, indem zum Beispiel 
nachtarbeit den schlafWachrhythmus stört. anderer
seits bergen sie auch indirekte risiken wie etwa negative 
auswirkungen auf das Familien und sozialleben der er
werbstätigen.

Lange Arbeitszeiten vor allem bei Männern

In der sGB 2012 geben 13,7% der Bündnerinnen 
(schweizerinnen: 12,9%) und 36,8% der Bündner 
(schweizer: 34,3%) mindestens eine der zwei erhobe
nen Formen von langer arbeitszeit an (abb. 4.13). Da
mit sind Frauen deutlich seltener von langen arbeitszei
ten betroffen, was unter anderem durch ihre vermehrte 
teilzeitaktivität erklärt werden kann. sowohl bei den 
Männern als auch bei den Frauen werden am häufigsten 
«lange arbeitstage» erwähnt: von monatlich mindes
tens fünf arbeitstagen mit jeweils mehr als zehn stun
den Dauer sind 11,9% der Bündnerinnen und 27,9% 
der Bündner betroffen. Diese Werte entsprechen dem 
schweizer Durchschnitt (11,0% bzw. 28,6%). auch die 
anteile der Bevölkerung bezüglich «langer arbeitswo
chen» sind zwischen dem Kanton Graubünden und der 
Gesamtschweiz ähnlich. so arbeiten 5,1% der Bündne
rinnen und 26,5% der Bündner regelmässig mehr als 48 
stunden pro Woche (schweizerinnen: 5,2%; schweizer: 
23,1%).

Im Kanton Graubünden arbeitete im Jahr 2012 rund 
jede fünfte Person in mindestens einer atypischen ar
beitsform wie nacht oder schichtarbeit sowie arbeit auf 
abruf. Männer berichten häufiger von nachtarbeit als 
Frauen, während Frauen umgekehrt häufiger schichtar
beit angeben. Der Unterschied zwischen den Geschlech
tern ist allerdings nur auf ebene der Gesamtschweiz sig
nifikant. zwischen dem Kanton Graubünden und der 
gesamten schweiz bestehen bezüglich atypischer ar
beitsformen ebenfalls keine signifikanten Unterschiede.

Im Folgenden wird der zusammenhang einer Mehr
fachbelastung durch physische und psychosoziale Fakto
ren sowie langer oder atypischer arbeitszeiten mit dem 
Gesundheitszustand dargestellt. hierzu werden die be
fragten Personen in je zwei Gruppen mit geringer bis 
mittlerer bzw. mit hoher Belastung unterteilt. eine hohe 
Belastung liegt für Personen vor, die drei und mehr phy
sische arbeitsbelastungen, drei und mehr psychosoziale 
risiken oder mindestens eine lange oder eine atypische 
arbeitszeit aufweisen.

Im Kanton Graubünden ist in Bezug auf die Mehr
fachbelastung ein ähnliches Muster wie in der schweiz 
insgesamt zu beobachten. rund ein sechstel der Bünd
ner erwerbstätigen (15,8%) ist bei der arbeit gar kei
ner der drei analysierten Belastungen ausgesetzt. 28,8% 
der befragten Personen weisen eine und 38,1% zwei 
arbeitsbelastungen auf. Gleichzeitig von physischen, 

Arbeitszeiten, nach Geschlecht, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 
(15- bis 64-jährige Erwerbstätige) Abb. 4.13
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psychosozialen und arbeitszeitlichen Belastungen sind 
17,3% der Bündnerinnen und Bündner betroffen. Frauen 
sind bezüglich arbeitsrisiken häufiger unbelastet als Män
ner: 22,8% der Bündnerinnen gegenüber 11,6% der 
Bündner bzw. 24,6% der schweizerinnen gegenüber 
14,6% der schweizer geben keine der drei Belastungen 
bei der arbeit an. Demgegenüber berichten Männer häu
figer von Mehrfachbelastungen (zwei oder drei risiken). 
Die Geschlechterunterschiede sind in der Gesamtschweiz 
überall und im Kanton Graubünden aufgrund der kleine
ren Fallzahlen nur vereinzelt signifikant.

Wie aus abbildung 4.14 hervorgeht, äussern sich 
schweizerinnen und schweizer mit einer höheren an
zahl arbeitsbelastungen vermehrt negativ bezüglich der 
drei Indikatoren des Gesundheitszustands. Bereits mit 
nur einer Belastung bei der arbeit erhöht sich der anteil 
an Personen mit schlechter selbst wahrgenommener Ge
sundheit, mit starken körperlichen Beschwerden und mit 
mittlerer bis hoher psychischer Belastung. am negativs
ten bezüglich Gesundheitszustand äussern sich Personen 
mit drei verschiedenen arbeitsbelastungen. Die Unter
schiede zu den zweifachbelasteten sind hier jedoch nicht 
signifikant. Für Bündnerinnen und Bündner sind die Un
terschiede zur Gesamtschweiz ebenfalls nicht signifikant, 
obschon gleiche tendenzen zu erkennen sind.

4.3 Zusammenfassung

Im vorliegenden Kapitel werden potenzielle einflüsse im 
Wohn und arbeitsumfeld dargestellt, welche die Ge
sundheit der Bündner Bevölkerung beeinflussen kön
nen. Bezüglich Wohnen fällt positiv auf, dass die grosse 
Mehrheit der Bündnerinnen und Bündner (63,6%) stö
rungsfrei lebt. als wichtigster störfaktor im Wohnum
feld wird von der Bündner Bevölkerung der strassenver
kehrslärm angegeben. es ist zudem ein zusammenhang 
zwischen störungen im Wohnumfeld und der Gesund
heit der befragten Personen festzustellen: Je mehr stö
rungen angegeben werden, desto schlechter fällt der 
selbst wahrgenommene Gesundheitszustand aus und 
umso häufiger wird von starken körperlichen Beschwer
den oder einer mittleren bis hohen psychischen Belas
tung berichtet. allerdings sind diese zusammenhänge 
nur auf der ebene der Gesamtschweiz signifikant.

auch bezüglich der arbeitssituation sind einige posi
tive ergebnisse hervorzuheben. so fühlen sich Bündner 
erwerbstätige generell gesünder als nichterwerbstätige, 
und weniger als jede zehnte Person im Kanton weist auf 
negative auswirkungen ihrer arbeit auf die Gesundheit 
hin. zusätzlich hat die zufriedenheit mit der arbeitssitua
tion in den vergangenen Jahren im Kanton Graubünden 
zugenommen, von 53,3% im Jahr 2002 auf 76,5% sehr 
oder ausserordentlich zufriedener erwerbstätiger im Jahr 
2012. Der anteil Personen im Kanton, die mit der ar
beitssituation unzufrieden sind, ist mit 1,8% sehr gering.

Daneben werden von den Befragten auch arbeitsbe
lastungen genannt, die eine negative auswirkung auf 
die Gesundheit haben können. so geben 91,3% der 

Mehrfachbelastungen bei der Arbeit, nach Gesundheitsindikatoren,
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 (15- bis 64-jährige Erwerbstätige) Abb. 4.14
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erwerbstätigen Bündnerinnen und Bündner mindestens 
eine physische und 87,4% mindestens eine psychosozi
ale arbeitsbelastung an. Weiter ist rund jede vierte Per
son im Kanton Graubünden von langer arbeitszeit und 
jede fünfte Person von atypischer arbeitsform betrof
fen. Männer sind mit diesen arbeitsbelastungen häufiger 
konfrontiert als Frauen.

Die auswirkungen von arbeitsbelastungen auf die 
Gesundheit werden insbesondere bei den Befragten mit 
mehrfachen arbeitsbelastungen ersichtlich. Diese geben 
einen schlechteren Gesundheitszustand und häufiger 
physische und psychische Beschwerden an als Personen 
ohne oder mit maximal einer arbeitsbelastung. Je mehr 
Belastungen von den befragten Personen genannt wer
den, desto schlechter fällt somit ihre Gesundheit aus.
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Die oecD und die Who bezeichnen das schweizerische 
Gesundheitssystem als leistungsstark und bedarfsorien
tiert. Gelobt werden insbesondere das flächendeckende 
medizinische angebot sowie die Möglichkeit, den leis
tungserbringer frei wählen zu können. Das schweizeri
sche Gesundheitssystem hat jedoch auch seinen Preis: 
Die schweiz gehört zu den oecDländern mit den 
höchsten Gesundheitskosten (oecD/Who, 2011).

In diesem Kapitel wird beschrieben, in welchem Um
fang die Bevölkerung des Kantons Graubünden medi
zinische leistungen in anspruch nimmt. In der literatur 
gelten das alter, das Geschlecht sowie der selbstein
geschätzte Gesundheitszustand als wichtige Deter
minanten der Inanspruchnahme. Frauen, ältere Men
schen und Personen, die ihren Gesundheitszustand als 
schlecht einstufen, nehmen häufiger Gesundheitsleis
tungen in anspruch (Jaccard ruedin et al., 2007; schlei
niger & Blöchlinger, 2012). Faktoren wie die nationali
tät, die Wohnregion oder der sozioökonomische status 
beeinflussen das ausmass der Inanspruchnahme jedoch 
auch (Bisig & Gutzwiller, 2004). Wie das verhaltensmo
dell von anderson (vgl. Kasten) zeigt, gibt es eine viel
zahl weiterer Faktoren.

Die Inanspruchnahme von diversen medizinischen 
leistungen wird im vorliegenden Kapitel nach diesen 
Faktoren bzw. Kategorien untersucht. Unterschiede in
nerhalb der einzelnen Kategorien (Geschlecht, alter, 
Bildung etc.) sowie zwischen dem Kanton Graubünden 
und der schweiz werden aufgezeigt und kommentiert. 
Um den lesefluss zu erhöhen wird mehrheitlich auf die 
verwendung der Bezeichnung «signifikant» verzichtet. 
nur auf nicht signifikante Unterschiede, welche kom
mentiert werden müssen, wird explizit hingewiesen.

Das vorliegende Kapitel untersucht die folgenden  
medizinischen leistungen, die von den Befragten in den 
zwölf Monaten vor der erhebung genutzt wurden:

– Besuche in arztpraxen (insgesamt und nach Fachgebiet)

– Präventionsmassnahmen: vorsorgeuntersuchungen 
für herzKreislauferkrankungen und Krebs sowie 
Grippeimpfungen

– Komplementärmedizinische leistungen

– spitalleistungen (ambulant und stationär)

– Unterstützung zu hause (spitex und informelle hilfe)

– langzeitpflege in alters und Pflegeheimen

Die ergebnisse der erwähnten medizinischen leistun
gen werden separat präsentiert. Die gleichzeitige Inan
spruchnahme verschiedener medizinischer leistungen ist 
hingegen nicht Gegenstand der analyse.

Die Daten zur Inanspruchnahme medizinischer leis
tungen stammen, mit ausnahme der Daten zur lang
zeitpflege in alters und Pflegeheimen, aus der schwei
zerischen Gesundheitsbefragung (sGB). Die sGB erfasst 
die Inanspruchnahme verschiedener medizinischer leis
tungen hauptsächlich innerhalb einer Periode von zwölf 
Monaten vor dem Befragungszeitpunkt.

Das vorliegende Kapitel präsentiert ausschliesslich die 
Inanspruchnahme medizinischer leistungen und somit 
die nachfrageseitigen aspekte von Gesundheitsdienst
leistungen. angebotsseitige aspekte werden nicht be
handelt. einige angebotsseitige Kennzahlen zur medizi
nischen versorgung im Kanton wie die Ärztedichte oder 
die spitalbettendichte sind jedoch im Unterkapitel 1.6 zu 
finden.

5 Inanspruchnahme von Gesundheits
leistungen
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5.1 Arztbesuche

Die sGB beinhaltet verschiedene Informationen zur häu
figkeit von arztbesuchen. sie ist zudem die einzige um
fassende nationale Datenquelle in der schweiz mit 
angaben über jenen Bevölkerungsteil, der keine Gesund
heitsleistungen in anspruch nimmt. In diesem Unter
kapitel können somit auch Bevölkerungsgruppen ana
lysiert werden, welche in den zwölf Monaten vor der 

Befragung keine arztpraxis aufgesucht haben. Im ers
ten abschnitt werden die arztbesuche insgesamt und im 
zweiten abschnitt die arztbesuche separat nach ärztli
chen Fachgebieten untersucht.

5.1.1 Arztbesuche insgesamt

In diesem abschnitt wird die Behandlungsintensität in 
arztpraxen analysiert. Die befragten Personen werden 
nach häufigkeit der arztbesuche in die vier folgenden 
Gruppen eingeteilt:

Jede vierte Person im Kanton Graubünden hat in den 
zwölf Monaten vor der Befragung keine Arztpraxis  
aufgesucht

Jede vierte Person (25,2%), die im Kanton Graubünden 
wohnt, hat gemäss eigenen angaben in den zwölf Mo
naten vor der Befragung keine arztpraxis aufgesucht. 
rund ein Drittel (34,6%) waren ein bis zweimal in einer 
arztpraxis. Die Mehrheit der Bündnerinnen und Bünd
ner (59,8%) verzeichnet folglich in einem zeitintervall 
von zwölf Monaten keine bis wenige arztbesuche. Män
ner (29,9%) waren dabei öfter nie in einer arztpraxis als 
Frauen (19,7%), wobei dieser Unterschied im Kanton 
Graubünden knapp nicht signifikant ist. rund zwei von 
fünf Personen (40,2%) gehen hingegen öfter als zweimal 
zur Ärztin bzw. zum arzt. 22,5% der im Kanton Grau
bünden befragten Personen berichten über drei bis fünf 
und 17,7% über sechs oder mehr arztbesuche in den 
zwölf Monaten vor der Befragung.

Wie erwartet steigt mit zunehmendem alter die häu
figkeit von arztbesuchen. rund ein Drittel (32,7%) der 
Bündnerinnen und Bündner ab 65 Jahren geben an, in 
den zwölf Monaten vor der Befragung sechsmal oder 
mehr in einer arztpraxis gewesen zu sein. Dieser anteil 
beläuft sich bei den 15 bis 34Jährigen auf 13,4% und 
bei den 35 bis 49Jährigen auf 9,0%. Umgekehrt ist der 
anteil Personen, welche in den zwölf Monaten vor der 
Befragung nie bei einer Ärztin bzw. einem arzt waren, 
bei den 15 bis 34Jährigen (29,6%) und den 35 bis 
49Jährigen (31,7%) höher als bei Personen ab 65 Jah
ren (13,2%).

Häufigkeitsgruppen der Arztbesuche

Keine arztbesuche: null arztbesuche
Wenig arztbesuche: 1−2 arztbesuche
einige arztbesuche: 3−5 arztbesuche
häufige arztbesuche: 6 oder mehr arztbesuche

Das Verhaltensmodell nach Andersen

Für die Modellierung der Inanspruchnahme medizinischer 
leistungen wird oft das «verhaltensmodell von andersen» 
(Behavioral Model of Health Services Use) zitiert, welches 
von ronald M. andersen, einem renommierten Wissen
schaftler im Bereich der versorgungsforschung, entwickelt 
wurde (andersen, 1995). Das Modell enthält ein breites 
spektrum von Kategorien zur subsummierung individueller 
und gesellschaftlicher Determinanten, die einen einfluss auf 
die Inanspruchnahme medizinischer leistungen haben kön
nen (Guggisberg & spycher, 2005). Die einflussgrössen im 
Modell werden dabei in die folgenden drei hauptkategorien 
eingeteilt (Babitsch et al., 2012):
Predisposing factors: Dies sind erstens individuelle Faktoren 
wie demografische Merkmale (Geschlecht und alter), so
ziale Faktoren (z.B. Bildung, Beruf, nationalität und Famili
enstand) und persönliche Überzeugungen in Bezug auf die 
Gesundheit (einstellungen, Werte und Wissen bezüglich Ge
sundheit und Gesundheitsleistungen). Dazu kommen soge
nannte kontextuelle Faktoren, welche auf die individuelle 
nutzung von Gesundheitsleistungen einfluss haben und die 
demografische und soziale zusammensetzung der Gesell
schaft, kollektive und kulturelle Werte sowie politische Pers
pektiven beinhalten.
Enabling factors: Diese Kategorie umfasst alle finanziellen  
und organisatorischen Faktoren. Darunter sind einerseits 
auf individueller ebene Faktoren wie einkommen und ver
sicherungsstatus (finanziell) enthalten. In Bezug auf die Ge
sundheitsversorgung werden Faktoren wie das vorhanden
sein einer hausärztin bzw. eines hausarztes (organisatorisch) 
subsummiert. andererseits, auf kontextueller ebene, sind 
Faktoren wie Wohlstand und Gesundheitsausgaben in der 
Gesellschaft (finanziell) sowie Faktoren in Bezug auf das an
gebot und die struktur der Gesundheitsversorgung (organi
satorisch) massgebend.
Need factors: auf individueller ebene wird hier zwischen 
dem von der betroffenen Person wahrgenommenen Be
darf (selbst wahrgenommene Gesundheit, Krankheitssymp
tome etc.) und dem durch professionelle einschätzung er
langten objektiven Bedarf nach medizinischen leistungen 
unterschieden. Die kontextuelle ebene enthält alle Faktoren, 
welche den Bedarf an medizinischen leistungen durch Um
welteinflüsse begründen (z.B. berufs und verkehrsbedingte 
einwirkungen auf die Gesundheit) sowie Gesundheitsindi
katoren, welche der Messung des Gesundheitszustandes 
der Bevölkerung dienen (Indikatoren zur lebenserwartung, 
Mortalität etc.).



 107GESUNDHEIT IM KANTON GRAUBÜNDEN

InansPrUchnahMe von GesUnDheIts leIstUnGen

ein ähnliches Bild ergibt sich für die gesamte schweiz 
(abb. 5.2): Mit 21,6% ist der anteil der Personen, die 
in den zwölf Monaten vor der Befragung keine arztpra
xis aufgesucht haben, etwas (nicht signifikant) tiefer als 
im Kanton Graubünden. Dabei berichten rund doppelt 
so viele schweizer (29,2%) wie schweizerinnen (14,3%) 
über keinen arztbesuch. auch der Unterschied zwischen 
den Geschlechtern bei den Kategorien drei bis fünf so
wie sechs und mehr arztbesuchen ist signifikant: 27,4% 
der schweizerinnen besuchten in den zwölf Monaten 
vor der Befragung drei bis fünfmal und 22,1% sechsmal 
oder mehr eine arztpraxis (Männer: 20,0% und 14,7%). 
Wie noch gezeigt wird, ist die häufigere Inanspruch
nahme bei den Frauen jedoch zu einem guten teil mit 
den Konsultationen in Frauenarztpraxen zu erklären.

Die zunahme von arztbesuchen im alter bestätigt 
sich erwartungsgemäss auch in der gesamten schweiz. 
Der eigentliche sprung findet dabei zwischen den alters
gruppen 35−49 und 50−64 Jahren statt. Der anteil Per
sonen ohne arztbesuche sinkt ab dieser altersgrenze. 
Der anteil Personen mit sechs oder mehr arztbesuchen 
steigt hingegen. Die ergebnisse über die altersgruppen 
hinweg sind vergleichbar zwischen der schweiz und dem 
Kanton Graubünden. einzig der anteil von sechs oder 
mehr arztbesuchen bei den 35 bis 49jährigen Perso
nen (9,0%) im Kanton ist signifikant tiefer als in der ge
samten schweiz (15,9%).

Arztbesuche, nach Geschlecht und Alter, Kanton Graubünden, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.1

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Arztbesuche, nach Geschlecht und Alter, Schweiz, 2012
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.2
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Arztbesuche, nach Bildung, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.3

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Arztbesuche, nach körperlichen Beschwerden und lang 
andauerndem Gesundheitsproblem, Kanton Graubünden, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.4

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Personen ohne nachobligatorische Schulbildung gehen 
öfter zur Ärztin bzw. zum Arzt

Unterschiede in der Inanspruchnahme ärztlicher Konsul
tationen sind neben Geschlecht und alter auch nach Bil
dungsniveau feststellbar. Personen ohne nachobligatori
sche schulbildung in der schweiz haben öfter sechsmal 
oder häufiger eine arztpraxis aufgesucht (22,0%) als 
Personen mit einem Bildungsabschluss auf sekundar
stufe II (18,5%) oder auf tertiärstufe (16,1%). Im Kan
ton Graubünden sind diesbezüglich analoge ergebnisse 
zu verzeichnen, jedoch sind die Unterschiede nicht signi
fikant.

Weitere Unterschiede gibt es auf der ebene der ge
samten schweiz bei Personen mit keinen oder nur weni
gen (1−2) arztbesuchen: Personen mit einem Bildungs
abschluss auf sekundarstufe II geben öfter ein bis zwei 
arztbesuche an als Personen ohne nachobligatorische 
schulbildung. Das Gleiche gilt für Personen mit tertiär
abschluss, wobei diese auch einen hohen anteil «keine 
arztbesuche» gegenüber Personen ohne nachobligatori
sche schulbildung besitzen.

Die Inanspruchnahme ärztlicher Konsultationen 
hängt stark vom Gesundheitszustand ab. Mit zuneh
menden körperlichen Beschwerden oder anderen Ge
sundheitsproblemen steigt der anteil Personen, die häu
fig eine Ärztin bzw. einen arzt aufsuchen. Fast 70% der 
Bündnerinnen und der Bündner mit starken körperli
chen Beschwerden suchten in den zwölf Monaten vor 
der Befragung mindestens dreimal eine arztpraxis auf. 
Dasselbe gilt für Personen, die unter einem lang an
dauernden bzw. chronischen Gesundheitsproblem lei
den. Umgekehrt berichten über 70% der Bündnerin
nen und der Bündner ohne körperliche Beschwerden und 
ohne chronische Gesundheitsprobleme von höchstens 
zwei arztbesuchen. Fast alle Unterschiede zwischen den 
Merkmalsausprägungen «keine/kaum» und «starke» 
körperliche Beschwerden sowie dem vorliegen eines 
chronischen Gesundheitsproblems (ja/nein) sind signifi
kant (ausnahme: 3−5 arztbesuche). Die gleiche analyse 
für die gesamte schweiz führt zu ähnlichen ergebnissen 
wie jene zum Kanton Graubünden.

Geringere soziale Unterstützung ist mit höherer Anzahl 
Arztbesuche assoziiert

es besteht eine verbindung zwischen häufigen arztpra
xisBesuchen (sechsmal oder mehr in den zwölf Mo
naten vor der Befragung) und geringer sozialer Unter
stützung. Die variable zur sozialen Unterstützung (vgl. 
2.6.2) wird mit einem Index aus drei Fragen der sGB 

gebildet und teilt alle befragten Personen in solche mit 
«geringer», «mittlerer» und «starker sozialer Unterstüt
zung» ein.

Personen mit geringer sozialer Unterstützung such
ten in den zwölf Monaten vor der Befragung öfter eine 
arztpraxis auf als solche mit mittlerer oder starker sozi
aler Unterstützung. Bei geringer sozialer Unterstützung 
liegt gesamtschweizerisch der anteil von Personen mit 
sechs und mehr arztbesuchen bei 25,2%. Dieser anteil 
sinkt bei Personen mit mittlerer oder starker sozialer Un
terstützung auf 17,3% bzw. 16,5%.

Im Kanton Graubünden sieht die situation ähnlich aus, 
obschon aufgrund der kleinen stichprobe die entsprechen
den anteile grosse varianzen aufweisen.29 Wie zu Beginn 
des Kapitels erwähnt, erlaubt diese analyse keine kausale 
Interpretation: Die Frage, ob der Grad an sozialer Unter
stützung die Krankheitsverläufe (und damit verbunden die 
Beanspruchung ärztlicher Konsultationen), die Krankheiten 
selbst die Wahrnehmung an sozialer Unterstützung oder ob 
ein dritter unbekannter Faktor beide Phänomene zugleich 
beeinflusst, kann hier nicht schlüssig beantwortet werden.

5.1.2 Mittlere Anzahl Arztbesuche insgesamt und nach 
Fachgebiet

Dieser abschnitt präsentiert die mittlere anzahl arztbe
suche, welche die befragten Personen in den zwölf Mo
naten vor der Befragung in anspruch genommen haben. 
Der Durchschnitt wird jeweils auf der Basis aller Befrag
ten berechnet; Personen ohne arztbesuch werden somit 
auch berücksichtigt.

Mittlere Anzahl Arztbesuche in Graubünden liegt im 
Schweizer Durchschnitt

Die abbildung 5.6 zeigt die durchschnittliche anzahl 
arztbesuche aller Kantone, die im rahmen der sGB 2012 
ihre stichprobe erhöht haben. Mit durchschnittlich 3,9 
arztbesuchen in den zwölf Monaten vor der  Befragung 
ist die schweiz ebenfalls abgebildet.30 zwischen den aus

29 95%Konfidenzintervall in der Kategorie «geringe» soziale Unterstützung 
Kanton Graubünden: Untergrenze 21,2%, obergrenze 45,6%. Die Über
lappung mit dem Konfidenzintervall der schweiz (23,0%; 27,3%) weist 
darauf hin, dass die Differenz zwischen dem Kanton Graubünden und der 
schweiz nicht signifikant ist.

30 eine hier nicht präsentierte analyse der Daten des Datenpools (abrech
nungsdaten der Krankenversicherer, konsolidiert von sasIs aG; vgl. Kapi
tel 6) zeigt eine höhere Durchschnittszahl. Gemäss dieser Datenbank wur
den im Jahr 2012 in der schweiz durchschnittlich 5,3 arztkonsultationen 
in anspruch genommen. Die Differenz zur sGB 2012 ist einerseits auf 
unterschiedliche Definitionen bei der erfassung der Daten zurückzuführen. 
so werden beispielsweise im Datenpool telefonische Konsultationen eben
falls mitgezählt. andererseits ist nicht auszuschliessen, dass in der sGB die 
anzahl arztkonsultationen von den Befragten teilweise unterschätzt wird.
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Mittlere Anzahl Arztbesuche, Kantone und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.6
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n=664 (GR), n=21’524 (CH)

Mittlere Anzahl Arztbesuche, nach Fachgebiet und Geschlecht, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.7
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Hausarzt/-ärztin: n=641 (GR), 
n=20’807 (CH);
Übrige Spezialärzte/-ärztinnen: n=642 (GR),
n=20’826 (CH);
Frauenarzt/-ärztin: n=310 (GR),
n=10’945 (CH)

Mittlere Anzahl Arztbesuche, nach Fachgebiet und Alter, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.8
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gewiesenen Kantonen variieren diese Durchschnitts
werte: Die Kantone neuenburg und Genf zeigen die 
höchsten Werte (4,2 und 4,3), der Kanton Uri weist den 
tiefsten Wert aus (2,8).

Mit durchschnittlich 3,7 arztbesuchen liegt der Kanton 
Graubünden leicht unter dem schweizerischen Durch
schnittswert. zu erwähnen ist, dass die Unterschiede zwi
schen den Kantonen nur in wenigen Fällen signifikant 
sind. einzig die drei Kantone Uri (2,8), zug (3,2) und 
Wallis (3,2) mit den niedrigsten Durchschnittswerten un
terscheiden sich in mehreren Fällen signifikant von den 
anderen Kantonen.

Gemäss der sGB 2012 haben rund neun von zehn 
Bündnerinnen und Bündner (93,5%) eine hausärz
tin oder einen hausarzt, die bzw. den sie bei Gesund
heitsproblemen konsultieren können. In der gesamten 
schweiz liegt dieser anteil bei 90,3%. erwartungsge
mäss steigt mit zunehmendem alter der anteil Perso
nen, die eine hausärztin oder einen hausarzt haben: In 
der schweiz von 87,2% bei den 15 bis 34jährigen Per
sonen auf 95,5% bei Personen ab 65 Jahren. Im Kan
ton Graubünden ist ebenfalls ein anstieg zu verzeichnen. 
Die Unterschiede zwischen den altersgruppen sind je
doch nicht signifikant.

Im Folgenden werden die arztbesuche pro befragte 
Person nach Facharztgruppen untersucht. Die erste 
Gruppe umfasst die Grundversorgung. zu dieser Gruppe 
zählen hausärztinnen und hausärzte sowie allgemeinärz
tinnen und allgemeinärzte.31 Die zweite Gruppe schliesst 
alle Ärztinnen und Ärzte ein, welche eine spezialisierung 
in einem anderen ärztlichen Fachgebiet als der ersten 
Gruppe und der Gynäkologie haben. zahnärztinnen und 
zahnärzte sind auch ausgeschlossen. Die dritte Gruppe 
schliesslich umfasst alle Frauenärztinnen und Frauenärzte 
mit spezialisierung im gynäkologischen Bereich.

Frauen haben mehr Arztbesuche wegen der zusätzlichen 
Konsultation bei der Frauenärztin bzw. dem Frauenarzt

Bündnerinnen und Bündner suchten in den zwölf Mo
naten vor der Befragung durchschnittlich 2,5 Mal eine 
arztpraxis für Grundversorgung auf. Übrige spezialarzt
praxen (ohne Frauenärztinnen/ärzte) wurden durch
schnittlich 1,2 Mal aufgesucht. In der gesamten schweiz 

31 In der sGB geben die befragten Personen an, ob sie in den zwölf Mona
ten vor der Befragung beim persönlichen hausarzt oder bei einem ande
ren allgemeinpraktiker gewesen sind. Diese Bezeichnungen entsprechen 
jedoch nicht den offiziellen Facharzttiteln, sondern sind eher im alltägli
chen sprachgebrauch üblich. es ist folglich möglich, dass die Gruppe der 
Grundversorgung auch Ärztinnen bzw. Ärzte mit einer spezialisierung in 
anderen Fachgebieten enthält (z.B. eine als hausärztin tätige Ärztin, wel
che sich (nur) in rheumatologie spezialisiert hat).

sind die Durchschnittswerte mit 2,4 bei der Grundversor
gung und 1,3 bei den übrigen spezialarztpraxen prak
tisch gleich hoch. ebenfalls nicht weit auseinander liegen 
die Durchschnittswerte im Bereich der Frauenarztpra
xen: Bündnerinnen suchten durchschnittlich 0,8 Mal und 
schweizerinnen 0,9 Mal eine Frauenärztin bzw. einen 
Frauenarzt auf. Im vergleich der Geschlechter ist eine et
was höhere Beanspruchung der Grundversorgung durch 
Frauen zu erkennen. Frauen in der schweiz geben im 
Durchschnitt öfter an, in den zwölf Monaten vor der Be
fragung eine arztpraxis für Grundversorgung aufge
sucht zu haben (Frauen: 2,7; Männer: 2,2). Konsultatio
nen in übrigen spezialarztpraxen werden hingegen von 
schweizerinnen und schweizern etwa gleich stark bean
sprucht (Frauen: 1,4; Männer: 1,3). Frauen benötigen je
doch auch Konsultationen in Frauenarztpraxen, wobei es 
sich dabei oft um gynäkologische vorsorgeuntersuchun
gen oder Konsultationen während der schwangerschaft 
handelt. Die insgesamt höhere Inanspruchnahme ärztli
cher Konsultationen bei den Frauen ist also in erster linie 
auf den im vergleich zu den Männern zusätzlichen Besu
chen in Frauenarztpraxen zurückzuführen.

Die mittlere anzahl arztbesuche nach alterskatego
rien (abb. 5.8) wird nur für die gesamte schweiz kom
mentiert. Die ergebnisse für den Kanton Graubünden 
sind sehr ähnlich, aber aufgrund der kleineren stichprobe 
mit statistischen Unsicherheiten behaftet. nach alters
kategorien zeigt sich eine stetige zunahme der durch
schnittlichen arztbesuche in hausarzt oder allgemein
arztpraxen. Befragte im alter zwischen 15 und 49 Jahren 
suchten in den zwölf Monaten vor der Befragung durch
schnittlich rund 2 Mal eine hausarzt oder allgemein
arztpraxis auf. Bei den 50 bis 64jährigen Personen und 
bei Personen ab 65 Jahren steigt dieser Durchschnitts
wert auf 2,5 bzw. 3,5 Besuche an.

Fast keine entwicklung ist hingegen im Bereich der 
übrigen spezialarztpraxen zu beobachten, wo die durch
schnittlichen arztbesuche nur leicht mit höherem alter 
ansteigen (von 1,1 in der untersten zu 1,4 in der obers
ten alterskategorie). hingegen nehmen mit zunehmen
dem alter die Konsultationen in Frauenarztpraxen deut
lich ab. Frauen im alter zwischen 15 und 49 Jahren 
besuchen 1,1 bis 1,3 Mal pro Jahr eine Frauenarztpra
xis. Bei den 50 bis 64jährigen Frauen und den Frauen 
ab 65 Jahren sinkt dieser Durchschnittswert auf 0,7 bzw. 
0,4 Konsultationen pro Jahr.

Behandlungsstrukturen im zusammenhang mit psy
chischen erkrankungen sind ein wesentlicher Bestandteil 
der medizinischen versorgung. Die sGB beinhaltet eine 
Frage zur Inanspruchnahme von Behandlungen aufgrund 
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eines psychischen Problems und eine anschluss frage, in 
welcher nach der ausbildung der leistungserbringenden 
Fachperson gefragt wird (Psychiater/in, Psycholog/in, 
andere ärztliche oder nichtärztliche Fachperson). Die er
gebnisse bezüglich der Inanspruchnahme psychischer 
Behandlungen werden im Folgenden für die gesamte 
schweiz präsentiert.

Ältere Personen sind seltener wegen eines psychischen 
Problems in Behandlung als jüngere

In der schweiz berichten 5,4% der befragten Personen, 
in den zwölf Monaten vor der Befragung wegen einer 
psychischen erkrankung in Behandlung gewesen zu sein 
(abb. 5.9). Diese erfolgten in rund zwei von fünf Fäl
len bei einer Psychiaterin bzw. einem Psychiater. rund 
eine von drei Behandlungen wurden von Psychologin
nen bzw. Psychologen und eine von vier Behandlungen 
von anderen Ärztinnen und Ärzten sowie nichtärztlichen 
therapeutinnen und therapeuten durchgeführt.

schweizerinnen (6,6%) sind öfter in psychischer Be
handlung als schweizer (4,2%). Die analyse nach al
terskategorien zeigt einen verlauf, der zuerst zunimmt 
und dann wieder abnimmt. am meisten von psychi
schen Behandlungen betroffen sind Personen zwischen 
35 und 64 Jahren. In dieser alterskategorie waren 7,0% 
der befragten Personen in Behandlung. Jüngere Perso
nen zwischen 15 und 34 Jahren waren mit 4,9% weni
ger häufig in Behandlung. Bei den älteren Personen ab 
65 Jahren sinkt dieser anteil sogar auf 2,1%. Ältere Per
sonen scheinen somit deutlich seltener wegen psychi
schen erkrankungen in Behandlung zu sein als Jüngere. 
Die Frage, ob die häufigkeit an psychischen erkrankun
gen im alter tatsächlich abnimmt oder die persönliche 

haltung gegenüber psychischen Krankheiten ein verzerr
tes antwortmuster begünstigt, bleibt hier offen. ein ver
gleich mit abschnitt 2.5.3 zeigt lediglich, dass ältere Per
sonen in der schweiz ebenfalls weniger oft über mittlere 
bis schwere depressive symptome berichten.

5.2 Präventivmedizinische Leistungen

In diesem Unterkapitel wird die jährliche häufigkeit der 
Inanspruchnahme von verschiedenen präventivmedizi
nischen leistungen untersucht. Der erste abschnitt prä
sentiert die häufigkeiten von Kontrolluntersuchungen 
betreffend herzKreislauferkrankungen (Blutdruck, cho
lesterin und Diabetes). Der zweite abschnitt befasst sich 
mit drei Krebsvorsorgeuntersuchungen: Bei den Frauen 
handelt es sich um die Früherkennung von Gebärmutter
halskrebs sowie die Mammografie und bei den Männern 
um die Früherkennung von Prostatakrebs. Der letzte ab
schnitt untersucht schliesslich, in welchem ausmass sich 
die Bevölkerung gegen die Grippe impfen lässt.

5.2.1 Kontrolluntersuchungen für HerzKreislauf 
Erkrankungen

In der sGB werden die teilnehmenden Personen gefragt, 
ob sie in den zwölf Monaten vor der Befragung ihren 
Blutdruck, cholesterin oder Blutzuckerwert kontrol
liert haben. Blutdruck und cholesterin werden insbe
sondere im hinblick auf herzKreislauferkrankungen 
kontrolliert, der Blutzucker im hinblick auf Diabetes. Dia
betes gilt aber selber als risikofaktor für herzKreislauf
erkrankungen (emerging risk Factors collaboration, 
2010). Die Kontrolluntersuchungen dieser risikofaktoren 

Behandlungen aufgrund psychischer Probleme, nach Geschlecht und Alter, 
Schweiz, 2012 (in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.9

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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können entweder im rahmen von vorsorgeuntersuchun
gen bei «gesunden» Personen oder im rahmen von me
dizinischen Behandlungen bei «erkrankten» Personen er
folgen. Im vorliegenden abschnitt werden diese zwei 
arten von Kontrolluntersuchungen nicht unterschieden 
und gleichwertig behandelt.

Rund drei von vier befragten Personen messen  
den Blutdruck

Die Untersuchung des Blutdrucks ist mit 73,1% die 
häufigste Kontrolluntersuchung, welche in den zwölf 
Monaten vor der Befragung im Kanton Graubün
den durchgeführt wurde. Der cholesterin und der 

Blutzuckerwert wurden hingegen mit 43,1% bzw. 
46,8% deutlich weniger häufig kontrolliert. In der ge
samten schweiz sind ähnliche ergebnisse zu ver
zeichnen, die sich weder im Gesamttotal noch nach 
Geschlecht signifikant vom Kanton Graubünden unter
scheiden. ein Geschlechterunterschied ist bei allen drei 
aufgeführten Kontrolluntersuchungen zu erkennen. 
Diese sind bei Frauen häufiger als bei Männern, wobei 
die Unterschiede nur auf der ebene der Gesamtschweiz 
signifikant sind. Das alter spielt ebenfalls eine rolle. 
so kommt beispielsweise die Blutdruckmessung bei 
65jährigen und älteren Personen öfter vor als bei 15 
bis 49jährigen Personen und die cholesterinmessung 

Tab. 5.1  Kontrolluntersuchungen für HerzKreislaufErkrankungen, nach Geschlecht und alter,  
Kanton Graubünden und schweiz, 2012 (in den zwölf Monaten vor der Befragung, in %)

Blutdruck cholesterin Blutzucker

Gr ch Gr ch Gr ch

Total   73,1 74,9 43,1 44,5 46,8 49,1

Geschlecht Frauen 78,6 79,6 45,0 46,0 50,7 51,8

Männer 68,4 70,1 41,4 43,1 43,3 46,4

alter 15–34 Jahre 63,4 65,7 33,9 28,4 40,1 36,0

35–49 Jahre 67,3 68,4 35,6 35,7 37,3 39,9

50–64 Jahre 79,9 80,1 44,6 53,0 46,5 55,8

  65+ Jahre 86,4 90,7 64,2 68,3 69,4 71,9

Bildung obligatorische schule 76,9 76,8 60,1 51,8 60,3 54,8

sekundarstufe II 76,4 76,3 41,7 45,4 48,6 50,1

  tertiärstufe 62,9 71,4 34,6 38,9 33,2 43,9

Quelle: BFs – schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © obsan 2015

Kontrolluntersuchungen für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
nach lang andauerndem Gesundheitsproblem, Kanton Graubünden 
und Schweiz, 2012 (in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.10
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Blutdruck: n=643 (GR), n=20’683 (CH); 
Cholesterin: n=625 (GR), n=20’134 (CH); 
Blutzucker: n=622 (GR), n=20’102 (CH)

Lang andauerndes Gesundheitsproblem
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verdoppelt sich zwischen der jüngsten und der ältes
ten altersgruppe (Graubünden von 33,9% auf 64,2%; 
schweiz von 28,4% auf 68,3%).

Weniger akzentuiert, aber dennoch signifikant sind 
die Unterschiede zwischen den Bildungsstufen. Je höher 
die Bildungsstufe, umso weniger häufig werden solche 
Kontrolluntersuchungen durchgeführt. Die Unterschiede 
sind auf der ebene der gesamten schweiz fast überall si
gnifikant (ausnahme bei der Blutdruckmessung zwischen 
nachobligatorische schulbildung und sekundarstufe II).

Wie eingangs erwähnt, werden in der sGB die Fra
gen zu den Kontrolluntersuchungen für herzKreislauf
erkrankungen sowohl an «gesunde» wie auch an «er
krankte» Personen gestellt. abbildung 5.10 zeigt nun, 
dass eine vorliegende erkrankung massgeblich die häu
figkeit der Durchführung solcher Kontrolluntersu
chungen beeinflusst. Personen mit einem chronischen 
Gesundheitsproblem berichten öfter über eine Kontroll
untersuchung als Personen ohne chronische Gesund
heitsprobleme. Bei der Messung des Blutdrucks und des 
cholesterins beträgt der Unterschied rund 20 Prozent
punkte; bei der Messung des Blutzuckers rund 25 Pro
zentpunkte. Die ergebnisse der Gesamtschweiz sind hier 
wiederum vergleichbar und weichen nicht signifikant von 
den ergebnissen des Kantons Graubünden ab.

5.2.2 Krebsvorsorgeuntersuchungen

Untersuchungen zur Früherkennung von Gebärmutter
halskrebs und Brustkrebs (Mammografien) gehören zu 
den häufig durchgeführten Krebsvorsorgeuntersuchun
gen bei Frauen. Bei Männern ab einem bestimmten alter 
wird die Früherkennung von Prostatakrebs empfohlen. 
Die sGB erfasst die häufigkeit dieser Krebsvorsorgeun
tersuchungen, welche Frauen ab 20 Jahren und Männer 
ab 40 Jahren in den zwölf Monaten vor der Befragung 
durchführen liessen.

ein viertel der Männer ab 40 Jahren unterzog sich 
in den zwölf Monaten vor der Befragung einer Prosta
takrebsvorsorgeuntersuchung (Graubünden 25,4%, 
schweiz 25,1%). Männer ab 50 Jahren lassen sich da
bei – sowohl im Kanton Graubünden wie in der schweiz 
insgesamt – rund drei Mal häufiger untersuchen als 
Männer zwischen 40 und 49 Jahren.

zwei von fünf Frauen liessen in den zwölf Monaten vor 
der Befragung eine vorsorgeuntersuchung zur Früherken
nung von Gebärmutterhalskrebs durchführen; schweize
rinnen mit 42,1% etwas mehr als Bündnerinnen mit 39,1% 
(jedoch nicht signifikant). zwischen dem 20. und 49. al
tersjahr lässt sich jede zweite Bündnerin untersuchen 

(50,8%). Der anteil reduziert sich bei Bündnerinnen ab 
50 Jahren auf 28,0%. Diese ergebnisse stehen im einklang 
mit den empfehlungen der schweizerischen Gesellschaft 
für Gynäkologie und Geburtshilfe (sGGG), wonach jün
gere Frauen häufiger (alle zwei Jahre) als Frauen ab einem 
bestimmten alter eine vorsorgeuntersuchung zur Früher
kennung von Gebärmutterhalskrebs durchführen sollten.32

Im Gegenzug werden Mammografien bei Frauen ab 
50 Jahren öfter als bei Frauen zwischen 20 und 49 Jah
ren durchgeführt. rund jede fünfte Frau ab 50 Jahren 
berichtet über eine Mammografie in den zwölf Monaten 
vor der Befragung (Kanton Graubünden 22,2%, schweiz 
21,6%). Der anteil bei den Frauen unter dieser alters
grenze ist deutlich tiefer, wobei Bündnerinnen mit 2,7% 
seltener als schweizerinnen (7,2%) eine Mammografie 
durchführen liessen.

Unterschiede zwischen den Bildungskategorien wer
den hier wegen der kleinen stichprobe und den damit 
verbundenen statistischen Unsicherheiten für den Kan
ton Graubünden nicht präsentiert. auf der ebene der ge
samten schweiz sind jedoch gewisse Muster zu erken
nen. Frauen ab 50 Jahren mit einem tertiärabschluss 
unterziehen sich häufiger einer Mammografie (24,6%) 
als Frauen ohne nachobligatorischen schulabschluss 
(17,7%). Der Unterschied bei der vorsorgeuntersuchung 
zur Früherkennung von Gebärmutterhalskrebs ist noch 
deutlicher. Die hälfte der Frauen ab 20 Jahren mit terti
ärabschluss (49,6%) berichten über eine solche vorsor
geuntersuchung. Dieser anteil sinkt bei Frauen mit ei
nem abschluss auf sekundarstufe II auf 42,4% und bei 
Frauen ohne nachobligatorischen schulabschluss auf 
29,5%. Bei der Früherkennung von Prostatakrebs sind 
diesbezüglich keine Unterschiede zu erkennen. Über alle 
drei Bildungskategorien hinweg ist hier der anteil der 
schweizer Männer ab 40 Jahren etwa gleich.

Kantone mit etablierten Mammografie-Programmen 
weisen den höchsten Anteil Frauen ab 50 Jahren aus, 
die sich einer Mammografie unterziehen

Unterschiede zwischen den Kantonen sind insbesondere 
bei der Mammografie festzustellen. Wie schon erwähnt, 
liess jede fünfte Bündnerin ab 50 Jahren in den zwölf Mo
naten vor der Befragung eine Mammografie durchführen. 
Das entspricht dem schweizerischen Durchschnitt. Weit
aus höhere anteile sind hingegen in Kantonen der West
schweiz zu verzeichnen. Die Kantone Freiburg, Waadt, 
Wallis und Genf liegen mit anteilen zwischen 35,2%  

32 http://sggg.ch/files/fckupload/file/expertenbriefe/
deutsch/40_PaPabstrich_08%2006.pdf (zugriff am 9.12.2014)

http://sggg.ch/files/fckupload/file/Expertenbriefe/deutsch/40_PAP-Abstrich_08%2006.pdf
http://sggg.ch/files/fckupload/file/Expertenbriefe/deutsch/40_PAP-Abstrich_08%2006.pdf
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und 41,2% signifikant über dem schweizerischen Durch
schnittswert. am unteren ende sind die Kantone Uri, 
schwyz und zürich anzutreffen, welche anteile zwischen 
9,7% und 13,0% ausweisen und damit signifikant unter 
dem Durchschnittswert der schweiz liegen.33

hohe anteile liegen vor allem in Kantonen vor, wel
che als erste ein flächendeckendes MammografiePro
gramm eingeführt haben.34 Im Kanton Graubünden exis
tiert seit Juni 2011 ein solches MammografieProgramm. 
zum zeitpunkt der erhebung (2012) befand sich dieses 
Programm somit noch in der anfangsphase. Die nächste 
schweizerische Gesundheitsbefragung im Jahr 2017 wird 

33 Der Kanton Bern befindet sich mit einem anteil von 16,1% etwas weiter 
oben als appenzellausserrhoden (15,0%) und luzern (16,0%), unter
scheidet sich aber aufgrund der grösseren stichprobe ebenfalls signifikant 
vom Druchschnittswert der schweiz.

34 In Kantonen mit einem MammografieProgramm werden alle Frauen 
ab 50 Jahren alle zwei Jahre zur Durchführung einer Mammogra
fie eingeladen. In den anderen Kantonen wird diese vorsorgeuntersu
chung in absprache mit der Ärztin bzw. dem arzt durchgeführt (http://
www.krebsliga.ch/de/praevention/pravention_krebsarten/brustkrebs_/
mammografie_screening/; zugriff am 18.11.2014).

zeigen, ob sich der anteil an Mammografien bei den 
Bündnerinnen ab 50 Jahren in zukunft auf das niveau 
der Westschweizer Kantone erhöhen wird.

5.2.3 Grippeimpfungen

Gegen die saisonale Grippe haben sich im Kanton Grau
bünden 13,6% der befragten Personen in den zwölf Mo
naten vor der Befragung impfen lassen; Bündnerinnen 
(14,8%) etwas, jedoch nicht signifikant mehr als Bündner 
(12,7%). Klare Unterschiede sind hingegen zwischen Per
sonen ab 65 Jahren und jüngeren Personen zu erkennen. 
Die Impfrate im Kanton Graubünden beläuft sich bei Perso
nen ab 65 Jahren auf 46,7%. Diese Impfrate ist rund acht
mal höher als die Impfrate bei den 15 bis 64jährigen Per
sonen, welche zwischen fünf und sieben Prozent liegt. Fast 
jede zweite Person ab 65 Jahren befolgt demnach im Kan
ton Graubünden die empfehlungen des BaG, sich ab die
sem alter gegen die saisonale Grippe impfen zu lassen.35

35 http://www.bag.admin.ch/influenza/01118/index.html?lang=de  
(zugriff am 9.12.2014)

Mammografie, Frauen ab 50 Jahren, Kantone und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.11
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n=160 (GR), n=5174 (CH)

Tab. 5.2  Krebsvorsorgeuntersuchungen, nach Geschlecht und alter, Kanton Graubünden und schweiz, 2012  
(in den zwölf Monaten vor der Befragung, in %)

Frauen (ab 20 Jahren) Männer (ab 40 Jahren)

Gebärmutterhalskrebs Mammografie (Brustkrebs) Prostatakrebs

Gr ch Gr ch Gr ch

Total 39,1 42,1 12,6 14,1 25,4 25,1

alter Frauen 20–49 Jahre 50,8 49,5 2,7 7,2 – –

Männer 40–49 Jahre – – – – 13,2 9,2

50+ Jahre 28,0 34,2 22,2 21,6 31,2 32,9

Quelle: BFs – schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © obsan 2015

http://www.krebsliga.ch/de/praevention/pravention_krebsarten/brustkrebs_/mammografie_screening/
http://www.krebsliga.ch/de/praevention/pravention_krebsarten/brustkrebs_/mammografie_screening/
http://www.krebsliga.ch/de/praevention/pravention_krebsarten/brustkrebs_/mammografie_screening/
http://www.bag.admin.ch/influenza/01118/index.html?lang=de
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Im vergleich zur gesamten schweiz sind fast keine  
signifikante Unterschiede festzustellen: einzig in  
der altersgruppe der 50 bis 64Jährigen lassen sich 
schweizerinnen und schweizer signifikant öfter impfen 
als Bündnerinnen und Bündner (schweiz 12,8%, Grau
bünden 6,7%).

eine in der vorliegenden abbildung nicht präsen
tierte analyse zeigt, dass vor allem Personen, welche ih
ren Gesundheitszustand als mittelmässig bis schlecht ein
schätzen, sich gegen die saisonale Grippe impfen lassen. 
Der Kanton Graubünden weist diesbezüglich einen an
teil von 27,6% aus. rund dreimal weniger häufig lassen 
sich hingegen Personen mit einem guten bis sehr guten 
Gesundheitszustand gegen die saisonale Grippe impfen 
(11,3%). In der gesamten schweiz sind die ergebnisse 
mit 28,1% (mittelmässige bis schlechte Gesundheit) und 
11,7% (gute bis sehr gute Gesundheit) vergleichbar.

5.3 Komplementärmedizinische Leistungen

am 17. Mai 2009 wurde die volksabstimmung über den 
verfassungsartikel für eine bessere Berücksichtigung der 
Komplementärmedizin angenommen. Das eidgenössi
sche Departement des Inneren (eDI) hat daraufhin ent
schieden, die anthroposophische Medizin, die homöo
pathie, die neuraltherapie, die Phytotherapie und die 
traditionelle chinesische Medizin provisorisch in den leis
tungskatalog der obligatorischen Krankenpflegeversi
cherung aufzunehmen. Bis ende 2017 werden diese fünf 
komplementärmedizinischen leistungen unter bestimm
ten voraussetzungen von der obligatorischen Kran
kenpflegeversicherung vergütet. Die Weiterführung im 

leistungskatalog nach dieser Periode hängt jedoch da
von ab, ob die erwähnten komplementärmedizinischen 
leistungen die im Krankenversicherungsgesetz (KvG) 
definierten Kriterien der Wirksamkeit, der zweckmässig
keit und der Wirtschaftlichkeit (WzW) erfüllen.

In der sGB werden die teilnehmenden Personen ge
fragt, ob sie in den zwölf Monaten vor der Befragung 
die folgenden komplementärmedizinischen leistungen 
in anspruch genommen haben: akupunktur, traditio
nelle chinesische Medizin, homöopathie, Pflanzenheil
kunde (Phytotherapie), indische Medizin (ayurveda), 
Fussreflexzonenmassage, shiatsu, osteopathie oder an
dere therapien (Kinesiologie, neuraltherapie, anthro
posophische Medizin etc.). Dabei wird nicht unterschie
den, ob die Behandlung von einer Ärztin bzw. einem 
arzt oder von einer nichtärztlichen therapeutin bzw. ei
nem nichtärztlichen therapeuten durchgeführt wurde. 
Die hier erbrachten leistungen können somit nicht ei
nem bestimmten Kostenträger (obligatorische Kranken
pflegeversicherung, freiwillige zusatzversicherung oder 
outofPocket) zugeordnet werden.

Frauen nehmen öfter komplementärmedizinische  

Leistungen in Anspruch als Männer

rund ein viertel (23,8%) der im Kanton Graubünden 
befragten Personen geben an, in den zwölf Monaten vor 
der Befragung mindestens einmal komplementärmedi
zinische leistungen in anspruch genommen zu haben. 
Unter den Frauen ist dieser anteil (30,7%) höher als un
ter den Männern (18,1%). Wie abbildung 5.13 zeigt, 
sind die ergebnisse der Gesamtschweiz auch hier wieder 
mit dem Kanton Graubünden vergleichbar.

Grippeimpfung, nach Geschlecht und Alter, Kanton Graubünden 
und Schweiz, 2012 (in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.12

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Komplementärmedizinische Leistungen, nach Geschlecht und Alter, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.13

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Mittlere Anzahl komplementärmedizinischer Konsultationen, 
Kantone und Schweiz, 2012 (in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.15
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n=569 (GR), n=18’070 (CH)

Unterschiedliche komplementärmedizinische Leistungen, 
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.14
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Interessant ist ausserdem der glockenförmige verlauf 
der säulen bei den altersgruppen. In der schweiz erreicht 
der anteil Personen, welche komplementärmedizinische 
leistungen in anspruch nehmen, seinen höchsten Punkt 
in der altersgruppe der 35 bis 49Jährigen (29,8%). 
links und rechts von dieser altersgruppe sind die anteile 
tiefer. Den geringsten anteil weisen mit 17,9% Personen 
im alter von 65 und mehr Jahren aus. auch die ergeb
nisse im Kanton Graubünden zeigen eine Glockenform. 
Die Unterschiede zwischen den altersgruppen sind je
doch nicht signifikant.

Weitere Unterschiede bei der Inanspruchnahme kom
plementärmedizinischer leistungen sind in der Gesamt
schweiz zwischen den drei Bildungsstufen zu erkennen. 
Personen mit einem tertiärabschluss beanspruchten mit 
28,9% am häufigsten komplementärmedizinische leistun
gen, gefolgt von Personen mit einem Bildungsabschluss 
auf sekundarstufe II (24,1%) und Personen ohne eine 
nachobligatorische schulbildung (15,2%).

Die häufigste in Anspruch genommene komplementär-
medizinische Leistung ist die Homöopathie

Im Kanton Graubünden geben 7,7% und in der schweiz 
8,2% der befragten Personen an, in den zwölf Monaten 
vor der Befragung mindestens einmal leistungen der ho
möopathie in anspruch genommen zu haben. an zweiter 
stelle folgt in der schweiz mit 6,8% die osteopathie, die 
im Kanton Graubünden mit 2,4% den zweitletzten rang 
einnimmt. leistungen der osteopathie werden folglich in 
der schweiz signifikant häufiger in anspruch genommen 
als im Kanton Graubünden. In der schweiz an dritter und 
im Kanton Graubünden an zweiter stelle befinden sich die 
«anderen komplementärmedizinischen leistungen» wie 
Kinesiologie oder neuraltherapie. Die Indische Medizin 
ist sowohl in der schweiz als auch im Kanton Graubün
den am wenigsten verbreitet (schweiz 0,9%, Graubün
den 1,2%).

Die interviewten Personen werden nicht nur gefragt, 
ob und welche komplementärmedizinischen leistun
gen sie in anspruch genommen haben, sondern auch 
wie viele komplementärmedizinische Konsultationen an
gefallen sind. In der schweiz liegt der Durchschnitt über 
alle befragten Personen bei 1,6 Konsultationen. Der Kan
ton Graubünden weist einen Wert von durchschnittlich 
1,4 Konsultationen aus, der sich nicht signifikant von der 
schweiz unterscheidet. ein signifikanter Unterschied ge
genüber der schweiz liegt nur für den Kanton schwyz 
vor, wo die Inanspruchnahme komplementärmedizini
scher leistungen mit durchschnittlich 1,2 Konsultationen 

pro Person am tiefsten ist. Demgegenüber sind die 
Durchschnittswerte in den Kantonen Waadt (1,8), zug 
(2,0), luzern (2,0), Freiburg (2,0) und neuenburg (2,1) 
signifikant höher als im Kanton schwyz.

5.4 Spitalleistungen

Dieses Unterkapitel präsentiert die Inanspruchnahme 
von spitalleistungen, welche typischerweise in ambu
lante und stationäre spitalbehandlungen aufgeteilt wer
den. Im rahmen der Finanzierung durch die Krankenver
sicherungen werden diese beiden Behandlungsarten wie 
folgt abgegrenzt: stationäre spitalbehandlungen sind 
Behandlungen, welche mehr als 24 stunden dauern oder 
während mindestens einer nacht ein Bett benötigen.36 
alle anderen Behandlungen gelten als ambulante spi
talbehandlungen. Der aufbau dieses Unterkapitels folgt 
dieser Definition. zuerst werden folglich die ambulan
ten und dann die stationären spitalbehandlungen unter
sucht.

5.4.1 Ambulante Spitalbehandlungen

Dieser abschnitt präsentiert die häufigkeit der Inan
spruchnahme ambulanter spitalleistungen. Gezeigt wird 
der anteil Personen, welche in den zwölf Monaten vor 
der Befragung mindestens einmal ambulante leistungen 
im spital beansprucht haben. Darin enthalten sind Be
handlungen in spitalambulatorien sowie auch ambu
lante spitalbehandlungen in notfallstationen oder in ta
geskliniken.37

Jede sechste im Kanton Graubünden befragte Person 

(16,5%) hatte in den zwölf Monaten vor der Befragung 

mindestens eine ambulante Spitalbehandlung

Der anteil der Bündnerinnen, die im Jahresintervall 
mindestens einmal ambulant im spital behandelt wur
den (15,0%), ist leicht tiefer als der anteil der Bünd
ner (17,8%). Der Geschlechterunterschied ist jedoch 
weder im Kanton Graubünden noch in der gesamten 
schweiz signifikant. Die ergebnisse nach altersgrup
pen zeigen in der Gesamtschweiz einen relativ hohen 

36 vgl. artikel 3 der verordnung über die Kostenermittlung und leistungser
fassung durch spitäler, Geburtshäuser und Pflegeheime in der Krankenver
sicherung (vKl).

37 Wortlaut der Fragen in der sGB: sind sie in den letzten 12 Monaten in 
einer notfallstation von einem spital, in einem spitalambulatorium oder 
in einer Poliklinik gewesen? sind sie in den letzten 12 Monaten in einem 
tagesspital oder in einer tagesklinik gewesen?
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anteil bei jüngeren Personen. In der altersgruppe der 
15 bis 34jährigen Personen liegt dieser mit 20,0% 
über den anteilen der 35 bis 49Jährigen (16,3%) und 
der 50 bis 64Jährigen (15,5%). anders als bei den 
arztbesuchen, welche ab der altersgruppe der 50 bis 
64Jährigen zunehmen, haben hier also jüngere Perso
nen eine häufigere Inanspruchnahme. Dies könnte zu
mindest teilweise mit der tatsache im zusammenhang 
stehen, dass jüngere Personen weniger oft eine haus
ärztin bzw. einen hausarzt haben (vgl. 5.1.2) und des
wegen bei Gesundheitsproblemen häufiger ambulante 
spitalleistungen nutzen. Im Kanton Graubünden er
kennt man auch einen hohen anteil bei den jüngeren 

Personen bzw. einen tiefen anteil bei Personen ab 
65 Jahren. Die anteile unterscheiden sich jedoch nicht 
signifikant.

abbildung 5.17 präsentiert die Inanspruchnahme am
bulanter spitalbehandlungen nach Bildungsstufen und 
Urbanisierungsgrad. Die ergebnisse werden nur für die 
gesamte schweiz kommentiert. Personen ohne nachob
ligatorische schulbildung berichten öfter darüber, in den 
zwölf Monaten vor der Befragung mindestens einmal ein 
spital zur ambulanten Behandlung aufgesucht zu haben 
(19,7%). Bei Personen mit höherer schulbildung ist die
ser anteil zwar nur leicht, jedoch signifikant tiefer (se
kundarstufe II 17,0%, tertiärstufe 16,5%). ein weiterer 

Ambulante Leistungen im Spital (inkl. Notfallstation), 
nach Geschlecht und Alter, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.16

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Ambulante Leistungen im Spital (inkl. Notfallstation), 
nach Bildung und Urbanisierung, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.17

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Unterschied kommt bei der analyse nach Urbanisie
rungsgrad zum vorschein.38 Personen in städtischen Ge
bieten liessen sich mit 18,2% etwas häufiger ambulant 
im spital behandeln als solche, die in ländlichen Gebieten 
leben (15,3%).

5.4.2 Stationäre Spitalbehandlungen

Im vorliegenden abschnitt werden die häufigkeiten der 
Inanspruchnahme stationärer spitalleistungen unter
sucht. erfasst wird der anteil Personen, welcher in den 
12 Monaten vor der Befragung mindestens einmal im 
spital oder in einer spezialklinik übernachtet hatte. auf
enthalte in Kurhäusern werden jedoch nicht mitgezählt. 
Diese sind in der sGB im Wortlaut der Frage explizit aus
geschlossen.39 Personen, die mindestens einen aufent
halt angeben, werden dann weiter nach der anzahl der 
im spital verbrachten tage gefragt. auf der Grundlage 
dieser zusätzlichen Frage kann in diesem abschnitt folg
lich auch die durchschnittliche anzahl spitaltage analy
siert werden.

Rund jede siebte Person im Kanton Graubünden (13,9%) 
wurde in den zwölf Monaten vor der Befragung stationär 
behandelt

In der schweiz berichten 11,7% der befragten Personen, 
mindestens eine nacht im spital verbracht zu haben. 
Der Unterschied zwischen dem Kanton Graubünden und 
der schweiz ist nicht signifikant. ein Unterschied ist hin
gegen auf der ebene der gesamten schweiz zwischen 
den Geschlechtern ersichtlich. schweizerinnen (13,1%) 
waren im Jahresintervall häufiger in stationärer Behand
lung als schweizer (10,2%). In welchem ausmass dieser 
Geschlechterunterschied auf Geburten im spital zurück
zuführen ist, kann aus den Fragen zur Inanspruchnahme 
von stationären spitalleistungen in der sGB nicht ermit
telt werden.

erwartungsgemäss nimmt die häufigkeit von statio
nären spitalbehandlungen mit dem alter zu. Der Unter
schied wird vor allem bei Personen ab 65 Jahren deut
lich. In der schweiz berichten in dieser altersgruppe 
18,0%, mindestens einmal stationär im spital gewesen 
zu sein. Dieser anteil unterscheidet sich von den antei
len in den übrigen altersgruppen. Im Kanton Graubün
den ist ein ähnliches Bild zu erkennen, wobei nur die 

38 vgl. abschnitt 1.4.2 für die Definition bezüglich der einteilung stadt/land.

39 Wortlaut der Frage: Wie viel Mal sind sie in den letzten 12 Monaten im 
spital oder in einer spezialklinik gewesen, Kuraufenthalte nicht miteinge
rechnet? zählen sie alle aufenthalte wo sie übernachtet haben.

Unterschiede zwischen den altersgruppen der 35 bis 
49Jährigen und der 65Jährigen und mehr signifikant 
sind.

Die Information zur häufigkeit von stationären spi
talbehandlungen im Kanton und in der schweiz kann 
auch aus Unterkapitel 1.6 entnommen werden. Dort 
wird die altersstandardisierte hospitalisierungsrate pro 
1000 einwohnerinnen und einwohner präsentiert, wel
che aus den Daten der Medizinischen statistik der 
Krankenhäuser berechnet wurde und sich im Kanton 
Graubünden auf 15,0% im Jahr 2012 beläuft.40 Wie er
wähnt, geben in der sGB 13,9% der befragten Perso
nen an, im Jahresintervall mindestens einmal im spital 
übernachtet zu haben. Die Werte dieser beiden Daten
banken unterscheiden sich somit nicht gross, was für 
die Plausibilität der Daten und die gute repräsentativi
tät der sGB spricht.

abbildung 5.19 präsentiert die durchschnittliche an
zahl spitaltage, welche nur bei Personen berechnet wurde, 
die in den zwölf Monaten vor der Befragung mindestens 
eine nacht im spital verbracht hatten. aufgrund der klei
neren stichprobe im Kanton Graubünden können nur die 
resultate der gesamten schweiz gezeigt werden. Wie be
reits  erwähnt, sind Unterschiede bei der Inanspruchnahme 
stationärer spitalbehandlungen insbesondere zwischen den 
altersgruppen zu erkennen. ein ähnliches Bild zeigt sich 
bei der analyse der durchschnittlichen spitaltage. In der 
schweiz verweilten stationär behandelte Personen im Jah
resintervall durchschnittlich 8,9 tage im spital. Der Durch
schnittswert bei Personen ab 65 Jahren (10,6 tage) ist hö
her als der Durchschnittswert bei Personen zwischen 15 
und 34 Jahren (6,7 tage).

Die nach Geschlecht getrennten ergebnisse weisen Un
terschiede nur bei den Männern aus. Männer zwischen 
15 und 49 Jahren waren im Jahresintervall rund 5 tage 
und Männer ab 50 Jahren rund 10 tage im spital. Bei den 
Frauen sind hingegen keine signifikanten Unterschiede 
zwischen jüngeren und älteren altersgruppen festzustel
len. auch der Unterschied zwischen Frauen (9,4 tage) und 
Männern (8,1 tage) insgesamt ist nicht signifikant.

zu beachten ist hier, dass die durchschnittliche aufent
haltsdauer pro Person während einer Periode von zwölf 
Monaten gezeigt wird und nicht die durchschnittliche 
aufenthaltsdauer pro spitalfall. Diese zwei Betrachtungs
weisen erklären grösstenteils den Unterschied zwischen 
den eben präsentierten ergebnissen aus der sGB und der 
im Unterkapitel 1.6 vorgestellten mittleren aufenthalts
dauer pro Fall in akutspitälern. Der Durchschnitt liegt dort 
bei 5,7 tagen pro stationären spitalfall und ist deutlich 

40 150,2 Fälle pro 1000 einwohner/innen.
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tiefer als in der sGB. Personen, die im Jahresintervall mehr 
als einmal stationär im spital behandelt wurden, ziehen in 
der sGB den Durchschnittswert nach oben.

5.5 Unterstützung zu Hause, formell  
und informell

Unter formeller Unterstützung zu hause sind leistungen 
von professionellen hilfs und Pflegediensten zu verste
hen, welche am Wohnort der Patientinnen und Patienten 
erbracht werden. In der schweiz werden solche Dienst
leistungen hauptsächlich von spitexorganisationen an
geboten. Der Begriff «spitex» steht für «spitalexterne 
hilfe und Pflege» und ist in der schweiz weit verbreitet. 
Im vorliegenden Unterkapitel wird deshalb dieser Begriff 

als synonym für formelle Unterstützung zu hause ver
wendet. Bei der informellen Unterstützung zu hause han
delt es sich hingegen um hilfe oder Pflege durch ange
hörige, Freunde oder nachbarn. Diese wird im Folgenden 
als «informelle hilfe» bezeichnet. In diesem Unterkapitel 
wird einerseits analysiert, welche Gruppen von Personen 
zu hause unterstützt werden (spitex und informelle hilfe). 
andererseits interessiert bei der informellen hilfe auch, 
welche Personen hilfe und Pflege leisten.

Hilfe und Pflege am Wohnort wird mehrheitlich von 
Angehörigen, Freunden und Nachbarn erbracht

spitexDienstleistungen wurden im Kanton Graubün
den in den zwölf Monaten vor der Befragung von 
1,3% der befragten Personen in anspruch genommen. 
Die Unterstützung zu hause erfolgt jedoch mit 10,6% 

Mittlere Anzahl Spitaltage, nach Geschlecht und Alter, Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.19

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Stationäre Spitalbehandlungen, nach Geschlecht und Alter,
Kanton Graubünden und Schweiz, 2012
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.18

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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weitaus häufiger auf der Basis der informellen hilfe. 
auf der ebene der gesamten schweiz ist das Bild ähn
lich, wobei die entsprechenden anteile mit 2,8% bei 
der spitexhilfe und 13,9% bei der informellen hilfe 
höher liegen. zwischen den Geschlechtern sind Unter
schiede zu verzeichnen, die aber nur in der Gesamt
schweiz signifikant sind. schweizerinnen sind sowohl 
bei der nutzung der spitex (4,2%) als auch bei der in
formellen hilfe (16,7%) öfter vertreten als schweizer 
(1,3% bzw. 11,0%). Der Unterschied zwischen den Ge
schlechtern ist unter anderem auf die lebenserwartung, 

welche bei Frauen höher ist als bei Männern, zurück
zuführen (BFs, 2014f). Im hohen alter beanspruchen 
Frauen häufiger externe hilfe, weil die ehemänner im 
Durchschnitt früher sterben. Die tatsache, dass in Part
nerschaften Männer häufiger älter sind als Frauen, ver
stärkt diesen effekt (BFs, 2014c).

Die Fragen zur Unterstützung zu hause werden nicht 
nur auf eine Periode von zwölf Monaten, sondern auch 
auf eine Periode von sieben tagen vor der Befragung 
abgegrenzt. Mit der abgrenzung auf sieben tage soll 
grob abgeschätzt werden, welcher anteil der befragten 

Bezüger/innen von Spitex-Hilfe und informeller Hilfe, 
nach Geschlecht, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.20

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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a Selbständig Essen zubereiten, telefonieren, einkaufen, Wäsche waschen, leichte Hausarbeit erledigen, gelegentlich schwere Hausarbeit 
a erledigen, sich um Finanzen kümmern und öffentliche Verkehrsmittel benützen.
b Selbständig essen, ins oder aus dem Bett steigen oder von einem Sessel aufstehen, an- und ausziehen, zur Toilette gehen und baden 
b oder duschen.
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Personen eher regelmässig und nicht nur vorübergehend 
zu hause unterstützt wird. Gegenüber der zwölfmona
tigen Periode mit 2,8% sinkt der anteil Personen, die in 
den sieben tagen vor der Befragung spitexhilfe in an
spruch genommen haben, in der gesamten schweiz auf 
1,0%. Bei der informellen hilfe reduziert sich dieser an
teil von 13,9% auf 4,1%. Die anteile zwischen dem Jah
res und dem Wochenintervall unterscheiden sich also 
deutlich, was eine mehrheitlich vorübergehende Bean
spruchung von spitexhilfe bzw. informeller hilfe ver
muten lässt.

Die Unterstützung zu Hause steigt mit höherem Alter 
und mehr Schwierigkeiten bei der Verrichtung alltäg-
licher Aktivitäten

In den zwölf Monaten vor der Befragung beanspruchten 
Personen in der schweiz zwischen 65 und 79 Jahren öf
ter die spitexhilfe (4,2%) als Jüngere zwischen 15 und 
64 Jahren (1,3%). Bei der informellen hilfe sind die Un
terschiede zwischen diesen beiden altersgruppen hinge
gen nicht signifikant. Deutlich höher sind die Werte bei 
den 80jährigen und älteren Personen: 19,9% der in die
ser altersgruppe befragten Personen beanspruchten spi
texhilfe und 28,4% informelle hilfe.

Klare Unterschiede sind auch bei Personen ab 65 Jah
ren zu erkennen, je nachdem welche Dinge im alltäglichen 
leben sie gut oder weniger gut erledigen können. Perso
nen, die weder schwierigkeiten bei der ausführung von 
instrumentellen aktivitäten (vgl. Fussnote in abb. 5.21) 
noch bei der ausführung von grundlegenden aktivitä
ten aufweisen, nehmen die spitex (2,3%) und die infor
melle hilfe (6,3%) eher selten in anspruch. Diese anteile 

steigen bei Personen mit schwierigkeiten bei der verrich
tung mindestens einer instrumentellen aktivität auf 11,3% 
bzw. 24,3%. Die stärkste Beanspruchung haben jedoch 
Personen, welche Mühe mit der verrichtung mindestens 
einer grundlegenden aktivität wie selbständig essen oder 
duschen bekunden. von diesen Personen benötigten in 
den zwölf Monaten vor der Befragung 37,2% spitexhilfe 
und 60,5% informelle hilfe. zu erwähnen ist hier, dass 
65jährige und ältere Personen mit schwierigkeiten bei 
der ausführung grundlegender aktivitäten praktisch aus
nahmslos auch schwierigkeiten mit mindestens einer inst
rumentellen aktivität haben. Bei zunehmender Pflegebe
dürftigkeit erfolgt die Unterstützung zu hause zudem oft 
in Kombination zwischen spitex und Personen, die infor
melle hilfe leisten (höpflinger et al., 2011).

Die sGB erfasst nicht nur die häufigkeit, sondern 
auch die art der erhaltenen hilfe. Die befragten Perso
nen können dabei zwischen «Pflege», «hilfe im haus
halt» und «andere Unterstützung», wie beispielsweise 
Mahlzeiten zubereiten, wählen. leistungen bezüglich 
der Pflege von Patientinnen bzw. Patienten und der hilfe 
im haushalt werden von spitexorganisationen in etwa 
gleichen teilen erbracht: 1,4% der in der schweiz be
fragten Personen gibt an, in den zwölf Monaten vor der 
Befragung Pflegeleistungen von der spitex erhalten zu 
haben. 1,6% haben hilfe im haushalt erhalten. Die an
deren hilfen kommen mit 0,8% seltener vor. Die anteile 
bei der spitexhilfe sind im Kanton Graubünden niedri
ger, wobei nur Pflegeleistungen mit 0,5% signifikant tie
fer sind als in der gesamten schweiz.

Die informelle hilfe wird in der schweiz hauptsächlich 
für die hilfe im haushalt (6,3%) und für andere hilfen 
(5,1%) beansprucht. Pflegeleistungen sind hier mit 2,4% 

Bezüger/innen von Spitex-Hilfe und informeller Hilfe, 
nach Art der Hilfe, Kanton Graubünden und Schweiz, 2012 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.22
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seltener, jedoch absolut betrachtet immer noch höher als 
bei der spitex. Die ergebnisse im Kanton Graubünden 
sind, mit ausnahme der anderen hilfen (2,9%), ähnlich 
wie in der gesamten schweiz.

Bei der informellen hilfe interessiert auch, welche Per
sonen die Unterstützung zu hause leisten. nichtallein 
lebende Personen erhalten diese mehrheitlich von den 
haushaltsmitgliedern (zumeist Partnerin bzw. Partner). 
Weniger oft erfolgt die informelle hilfe hingegen auf der 
Basis haushaltsübergreifender hilfeleistung (höpflinger 
et al., 2011).

Rund die Hälfte der befragten Personen erhält  
informelle Hilfe von der Partnerin bzw. vom Partner

abbildung 5.23 zählt mögliche Personen im Familien
kreis, nachbarn, Freunde sowie Personen aus verei
nen und anderen Institutionen auf. Die ergebnisse kön
nen wegen des Detaillierungsgrads nur für die gesamte 
schweiz präsentiert werden. rund die hälfte der Perso
nen, die informelle hilfe erhalten, bekommt diese von 
der ehepartnerin bzw. vom ehepartner (52,4%). alle an
deren Personen werden deutlich weniger genannt. In der 
geraden verwandtschaftslinie sind als nächste die toch
ter (21,6%), der sohn (15,5%) und die Mutter (17,5%) 
anzutreffen. Der vater (7,7%) und die seitenlinien der 
verwandtschaft (schwester 6,9%, Bruder 3,6%) kom
men weniger häufig vor. etwa gleich häufig wie bei der 
geraden verwandtschaftslinie werden andere Familien
mitglieder (13,2%) und Freunde (14,4%) erwähnt. ver
eine sowie andere Institutionen (7,7%) und nachbarn 
(5,1%) werden ebenfalls seltener aufgezählt.

5.6 Langzeitpflege in Alters und  
Pflegeheimen

Der demografische Wandel in der schweiz führt zu ei
ner zunahme von Gesundheitsleistungen, welche sich 
spezifisch an ältere Personen richten. Die langzeitpflege 
in alters und Pflegeheimen gilt als solche leistung und 
wird in diesem Unterkapitel analysiert. Die Datenquelle 
für die analyse stammt nicht aus der sGB, sondern aus 
der statistik der sozialmedizinischen Institutionen (so
MeD) des BFs. Die soMeD wird jährlich in alters und 
Pflegeheimen sowie Institutionen für Behinderte und 
suchtkranke erhoben und ist eine vollerhebung. Diese 
statistik unterscheidet sich gegenüber der sGB also pri
mär in der art der erhebung.

Im Folgenden wird der anteil Personen ab 65 Jah
ren präsentiert, welche in alters und Pflegeheimen le
ben. nicht berücksichtigt bzw. ausgeschlossen sind dabei 
Personen, die als Kurzaufenthalter41 gelten. Die geogra
fische zuteilung der Personen in langzeitpflege erfolgt 
nach dem Kanton, in welchem sie vor dem eintritt in das 
alters bzw. Pflegeheim lebten (nicht nach dem Kan
ton, in welchem sich das alters/Pflegeheim befindet). 
Um den anteil in der Bevölkerung ab 65 Jahren zu be
rechnen, wird als zusätzliche Datenquelle die statistik der 
Bevölkerung und der haushalte (statPoP) benutzt.

Der anteil Personen ab 65 Jahren in alters und Pfle
geheimen ist zwischen 2006 und 2012 sowohl im Kan
ton Graubünden wie in der schweiz leicht rückläufig. 
Im Kanton Graubünden ist der anteil der in der statio
nären langzeitpflege behandelten Personen von 6,6% 

41 Kurzaufenthalter sind Personen, die nur vorübergehend in einem alters 
bzw. Pflegeheim sind (z.B. nach einem operativen eingriff oder während 
der abwesenheit anderer pflegenden Personen am Wohnort).

Personen, die informelle Hilfe leisten, Schweiz, 2012 Abb. 5.23

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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im Jahr 2006 auf 5,8% im Jahr 2012 gesunken. In der 
schweiz reduzierte sich dieser anteil von 6,4% im Jahr 
2006 auf 5,9% im Jahr 2012.

Mehr Frauen als Männer leben in Alters- und Pflege-
heimen

Der anteil Bündner Männer ab 65 Jahren in alters und 
Pflegeheimen beläuft sich auf 3,4%. Bündnerinnen leben 
mit 7,7% mehr als doppelt so häufig in alters und Pfle
geheimen. Wie in Unterkapitel 5.5 erwähnt, spielt hier 
die höhere lebenserwartung der Frauen sicherlich eine 
rolle. statistisch betrachtet stirbt der ehepartner frü
her als die ehepartnerin, welche dann oft alleine in ei
nem einpersonenhaushalt lebt und die Möglichkeit einer 
allfälligen Unterstützung durch den ehepartner verliert. 
Der Unterschied zwischen den Geschlechtern ist auch in 
der Gesamtschweiz, wo praktisch die gleichen anteile zu 
verzeichnen sind, ersichtlich.

Unterschiede gibt es ebenfalls zwischen den zwei al
terskategorien. 1,6% der Personen im alter zwischen 
65 und 79 Jahren leben in alters und Pflegeheimen. 
Bei Personen ab 80 Jahren verzehnfacht sich dieser an
teil auf 17,0%. von den insgesamt 5,8% Bündnerinnen 
und Bündnern, die in alters und Pflegeheimen unter
gebracht sind, weisen 1,2% keinen oder nur geringen 
und 4,6% einen mittleren bis hohen Pflegebedarf auf 
(schweiz 1,3% bzw. 4,5%).42 nicht oder gering pflege
bedürftig sind dabei Personen, welche nicht mehr als 40 
Minuten Pflege pro tag benötigen. Bei über 40 Minuten 

42 Die hier präsentierten ergebnisse zur Pflegebedürftigkeit stimmen mit den 
ergebnissen der studie von höpflinger et al. (2011) überein, wonach fast 
ein viertel der heimbewohnerinnen und heimbewohner in der schweiz 
höchstens leicht pflegebedürftig ist.

Pflege pro tag gilt hingegen gemäss Krankenpflegeleis
tungsverordnung (Klv; art. 7a abs. 3) ein mittlerer bis 
hoher Pflegebedarf.

Im kantonalen vergleich liegt der Kanton Graubün
den bei der langzeitpflege mit einem anteil von 5,8% 
im schweizerischen Durchschnitt. In den Kantonen 
schaffhausen, Uri, Glarus und appenzellausserrho
den leben im verhältnis zur Bevölkerung ab 65 Jahren 
am meisten (über 7%) und in den Kantonen Waadt, Ba
sellandschaft, Genf und Wallis am wenigsten Perso
nen (unter 5%) in alters und Pflegeheimen. Die kan
tonale reihenfolge sieht bei der separaten analyse nach 
Geschlecht und der separaten analyse nach den zwei 
aufgeführten altersgruppen in etwa gleich aus. Jedoch 
weisen die Kantone Baselstadt und neuenburg in der 
altersgruppe ab 80 Jahren unterdurchschnittliche an
teile aus.

Das verhältnis zwischen Personen mit mittlerem bis 
hohem und Personen mit keinem oder geringem Pfle
gebedarf ist von Kanton zu Kanton verschieden. Weni
ger als jede fünfzigste heimbewohnerin bzw. jeder fünf
zigste heimbewohner in den Westschweizer Kantonen 
Genf, Waadt, neuenburg und Jura weist keinen oder ei
nen geringen Pflegebedarf auf. hingegen ist mehr als 
jede dritte heimbewohnerin bzw. jeder dritte heimbe
wohner in den ostschweizer Kantonen st. Gallen, Glarus 
und appenzell Inner sowie ausserrhoden nicht oder nur 
gering pflegebedürftig.

Die statistik der sozialmedizinischen Institutionen weist 
im Kanton Graubünden 6,6 Plätze pro 100 einwohne
rinnen bzw. einwohner ab 65 Jahren aus (vgl. 1.6). Da
bei handelt es sich um die summe der belegten und 
nicht belegten Plätze, die von alters und Pflegeheimen 
im Kanton zur verfügung gestellt werden. Die Differenz 

Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen, Kantone und Schweiz, 2012 
(65-jährige und ältere Personen) Abb. 5.24
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zwischen den zur verfügung stehenden Plätzen (6,6%) 
und dem eben präsentierten Gesamtergebnis (5,8%) 
zeigt, dass im Kanton Graubünden im Jahr 2012 keine 
Unterkapazität zu verzeichnen ist.

5.7 Zusammenfassung

Das vorliegende Kapitel untersucht das ausmass der In
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen im Kan
ton Graubünden und der schweiz. Dabei stellt sich her
aus, dass die Inanspruchnahme im Kanton Graubünden 
in vielen leistungsbereichen vergleichbar mit der gesam
ten schweiz ist und signifikante Unterschiede nur selten 
anzutreffen sind. Unterschiede sind – unabhängig vom 
geografischen Gebiet – in erster linie zwischen den Ge
schlechtern, altersgruppen und Bildungskategorien zu 
erkennen.

Drei von fünf im Kanton Graubünden befragte Perso
nen haben im Jahresintervall nie (25,2%) oder nur ein 
bis zweimal (34,6%) eine arztpraxis aufgesucht. zwei 
von fünf befragten Personen sind hingegen dreimal oder 
mehr bei einer Ärztin bzw. einem arzt gewesen. Wie er
wartet steigt die häufigkeit von arztbesuchen mit zu
nehmendem alter an. Personen ab 65 Jahren berichten 
rund doppelt so häufig über drei oder mehr arztbesu
che wie Personen zwischen 15 bis 49 Jahren. Der Kan
ton Graubünden liegt mit durchschnittlich 3,7 arztbesu
chen pro befragte Person im schweizerischen Mittelfeld. 
In der gesamten schweiz beträgt der Durchschnittswert 
3,9. Frauen weisen einen höheren Durchschnittswert aus 

als Männer, wobei die Differenz hauptsächlich auf Kon
sultationen in Frauenarztpraxen zurückzuführen ist, wel
che bei Frauen zusätzlich anfallen.

Unterschiede bei präventivmedizinischen leistungen 
sind hauptsächlich zwischen den altersgruppen zu er
kennen, die insbesondere bei den Krebsvorsorgeunter
suchungen zum vorschein treten. Jede zweite Bündnerin 
zwischen 20 und 49 Jahren hat sich im Jahresintervall ei
ner vorsorgeuntersuchung zur Früherkennung von Ge
bärmutterhalskrebs unterzogen (50,8%). Dieser anteil 
sinkt bei Frauen ab 50 Jahren auf 28,0%. Die Früherken
nung von Brustkrebs mittels Mammografie und die Früh
erkennung von Prostatakrebs sind hingegen ab dem 50. 
lebensjahr häufiger (22,2% bzw. 31,2%).

Komplementärmedizinische leistungen werden deut
lich öfter von Frauen genutzt. In den zwölf Monaten 
vor der Befragung berichten 30,7% der Bündnerinnen, 
mindestens einmal solche leistungen in anspruch ge
nommen zu haben. Bei den Bündnern ist der anteil mit 
18,1% tiefer. Die am häufigsten beanspruchte komple
mentärmedizinische leistung im Kanton ist die homöo
pathie.

Jede sechste im Kanton Graubünden befragte Person 
suchte im Jahresintervall mindestens einmal ein spital zur 
ambulanten Behandlung auf (16,5%). Unterschiede zwi
schen den Geschlechtern und den altersgruppen sind 
hier im Kanton nicht festzustellen. etwas weniger oft 
(13,9%) wurden die spitäler von den Kantonsbewoh
nerinnen bzw. bewohnern für stationäre Behandlun
gen aufgesucht. Personen ab 65 Jahren sind häufiger in 
stationärer Behandlung, wobei die Unterschiede zu den 

Tab. 5.3  Langzeitpflege in Alters und Pflegeheimen, nach Geschlecht, alter und Pflegebedarf, Kanton Graubünden 
und schweiz, 2012 (65jährige und ältere Personen)

Gr ch

anteil in % anzahl heimbewohner/innen anteil in % anzahl heimbewohner/innen

Total   5,8 2 108 5,9 82 733

Geschlecht Frauen 7,7 1 564 7,8 61 443

Männer 3,4 544 3,5 21 290

alter 65–79 Jahre 1,6 432 1,6 16 231

80+ Jahre 17,0 1 676 17,0 66 502

Pflegebedarf
 

geringa 1,2 423 1,3 18 272

mittel/hochb 4,6 1 658 4,5 63 537

a Pflegebedarf bis 40 Minuten pro tag
b Pflegebedarf mehr als 40 Minuten pro tag

Quelle: BFs – statistik der sozialmedizinischen Institutionen und statPoP 2012 © obsan 2015
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jüngeren altersklassen in der schweiz wegen der grösse
ren stichprobe deutlicher zum ausdruck kommen als im 
Kanton Graubünden.

hilfe und Pflege am Wohnort erfolgt zu einem gros
sen teil auf der Basis der informellen hilfe. Im Kanton 
Graubünden berichtet jede zehnte befragte Person, im 
Jahresintervall informelle hilfe von angehörigen, Freun
den oder nachbarn erhalten zu haben. Deutlich weniger 
oft werden diesbezüglich die Dienste von spitexorgani
sationen in anspruch genommen (1,3%). Die informelle 
hilfe wird dabei hauptsächlich für die Unterstützung 
im haushalt beigezogen. Die körperliche Gesundheits
pflege der betroffenen Person steht bei der informellen 
hilfe nicht an erster stelle. absolut betrachtet wird diese 
gleichwohl häufiger im rahmen der informellen hilfe als 
im rahmen der spitex erbracht.

Bei der langzeitpflege in alters und Pflegeheimen ist 
der anteil Personen ab 65 Jahren im Kanton Graubün
den von 6,6% im Jahr 2006 auf 5,8% im Jahr 2012 ge
sunken. Mehr Bündnerinnen als Bündner ab 65 Jahren 
leben in alters und Pflegeheimen: Der anteil der Frauen 
beläuft sich auf 7,7% und der der Männer auf 3,4%. 
Dieser Unterschied ist auf die höhere lebenserwartung 
der Frauen zurückzuführen, welche von einem verlust 
des ehepartners häufiger betroffen sind und somit auch 
öfter die Möglichkeit der Unterstützung durch den ehe
partner verlieren.
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Kosten UnD PrÄMIenentWIcKlUnG oKP

Die Festlegung und veröffentlichung der kantonalen 
versicherungsprämien für die obligatorische Kranken
pflegeversicherung (oKP) führt jährlich zu ausgiebigen 
öffentlichen Diskussionen über die stetig ansteigen
den Gesundheitskosten. In der schweiz wurden im Jahr 
2012 insgesamt 68,0 Milliarden Franken für die Gesund
heit ausgegeben, was einem anteil von 11,5% am Brut
toinlandprodukt (BIP) entspricht (BFs, 2014d). Diese 
Gesamtkosten wurden zu 35,8% durch die oKP (net
tokosten), zu 25,2% durch die privaten haushalte (out
ofPocketausgaben und Kostenbeteiligungen) und zu 
20,2% durch den staat (vorwiegend spital und Pflege
subventionen) finanziert. Den restlichen anteil (18,8%) 
trugen die Privatversicherungen, die weiteren sozialver
sicherungen (Uv, Mv, Iv, ahv) sowie die anderen sys
teme der bedarfsabhängigen sozialleistungen (ergän
zungsleistungen avh/Iv sowie alters und Pflegehilfe).

ein Kostenanstieg im Gesundheitswesen ist seit Jahren 
zu beobachten. zum Beispiel sind die Gesamtkosten für 
die Gesundheit in der schweiz von 42,8 Milliarden Fran
ken im Jahr 2000 um jahresdurchschnittlich 3,9% auf 68,0 
Milliarden Franken im Jahr 2012 gestiegen (BFs, 2014d). 
In der gleichen zeitspanne haben die oKPBruttokosten 
um durchschnittlich 4,3% pro Jahr von 15,7 auf 26,0 Mil
liarden Franken zugenommen. verschiedene, nachfolgend 
aufgeführte studien zeigen, dass demografische Faktoren 
wie die Bevölkerungszunahme und die demografische al
terung lediglich einen teil des Kostenanstiegs im Gesund
heitswesen oder der oKP erklären können. so sind ge
mäss einer BFsstudie 39,0% des Kosten anstiegs zwischen 
1985 und 2002 auf diese Faktoren zurückzuführen (BFs, 
2005), während sie – gemäss einer obsanstudie – für ei
nen Fünftel des Kostenanstiegs in der oKP zwischen 1998 
und 2010 verantwortlich waren (roth & roth, 2012). 
Der hauptteil der Kostenzunahme in der Grundversiche
rung wird einerseits auf Mengenausweitungen (schleiniger 
& Blöchlinger, 2012) und andererseits auf eine allgemeine 
trendvariable zurückgeführt. letztere beinhaltet unter an
derem den medizinischtechnologischen Fortschritt sowie 
veränderte strukturen und Bedürfnisse auf der angebots 
und nachfrageseite (BFs, 2005; Wildi et al., 2005; ca
menzind & sturny, 2013).

Die Gesundheitskosten pro Kopf der Bevölkerung va
riieren sehr stark zwischen den 26 Kantonen, was – je 
nach leistungskategorie – auf Unterschiede im versor
gungsangebot (z.B. angebotsdichte, angebotsstruktur, 
Patientenwanderungen), in der nachfrage und dem In
anspruchnahmeverhalten für Gesundheitsleistungen 
(z.B. Bevölkerungsdichte und zusammensetzung, Mor
biditätsrate), in der Finanzierung des Gesundheitswesens 
(z.B. ausmass der öffentlichen subventionierung) sowie 
der politischen Praxis und tradition der Kantone zurück
zuführen ist (camenzind & sturny, 2013).

Im vorliegenden Kapitel werden die Bruttokosten 
und die Prämien der oKP mittels Datenpool der sasIs 
aG (sasIs, 2013; vgl. Kasten) analysiert. Die gezeigten 
oKPBruttokosten (von den versicherern bezahlte oKP
nettokosten plus erfasste Kostenbeteiligungen der versi
cherten) entsprechen dabei gesamtschweizerisch einem 
anteil von 38,2% der gesamten oben dargestellten Ge
sundheitskosten. Bei den vorliegenden analysen wird der 
Kanton Graubünden stets aus der Perspektive «Wohn
kanton der versicherten Personen» untersucht. somit 
wird nicht berücksichtigt, in welchem Kanton die Kosten 
für die Behandlung der Bündner Bevölkerung entstehen 
bzw. ob die involvierten leistungserbringer ihren stand
ort im Kanton selber oder ausserhalb haben. ausserdem 
sind direkte vergleiche zu den Kapiteln 2 bis 5 des Be
richtes insofern eingeschränkt, als sich diese auf das ge
nerelle Gesundheitsverhalten beziehen, während sich das 
vorliegende Kapitel auf den durch die oKP finanzierten 
teil des Gesundheitswesens beschränkt.

Im ersten teil des Kapitels werden die OKP-Kosten  
für verschiedene leistungserbringerGruppen analysiert. 
es wird dabei sowohl auf die entwicklung dieser Kos
ten in den Jahren zwischen 2008 und 2012 als auch auf 
deren aufteilung auf verschiedene leistungskategorien 
im Jahr 2012 eingegangen. Im zweiten teil des Kapitels 
werden die OKP-Prämien sowie die gewählten Versiche-
rungsmodelle beschrieben. Zusätzlich wird kurz die in-
dividuelle Prämienverbilligung in der Krankenversiche-
rung behandelt.

6 Kosten und Prämienentwicklung oKP
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6.1 OKPKosten

Im vorliegenden Unterkapitel wird die Kostenentwick
lung in der oKP der Jahre 2008 bis 2012 für die Bünd
ner Bevölkerung nach leistungskategorien im vergleich 
zur Gesamtschweiz dargestellt. ebenfalls wird kurz auf die 
Kosten beteiligung der versicherten Personen eingegan
gen, bevor in einem weiteren abschnitt die interkantona
len Unterschiede in den ProKopfKosten behandelt wer
den.

Zwei Drittel des Kostenanstiegs in Spitälern

Im Jahr 2012 belaufen sich die oKPKosten der Bünd
ner Bevölkerung auf insgesamt 552,6 Millionen Franken 
(tab. 6.1). Der grösste Kostenblock fällt bei den spitälern 
an (41,6%), gefolgt von den arztpraxen (27,5%) und 
den apotheken bzw. abgabestellen MiGel43 (13,6%). 
Diese drei leistungserbringerGruppen machen im Kan
ton Graubünden rund vier Fünftel der oKPGesamtkos
ten im Jahr 2012 aus.

Die oKPKosten im Kanton sind zwischen 2008 und 
2012 um jahresdurchschnittlich 2,3% gestiegen (von 
504,0 Millionen Franken auf 552,6 Millionen Franken). 
In der schweiz haben sich die Kosten in der gleichen 
zeitspanne um durchschnittlich 3,4% von 22,7 Milliar
den Franken auf 26,0 Milliarden Franken erhöht. Da
mit liegt die Wachstumsrate im Kanton Graubünden 
für die fünf beobachteten Jahre unter dem schweizer 
Durchschnitt. nach einzelnen Jahren betrachtet sind die 
oKPKosten der Bündner Bevölkerung im Jahr 2009 am 
stärksten gestiegen (4,9%); das tiefste Wachstum war 
im Jahr 2010 zu verzeichnen (0,9%).

Die höchste jahresdurchschnittliche Wachstumsrate 
2008 bis 2012 ist im Kanton Graubünden mit 7,1% im 
Bereich der ambulanten spitalleistungen zu verzeichnen. 
Die stationären spitalleistungen sind im vergleich dazu 
nur um durchschnittlich 1,8% gestiegen. rund zwei Drit
tel der gesamten Kostenzunahme in der oKP zwischen 
2008 und 2012 ist auf diese beiden Kategorien zurück
zuführen. Die neue spitalfinanzierung, welche im Januar 
2012 eingeführt wurde, muss bei der Interpretation des 
Kostenwachstums im stationären spitalbereich mitbe
rücksichtigt werden. obschon im Jahr 2012 das Wachs
tum mit 2,5% nicht besonders hoch ausfällt, kann in 
diesem Bereich ein allfälliger einfluss durch den Finan
zierungswechsel nicht ausgeschlossen werden. Mit der 
neuen spitalfinanzierung hat sich unter anderem die 

43 Mittel und Gegenständeliste, vgl. www.bag.admin.ch/migel  
(zugriff am 23.04.2014).

Welche Kosten sind im Datenpool erfasst?

Der Datenpool ist eine seit 2001 von santésuisse (Bran
chenverband der Krankenversicherer) und seit 2009 von 
der sasIs aG – einer tochtergesellschaft von santésuisse – 
produzierte Datenbank im Bereich der obligatorischen Kran
kenpflegeversicherung (oKP). Der Datenpool dient in erster 
linie als Brancheninformationssystem und erlaubt den Kran
kenversicherern, das verhalten von versichertengruppen 
und leistungserbringern (u.a. für Wirtschaftlichkeitsprüfun
gen) sowie die entwicklung der Prämien und der Kosten im 
Bereich der oKP zu verfolgen.
Im Datenpool werden alle durch die beteiligten versiche
rer erfassten rechnungen inklusive die Kostenbeteiligung der 
versicherten Personen (Franchise, selbstbehalt und Beitrag an 
die Kosten von spitalaufenthalten) zusammengeführt, was 
als Bruttoleistungen bezeichnet wird. Berücksichtigt sind nur 
leistungen, für welche den Krankenversicherern eine rech
nung eingereicht oder die den versicherern direkt vom leis
tungserbringer in rechnung gestellt werden. rechnungen, 
welche von den versicherten zurückbehalten werden (z.B. 
aufgrund einer hohen Franchise) sowie leistungen, welche 
nicht von den versicherungen im rahmen der oKP über
nommen werden (z.B. leistungen der zusatzversicherungen 
vvG), sind nicht im Datenpool erfasst. Im Datenpool sind 
ebenfalls keine angaben zu den staatlichen Beiträgen (z.B. 
zur Kofinanzierung des stationären Bereichs) vorhanden.
Die Daten des Datenpools werden auf freiwilliger Basis erho
ben und decken zwischen 97,6% im Jahr 2008 und 99,7% 
aller versicherten Personen in der schweiz im Jahr 2012 
ab. Für den Kanton Graubünden beläuft sich dieser abde
ckungsgrad auf 97,5% im Jahr 2008 und auf 97,8% im Jahr 
2012. Um die totalkosten zu schätzen und die einzelnen 
Jahresdaten miteinander vergleichen zu können, werden die 
Daten mittels versichertenbestand aus dem risikoausgleich1 
der Gemeinsamen einrichtung KvG auf 100% hochgerech
net. Dabei werden die Kosten aus dem Datenpool mit dem 
versichertenbestand des Datenpools dividiert und mit dem 
versichertenbestand des risikoausgleichs multipliziert.
seit dem 1. Januar 2007 gehören Personen im asylprozess 
nicht mehr zum versichertenbestand des risikoausgleichs, 
sie werden aber im Datenpool der sasIs aG nach wie vor 
erfasst. Für die hochrechnung der Daten wird der risiko
ausgleich deshalb ab 2007 mit den Daten aus der asylsta
tistik des Bundesamts für Migration ergänzt. Die hochrech
nung erlaubt eine schätzung derjenigen Kosten, die anfallen 
würden, wenn alle Krankenversicherer beim Datenpool an
geschlossen wären. Dabei wird angenommen, dass die feh
lenden, nicht im Datenpool erfassten versicherten Personen 
eine ähnliche Kostenstruktur aufweisen wie die im Daten
pool erfassten versicherten.
vorliegende Daten stammen aus der Jahresproduktion 
2008−2012 der sasIs aG vom 23. Mai 2013. sie beziehen 
sich auf die Geschäftsperiode (abrechnungszeitpunkt beim 
versicherer) und nicht auf die Behandlungsperiode. Das ab
rechnungsverhalten der Krankenversicherer kann demzu
folge einfluss auf die ausgewiesenen Kosten haben.

1 Der risikoausgleich ist ein Umverteilungssystem in der oKP und bezweckt 
einen ausgleich zwischen Krankenversicherern mit vorwiegend «schlech
ten risiken» (versicherte mit überdurchschnittlichen Krankheitskosten) 
und Krankenversicherern mit vorwiegend «guten risiken» (meist jüngere 
versicherte und Personen männlichen Geschlechts, welche unterdurch
schnittliche Krankheitskosten aufweisen).
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aufteilung der Kosten zwischen dem Kanton und den 
versicherern verändert und mit den diagnosebezogenen 
Fallpauschalen (DrG) werden neu auch die Investitionen 
in die leistungsvergütung einbezogen.

eine im vergleich zum anstieg der Gesamtkosten 
der Bündner Bevölkerung überdurchschnittliche zu
nahme zwischen 2008 und 2012 ist auch bei den Kos
ten der spitexorganisationen (4,8%) und der labora
torien (4,9%) zu verzeichnen. aufgrund der geringen 
absoluten Werte für diese Kategorien fallen diese Kos
tenzunahmen jedoch weniger stark ins Gewicht. eher 
durchschnittlich haben sich im selben zeitraum die Kos
ten von Ärztinnen und Ärzten in Praxen, von selbständi
gen Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten sowie 
der apotheken und abgabestellen MiGel entwickelt. 
auffällig sind zudem die rückläufigen Kosten in den Pfle
geheimen (–1,9%) und bei den übrigen leistungser
bringern (–4,2%). Der Kostenrückgang bei den übrigen 
leistungserbringern ist möglicherweise auf eine präzi
sere leistungserfassung der versicherer zurückzuführen. 
Das Kostenvolumen in diesem Bereich hat sich im Jahr 
2011 markant reduziert. von einem effektiv rückläufigen 
trend kann aber aufgrund dieser einmaligen reduktion 
nicht gesprochen werden.

Wie im Kanton Graubünden sind auch auf gesamt
schweizerischer ebene zwischen 2008 und 2012 die Kos
ten für ambulante spitalleistungen (7,4%), für spitex
leistungen (6,3%) und die laborkosten (5,0%) stark 
angestiegen. hingegen fällt der Kostenanstieg in arzt
praxen (2,9%), Pflegeheimen (1,4%) sowie bei den selb
ständigen Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 
(3,3%) auf schweizer ebene höher aus als im Kanton.

Höchste Kostenbeteiligung bei Laboranalysen  
und Arztbehandlungen

Die versicherten Personen beteiligen sich mit der Fran
chise, dem selbstbehalt und dem spitalaufenthaltsbei
trag an den Kosten der oKP.44 Diese im Datenpool er
fassten Beteiligungen betragen im Kanton Graubünden 
für das Jahr 2012 rund 82,8 Millionen Franken, d.h. 

44 allfällige Kosten, welche durch die versicherten Personen darüber hin
aus aus eigener tasche bezahlt werden (outofPocketleistungen), sind 
nicht Bestandteil der oKPKosten und können hier deshalb nicht analy
siert werden. Darunter fallen beispielsweise die Beiträge an die Wohn 
und Betreuungskosten in Pflegeheimen. Die Kostenbeteiligung oKP kann 
bei den verschiedenen leistungserbringern rein zufällig entstehen, da sie 
bei den ersten im Jahr eingereichten rechnungen abgezogen wird. versi
cherte Personen können ihre Kostenbeteiligung ausserdem beeinflussen, 
indem sie beispielsweise ihre Franchise senken, wenn im Folgejahr eine 
grössere medizinische Behandlung ansteht.

Tab. 6.1  Bruttokosten in der OKP, nach Gruppen von leistungserbringern und leistungsarten,  
Kanton Graubünden und schweiz, 2008–2012 (in Millionen Franken)

Gr ch

2008 2009 2010 2011 2012 anteil 2012 am 
total in %

∅ veränderung 
2008–2012 in %

∅ veränderung 
2008–2012 in %

spitäler stationäre leistungen 122,6 131,2 127,8 128,6 131,7 23,8 1,8 2,8

ambulante leistungen 74,8 81,4 85,5 92,2 98,4 17,8 7,1 7,4

total leistungen 197,4 212,7 213,3 220,7 230,1 41,6 3,9 4,7

arztpraxen Behandlungen 89,6 92,2 95,9 99,1 101,9 18,4 3,3 3,8

Medikamente 38,6 39,0 36,9 36,8 37,4 6,8 –0,8 1,5

Übrige leistungen 14,6 14,2 12,6 13,4 12,8 2,3 –3,2 –1,0

total leistungen 142,8 145,4 145,4 149,2 152,1 27,5 1,6 2,9

Pflegeheime 44,1 44,7 46,1 44,4 40,9 7,4 –1,9 1,4

apotheken und abgabestellen MiGel 67,6 72,0 73,6 72,8 75,0 13,6 2,6 2,0

Physiotherapeutinnen/therapeuten 12,3 12,4 13,1 13,2 13,2 2,4 1,9 3,3

laboratorien 9,8 10,4 10,3 11,2 11,9 2,2 4,9 5,0

spitexorganisationen 11,1 12,1 12,1 13,0 13,3 2,4 4,8 6,3

Übrige leistungserbringer 19,0 19,3 19,5 15,8 16,0 2,9 –4,2 –0,1

Total 504,0 529,0 533,5 540,5 552,6 100,0 2,3 3,4

Quelle: sasIs aG – Datenpool; Gemeinsame einrichtung KvG – risikoausgleichsstatistik/auswertung obsan © obsan 2015
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Bündnerinnen und Bündner bezahlen 15,0% der oKP
Kosten «aus der eigenen tasche» in Form von Kosten
beteiligungen. zwischen 2008 und 2012 beträgt der an
teil der Kostenbeteiligung im Kanton jeweils zwischen 
14,5% und 15,1% der Bruttokosten. Für die Gesamt
schweiz variiert dieser anteil zwischen 14,1% und 14,5% 
und fällt somit etwas tiefer aus als im Kanton Graubün
den.

Die erfasste Kostenbeteiligung verteilt sich unter
schiedlich auf die diversen leistungskategorien. so zah
len die versicherten Personen im Kanton Graubünden 
30,9% der laboruntersuchungen und 24,2% der arzt
behandlungen als Kostenbeteiligung. Im stationären spi
talbereich (8,2%), bei den spitexleistungen (5,8%) 
und vor allem bei den Pflegeheimleistungen (4,3%) sind 
diese anteile deutlich niedriger. Dies dürfte einerseits da
rauf zurückzuführen sein, dass Patientinnen und Patien
ten, welche die erwähnten leistungen beanspruchen, 
tendenziell älter sind und folglich die ordentliche Fran
chise von 300 Franken für erwachsene wählen. anderer
seits sind die durchschnittlichen Kosten pro Behandlung, 
welche im stationären oder langzeitpflegerischen Bereich 
anfallen, meistens höher als die Kosten für die leistun
gen bei einer ambulanten Behandlung, womit der rela
tive anteil der Kostenbeteiligung für diese leistungs
gruppen geringer ausfällt.

Unterdurchschnittliche OKP-Kosten

Pro Kopf der Bevölkerung fallen im Kanton Graubünden  
im vergleich zur Gesamtschweiz unterdurchschnittliche  
Bruttokosten oKP an (tab. 6.2 und abb. 6.2): 2012 

wurden im Kanton von der oKP 2792 Franken pro versi
cherte Person für medizinische leistungen übernommen. 
Im vergleich zur Gesamtschweiz liegen diese Kosten um 
468 Franken oder 14,3% tiefer. 31,2% der ProKopf
Kosten werden im Kanton Graubünden für stationäre 
leistungen45 (872 Franken); und 68,8% für ambulante 
leistungen (1920 Franken) ausgegeben. In der Gesamt
schweiz ist der anteil stationärer leistungen am total 
der oKPKosten mit 29,8% ungefähr gleich hoch wie im 
Kanton Graubünden.

Bündner Frauen haben im Jahr 2012 zwischen 31,1% 
(ambulant) und 35,0% (stationär) höhere ProKopfKos
ten als Bündner Männer. Dies ist zu einem grossen teil 
auf ihre längere lebenserwartung und die Kosten im zu
sammenhang mit schwangerschaft und Geburt zurückzu
führen (camenzind & Meier, 2004). Im schweizer Mittel 
sind die Geschlechterunterschiede bezüglich oKPKosten 
mit jenen im Kanton vergleichbar: schweizerinnen weisen 
im ambulanten Bereich 30,6% und im stationären Bereich 
37,8% höhere Kosten aus als schweizer. auch mit hö
herem alter werden vermehrt oKPleistungen bezogen 
bzw. benötigt. so hat eine unter 15jährige Person aus 
dem Kanton Graubünden mit 908 Franken im Jahr 2012 
im Durchschnitt achtmal tiefere oKPKosten als eine über 
66jährige Person (7257 Franken). erwartungsgemäss 
besonders markant sind diese Kostenunterschiede zwi
schen Jung und alt im stationären Bereich.

45 Unter «stationär» werden hier die stationären leistungen in spitälern 
sowie die Pflegeheimleistungen zusammengefasst, die Kategorie «ambu
lant» umfasst alle anderen leistungserbringer bzw. leistungsarten.

Ambulante und stationäre OKP-Kosten pro versicherte Person, 
nach 5-Jahres-Altersgruppen, Kanton Graubünden 2012 (in Franken) Abb. 6.1

© Obsan 2015Quelle: SASIS AG – Datenpool/Auswertung Obsan
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Der KvGGrundsatz der solidarität zwischen der  
jüngeren und der älteren Generation tritt bei der ver
feinerten Betrachtung der Bündner oKPKosten nach 
5Jahresaltersgruppen noch deutlicher hervor (abb. 6.1). 
Mit ausnahme der altersgruppe 0 bis 5 Jahre, in denen 
die oKPKosten etwas höher ausfallen, werden mit zu
nehmendem alter kontinuierlich höhere oKPKosten aus
gewiesen. Dabei erhöhen sich die ambulanten Kosten bis 
zum alter von 81 bis 85 Jahren und bleiben danach kon
stant. Im stationären Bereich ist ein beinahe exponentiel
ler Kostenanstieg über die altersgruppen zu beobachten. 
vor allem in den hohen altersklassen werden vermehrt 
stationäre leistungen in anspruch genommen. so steigt 
der anteil der stationären leistungen an den gesamten 
ProKopfKosten von 13,8% bei den 6 bis 10jährigen 
auf 64,0% bei den über 91jährigen Bündnerinnen und 
Bündner. Dabei ist anzufügen, dass sich dieser Kosten
verlauf über die altersgruppen hinweg nicht wirklich vom 
Bild für die Gesamtschweiz unterscheidet.

abbildung 6.2 zeigt die aufteilung der oKPKosten 
pro versicherte Person nach leistungskategorien und für 
die 26 Kantone der schweiz. Die beiden Kategorien «spi
tal stationär» sowie «Pflegeheime» entsprechen dabei den 
in tabelle 6.2 und abbildung 6.1 ausgewiesenen stationä
ren leistungen. alle übrigen leistungskategorien werden 
wieder dem ambulanten leistungsbereich zugerechnet.

Die Bündner oKPProKopfKosten befinden sich im in
terkantonalen vergleich im unteren Drittel der Kantone 
(zusammen mit weiteren Kantonen aus der Inner und der 
ostschweiz). Die höchsten Kosten fallen mit 4353 Franken 
im Kanton Baselstadt und mit 4179 Franken im Kanton 
Genf an. In allen leistungskategorien sind die oKPKos
ten des Kantons Graubünden tiefer als die entsprechenden 
Kosten der gesamten schweiz (ch in abb. 6.2).

Im Jahr 2012 geben Bündnerinnen und Bündner für 
stationäre spitalleistungen 665 Franken pro Kopf aus, 
was 76 Franken unter dem gesamtschweizerischen 
Durchschnitt (741 Franken) liegt. Im ambulanten spi
talbereich belaufen sich die Bündner oKPKosten auf 
jährlich 497 Franken pro Person; gesamtschweizerisch 
werden hierfür 592 Franken oder 95 Franken mehr als 
in Graubünden bezahlt.46 Für Behandlungen in arzt
praxen (567 Franken) und für die von arztpraxen und 
apotheken abgegebenen Medikamente sowie Mittel 
und Gegenstände (580 Franken) sind im Kanton Grau
bünden um 163 Franken resp. 67 Franken tiefere oKP
Kosten zu verzeichnen als im Durchschnitt der schweiz 
(730 Franken resp. 647 Franken).47 Bei den Pflegehei
men (207 Franken) und in der restkategorie der üb
rigen (ambulanten) leistungserbringer (275 Franken) 
weist der Kanton Graubünden im Quervergleich eben
falls tiefe ProKopfKosten aus. Gut zwei Drittel der 
Kosten in der restkategorie werden im Kanton durch 
spitexorganisationen, Physiotherapeutinnen und Phy
siotherapeuten sowie laboratorien erbracht.

46 Deutlich höhere ProKopfKosten (1106 Franken im stationären 
und 817 Franken im ambulanten spitalbereich) fallen für diese zwei 
leistungskategorien im Kanton Baselstadt an.

47 Die höchsten Kosten für diese Kategorien fallen in den Kantonen Genf 
(1144 Franken resp. 812 Franken) und Baselstadt (898 Franken resp, 
859 Franken) an, die niedrigsten in appenzell Innerrhoden (485 Franken 
resp. 450 Franken).

Tab. 6.2  Ambulante und stationäre OKPKosten pro versicherte Person, nach Geschlecht und alter,  
Kanton Graubünden und schweiz, 2012 (in Franken) 

ambulant stationär total

Gr ch Gr ch Gr ch

Geschlecht Frauen 2179 2589 1002 1122 3181 3711

Männer 1662 1982 742 815 2405 2797

alter 0–15 Jahre 739 850 169 154 908 1004

16–35 Jahre 962 1240 340 398 1302 1638

36–50 Jahre 1428 1864 413 471 1842 2334

51–65 Jahre 2407 2923 802 891 3209 3814

66+ Jahre 4353 5080 2904 3383 7257 8463

Total 1920 2289 872 970 2792 3260

Quelle: sasIs aG – Datenpool/auswertung obsan © obsan 2015
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6.2 OKPPrämien und Versicherungsmodelle

Die leistungen der oKP werden hauptsächlich über die 
Prämien der versicherten Personen finanziert. Das vorlie
gende Unterkapitel behandelt die interkantonalen Prämi
enunterschiede und stellt die Prämienausgaben im Kanton 
Graubünden innerhalb der verschiedenen versicherungs
modelle dar. auf die kantonale Prämienverbilligung wird 
ebenfalls kurz eingegangen. Die dargestellten Werte be
ziehen sich stets auf die 26jährigen und älteren, im Kan
ton Graubünden wohnhaften, versicherten Personen. 
zur Darstellung der Prämien wird im Folgenden das Prä
mienvolumen aus dem Datenpool der sasIs aG ausge
wertet. es handelt sich dabei um die oKPPrämie gemäss 
angebotstarif, d.h. um die Prämie vor abzug der indivi
duellen Prämienverbilligung, aber nach abzug des Prä
miennachlasses für Wahlfranchise, alternatives versi
cherungsmodell und Unfallausschluss. Die vorliegenden 
Werte können somit nicht direkt mit den vom Bundes
amt für Gesundheit jeweils im herbst publizierten Durch
schnittsprämien verglichen werden, da sich diese nur auf 
das standardmodell inkl. Unfalldeckung beziehen.

Unterdurchschnittliches Prämienniveau im Kanton 
Graubünden

Die jährlichen erwachsenenprämien in der oKP sind im 
Kanton Graubünden von 2638 Franken im Jahr 2008 auf 
3131 Franken im Jahr 2012 gestiegen; dies entspricht ei
ner jahresdurchschnittlichen zunahme um 4,4%. In der 
schweiz haben sich die Prämien im selben zeitraum um 
4,0% von 3116 Franken auf 3648 Franken erhöht. trotz 
leicht grösserem anstieg um 0,4 Prozentpunkte pro Jahr 

als im schweizer Durchschnitt ist das niveau der oKP
Prämie im Kanton Graubünden auch in 2012 weiterhin 
unterdurchschnittlich.

Wie bei den oKPKosten befindet sich der Kanton  
Graubünden im vergleich mit den anderen Kantonen 
auch bei den oKPPrämien 2012 im unteren Drittel 
(abb. 6.3). In einigen Kantonen aus der Inner und der 
ostschweiz fallen die Prämien mit jährlichen Beträgen 
zwischen 2691 und 3086 Franken noch tiefer aus als im 
Kanton Graubünden. Die relativ höchsten Beiträge sind 
in den Kantonen Baselstadt mit 4911 Franken und Genf 
mit 4557 Franken pro Jahr zu bezahlen.

vergleicht man diese kantonalen Jahresprämien oKP 
(abb. 6.3) mit den jährlichen kantonalen Gesundheits
kosten oKP (vgl. abb. 6.2), so ergeben sich die zu er
wartenden, ähnlichen Muster: Die jeweils höchsten Kos
ten und Prämien fallen in beiden Basel, Genf, Waadt und 
tessin an, während die jeweils tiefsten Prämien und Kos
ten in den Inner und ostschweizer Kantonen zu ver
zeichnen sind.

Deutliches Einsparpotenzial der Prämien mit Alternativ-
modellen und hohen Franchisen

Die in der oKP versicherten Personen haben die Mög
lichkeit, durch den abschluss alternativer versicherungs
modelle (z.B. hausarztmodell, hMo, telemedizin) oder 
durch die erhöhung der jährlichen Franchise einen teil 
ihrer Prämienzahlungen einzusparen. tabelle 6.3 zeigt 
die jährlichen Durchschnittsprämien pro versicherte Per
son nach versicherungsmodell und Franchisenstufen 
auf. Dabei ist zu berücksichtigten, dass sich die Prämien 
je nach gewähltem versicherer innerhalb eines Kantons 

OKP-Kosten pro versicherte Person, nach Leistungskategorien,
Kantone und Schweiz, 2012 (in Franken) Abb. 6.2

© Obsan 2015Quelle: SASIS AG – Datenpool/Auswertung Obsan
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stark unterscheiden können und hier somit als Durch
schnitt über alle im Kanton aktiven Krankenversicherer 
dargestellt werden.

Der Kanton Graubünden weist – wie oben bereits 
ausgeführt – über alle versicherungsmodelle und Fran
chisenstufen tiefere Prämien (3131 Franken) aus als 

in der Gesamtschweiz (3648 Franken). Diese Durch
schnittsprämie 2012 von 3131 Franken für erwachsene 
variiert im Kanton Graubünden je nach versicherungs
modell und Franchisenstufe zwischen 1950 und 3744 
Franken (tab. 6.3). Bündnerinnen und Bündner kön
nen ihre Durchschnittsprämien mit einem Wechsel des 

Tab. 6.3  OKPJahresprämien pro versicherte Person, nach oKPModell und Franchisenstufe, Kanton Graubünden 
(Prämienregionen) und schweiz, 2012 (26jährige und ältere versicherte, in Franken) 

Gr ch

Prämienregion

1 2 3 Durch
schnittsprämie

anteil ver
sicherte in %

Durch
schnittsprämie

anteil ver
sicherte in %

standardmodell 
gemäss KvG

ordentliche Franchise (300 chF) 4 037 3 701 3 544 3 744 33,7 4 493 23,8

tiefe Franchise (500 chF) 3 929 3 574 3 453 3 655 5,0 4 448 9,7

Mittlere Franchise (1000/1500 chF) 3 120 2 874 2 713 2 889 6,1 3 585 6,1

hohe Franchise (2000/2500 chF) 2 318 2 108 1 989 2 125 6,0 2 808 5,9

hausarztmodelle 
mit einzelleistungs
fakturierung

ordentliche Franchise (300 chF) 3 457 3 204 3 165 3 261 19,7 3 821 13,8

tiefe Franchise (500 chF) 3 288 3 023 2 981 3 095 3,5 3 740 5,6

Mittlere Franchise (1000/1500 chF) 2 666 2 454 2 396 2 492 8,9 2 989 7,5

hohe Franchise (2000/2500 chF) 2 067 1 925 1 862 1 950 7,2 2 417 8,5

capitation  
Modelle  
(hMo, hausarzt 
mit capitation)

ordentliche Franchise (300 chF) 3 687 3 278 3 225 3 433 1,2 3 715 4,0

tiefe Franchise (500 chF) 3 349 3 097 3 008 3 172 0,3 3 526 1,5

Mittlere Franchise (1000/1500 chF) 2 716 2 468 2 368 2 533 0,9 2 710 3,3

hohe Franchise (2000/2500 chF) 2 239 2 060 2 025 2 121 0,5 2 452 2,3

versicherungs
modelle  
mit telemedizin

ordentliche Franchise (300 chF) 3 492 3 231 3 133 3 294 2,3 3 842 2,2

tiefe Franchise (500 chF) 3 294 3 022 2 826 3 071 0,7 3 713 1,0

Mittlere Franchise (1000/1500 chF) 2 713 2 459 2 335 2 507 1,9 3 008 1,9

hohe Franchise (2000/2500 chF) 2 103 1 940 1 826 1 971 2,0 2 455 2,7

Bonusversicherung ordentliche Franchise (300 chF) 2 839 2 560 2 638 2 635 0,1 3 131 0,1

Total 3 354 3 072 3 014 3 131 100,0 3 648 100,0

Quelle: sasIs aG – Datenpool/auswertung obsan © obsan 2015

OKP-Jahresprämien pro versicherte Person, Kantone und Schweiz, 2012 
(26-jährige und ältere Versicherte, in Franken) Abb. 6.3

0

1000

2000

3000

4000

5000

AI NW OW AR UR ZG SZ GR LU SG TG GL VS AG SO SH FR ZH CH NE JU BE BL TI VD GE BS

26
91

27
52

28
8

8

28
94

30
0

8

30
67

30
86

31
31

31
62

31
6

6

31
81

32
26

33
33

34
0

5

34
59

34
6

0

34
8

8

35
86

36
48

37
63

37
6

6

38
70

39
13

39
49

4
03

2

45
57 49

11

© Obsan 2015Quelle: SASIS AG – Datenpool/Auswertung Obsan



 135GESUNDHEIT IM KANTON GRAUBÜNDEN

Kosten UnD PrÄMIenentWIcKlUnG oKP

versicherungsmodelles oder der Franchise somit fast hal
bieren. Die höchsten Durchschnittsprämien bezahlen 
versicherte mit standardmodell KvG. versicherte, wel
che eine Bonusversicherung gewählt haben, bezahlen die 
tiefsten Prämien. Dazwischen befinden sich die versicher
ten in capitationModellen, hausarztmodellen (mit ein
zelleistungsfakturierung) und jene mit einem telemedizini
schen versicherungsmodell.

Je höhere Franchisen gewählt werden, desto tiefer 
fallen die durchschnittlichen Prämien aus. so können je 
nach versicherungsmodell im Kanton Graubünden zwi
schen durchschnittlich 38,2% (capitationModell) und 
43,3% (standardmodell) Prämien gespart werden, wenn 
anstelle der ordentlichen Franchise von 300 Franken eine 
hohe Franchise von 2000 oder 2500 Franken gewählt 
wird. aus der Kombination von hausarztmodell und ho
her Franchise resultiert das im Durchschnitt grösste Prä
mieneinsparpotenzial im Kanton.
Die Durchschnittsprämien variieren auch nach den drei 
im Kanton Graubünden existierenden Prämienregionen. 
Bündnerinnen und Bündner ab 26 Jahren bezahlten im 
Durchschnitt über alle versicherungsmodelle, Franchisen
stufen und Prämienregionen hinweg 3131 Franken Jah
resprämien im Jahr 2012. separat in der Prämienregion 
1 wurden jedoch durchschnittlich 3354 Franken, in den 
Prämienregionen 2 und 3 hingegen «nur» 3072 bzw. 
3014 Franken bezahlt. Die Durchschnittsprämie von Per
sonen ab 26 Jahren ist somit in der Prämienregion 1 (z.B. 
chur) rund 10% höher als in den Prämienregionen 2 
(z.B. zuoz) oder 3 (z.B. Ilanz).

Alternative Versicherungsmodelle immer populärer

trotz diverser einsparmöglichkeiten mit alternativmodel
len haben im Jahr 2012 immer noch 50,8% der erwach
senen Bündnerinnen und Bündner ein standardversiche
rungsmodell mit ordentlicher oder wählbarer Franchise 
gemäss KvG abgeschlossen (abb. 6.4, vgl. Definition 
der versicherungsmodelle im Kasten). Diese standard
modelle bleiben am meisten verbreitet, sind aber rück
läufig: 2008 hatten noch 77,4% der Bündner Bevölke
rung ein solches versicherungsmodell gehabt. ein kleiner 

Beschreibung der KVGVersicherungsmodelle für Erwachsene

Standardmodell mit ordentlicher Franchise: Grundversiche
rung mit einer jährlichen Kostenbeteiligung (Franchise) von 
300 Franken für die versicherte Person.
Standardmodell mit wählbarer Franchise: versicherungsmo
dell, welches eine Prämienermässigung ermöglicht, wenn die 
versicherte Person eine höhere Franchise (500, 1000, 1500, 
2000 oder 2500 Franken) wählt.
Hausarztmodelle mit Einzelleistungsfakturierung: haus
arztmodelle, bei welchen die rechnungsstellung an die ver
sicherte Person bzw. den versicherer für die einzelnen er
brachten leistungen gemäss gültigen tarifen erfolgt.
Capitation-Modelle: hMo, hausarztmodelle oder Ärzte
netzwerke, bei welchen die leistungserbringer mit Kopfpau
schalen pro versicherte Person entschädigt werden.
Telemedizin: versicherungsmodell, bei welchem die Patien
tinnen und Patienten sich bei jedem neu auftretenden Ge
sundheitsproblem (mit der ausnahme von notfällen) zuerst 
telefonisch beraten lassen müssen.
Bonusversicherung: eine Prämienreduktion wird gewährt, 
wenn eine versicherte Person während eines Jahres keine 
leistungen der versicherung beansprucht hat.

Anteil OKP-Versicherte, nach Versicherungsmodell und Franchisenstufe, Kanton Graubünden und Schweiz, 
2008 und 2012 (26-jährige und ältere Versicherte) Abb. 6.4

© Obsan 2015Quelle: SASIS AG – Datenpool/Auswertung Obsan
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teil dieses rückgangs ist damit zu erklären, dass das ver
sicherungsmodell mit telemedizin erst seit 2010 als ei
gene Kategorie im Datenpool erfasst ist. In diesem Mo
dell sind im Jahr 2012 6,8% der versicherten Personen 
aus dem Kanton Graubünden versichert. Der rückgang 
bei den standardmodellen ist jedoch hauptsächlich auf 
die zunahme bei den hausarztmodellen zurückzuführen: 
Der anteil am total der versicherten ist hier von 22,3% 
in 2008 auf 39,3% in 2012 angestiegen. Im vergleich 
zur Gesamtschweiz (11,0% resp. 7,8%) weist der Kan
ton Graubünden 2012 einen kleineren anteil an capita
tionModellen (2,8%) und versicherungsmodellen mit 
telemedizin (6,8%) auf. Das standard und das haus
arztmodell werden entsprechend etwas mehr gewählt. 
Die Bonusversicherung ist sowohl im Kanton Graubün
den als auch in der Gesamtschweiz kaum verbreitet (je 
0,1% aller versicherten Personen).

Die ordentliche Franchise von 300 Franken für er
wachsene Personen ist im Kanton Graubünden und in 
der Gesamtschweiz am meisten verbreitet, ihr anteil 
über alle versicherungsmodelle hinweg ist aber zwischen 
2008 und 2012 im Kanton Graubünden von 61,7% auf 
56,9% und in der schweiz von 44,3% auf 43,8% zu
rückgegangen. rund zehn Prozent der erwachsenen 
Bündner versicherten hat 2012 eine Franchise von 500 
Franken gewählt, während 13,0% eine Franchise von 
1500 Franken und 12,5% eine Franchise von 2500 Fran
ken ausweisen. Mit einem anteil von 4,7% und 3,3% 
sind die Franchisenstufen 1000 und 2000 Franken im 
Kanton Graubünden weniger stark verbreitet. Der anteil 
der höchsten Franchise (2500 Franken) ist in den letzten 
fünf Jahren hauptsächlich auf Kosten der ordentlichen 
Franchise um 5,7 Prozentpunkte auf 12,5% angestie
gen. Im vergleich zum schweizer Durchschnitt (15,9%) 
fällt dieser anteil im Kanton Graubünden jedoch niedri
ger aus.

sowohl im Kanton Graubünden als auch im total 
der schweiz wird der Krankenversicherer oKP nur sel
ten gewechselt. so gibt nur ein viertel der in der sGB 
2012 befragten Bevölkerung an, in den letzten drei Jah
ren die Krankenkasse gewechselt zu haben. Dabei wird 
vor allem der Grund einer zu hohen Prämie angegeben. 
ein Wechsel aufgrund eines schlechten service oder we
gen anderer Gründe wird von den Befragten sowohl im 
Kanton Graubünden als auch in der schweiz insgesamt 
nur selten erwähnt.

Ein Drittel der Bündnerinnen und Bündner erhalten  
Prämienverbilligung

Personen in bescheidenen wirtschaftlichen verhältnissen 
werden mittels individueller Prämienverbilligung durch 
Bund und Kantone finanziell unterstützt. seit der neuge
staltung des Finanzausgleichs (nFa) im Jahr 2008 ist die 
Bundesbeteiligung nicht mehr abhängig von der Finanz
kraft der Kantone, sondern entspricht einem konstanten 
anteil von 7,5% der Gesamtschweizer Bruttokosten oKP 
und wird anhand der Wohnbevölkerung auf die Kantone 
aufgeteilt (Kägi et al., 2012; BaG, 2014b). Die Kantone 
ergänzen den Bundesanteil mit eigenen Mitteln, weshalb 
sich die kantonalen Prämienverbilligungssysteme sehr 
stark voneinander unterscheiden.

32,3% der Bündnerinnen und Bündner konnten 2012 
eine Prämienverbilligung gemäss KvG beziehen (tab. 
6.4). Im gesamtschweizerischen Durchschnitt liegt dieser 
anteil mit 29,0% aller versicherten Personen etwas tie
fer. Im Kanton Graubünden wurden 2012 insgesamt 96,7 
Millionen Franken an Prämienverbilligungsleistungen 
ausgerichtet, welche zu 44,6% durch den Kanton und zu 
55,4% durch den Bund übernommen wurden. Im ver
gleich zu 2008 ist dieser Kantonsanteil in Graubünden 
um 17,2 Prozentpunkte markant gestiegen. Im schweizer 

Tab. 6.4 Prämienverbilligung KVG*, Kanton Graubünden und schweiz, 2008 und 2012 

anteil der Bezüger/
innen in %

total Beiträge  
in Millionen Franken Kantonsbeitrag in % Ø Beitrag pro Bezüger/

in in Franken
Ø Beitrag pro versicherte 
Person in Franken

In % des gesamten  
Prämienvolumens

Gr
 

2008 29,9 62,0 27,4 1 066 318 14,3

2012 32,3 96,7 44,6 1 517 489 18,1

ch
 

2008 28,6 3 253,9 45,3 1 498 426 16,4

2012 29,0 3 967,7 45,8 1 719 497 16,1

* zahlungen der Kantone für ausstehende oKPPrämien wurden ausgeschieden. Die gesamtschweizerischen Werte für das Jahr 2008 mussten teilweise auf 
der Basis von drei Kantonen, welche die zahlungen für ausstehende oKPPrämien und die vergüteten Prämienverbilligungen nicht getrennt ausweisen, 
geschätzt werden.

Quelle: BaG – Krankenversicherungsstatistik; sasIs aG – Datenpool/auswertung obsan © obsan 2015
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Mittel beträgt der anteil der Kantonsbeiträge im Jahr 
2012 45,8%. Innerhalb von fünf Jahren hat sich der Prä
mienverbilligungsbeitrag des Kantons Graubünden somit 
dem schweizerischen Durchschnitt genähert.

Mit einem durchschnittlichen Betrag von 1517 Fran
ken pro Bezügerin und Bezüger pro Jahr liegt der Kanton 
Graubünden 2012 unter dem schweizer Mittel von 1719 
Franken. Bündnerinnen und Bündner erhalten im ver
gleich zur Gesamtschweiz somit eher öfter eine Prämien
verbilligung, die ausbezahlten Beträge pro Person fallen 
jedoch eher niedriger aus. Gemessen an den gesamten 
Prämien wird im Kanton Graubünden dennoch ein höhe
rer anteil des Prämienvolumens verbilligt (18,1%) als im 
schweizer Durchschnitt (16,1%).

6.3 Zusammenfassung

Im vorliegenden Kapitel werden die Gesundheitskosten  
der Bündner Bevölkerung für den Bereich der obligato
rischen Krankenpflegeversicherung (oKP) dargestellt. 
Der Kostenanstieg in der oKP zwischen 2008 und 2012 
beläuft sich für den Kanton Graubünden auf durch
schnittlich 2,3% pro Jahr. In der schweiz insgesamt ha
ben die oKPKosten in der gleichen zeitspanne mit 
durchschnittlich 3,4% pro Jahr deutlich stärker zuge
nommen. Die Bereiche der ambulanten spitalleistungen, 
laboratorien und spitexorganisationen weisen dabei – 
sowohl in der schweiz wie im Kanton Graubünden – die 
höchsten Kostenzunahmen aus.

nicht nur die Kostenentwicklung, sondern auch das 
Kostenniveau liegt im Kanton Graubünden unter dem 
schweizer Durchschnitt: Mit 2792 Franken pro versi
cherte Person wurden im Jahr 2012 in der Grundversi
cherung 468 Franken oder 14,3% weniger Kosten aus
gegeben als in der Gesamtschweiz (3260 Franken). rund 
zwei Drittel dieser Kosten fallen für ambulante und ein 
Drittel für stationäre Behandlungen an. erhebliche Kos
tenunterschiede sind erwartungsgemäss zwischen den 
einzelnen altersgruppen zu erkennen. Die durchschnitt
lichen ausgaben der über 65jährigen Personen bei
spielsweise sind im Kanton Graubünden fast viermal hö
her als die ausgaben der 36 bis 50jährigen Personen. 
Der KvGGrundsatz der solidarität zwischen jung und 
alt, welcher dem system der einheitsprämien zu Grunde 
liegt, kommt hier deutlich zum vorschein.

Wie die oKPKosten sind auch die oKPPrämien im 
Kanton Graubünden tiefer als in der gesamten schweiz. 
Die Durchschnittsprämie für Bündnerinnen und Bünd
ner ab 26 Jahren beträgt 3131 Franken im Jahr 2012 
und fällt damit 14,2% tiefer aus als im schweizer Durch
schnitt (3648 Franken). Mit einem anteil von 50,8% ist 
das standardmodell das am meisten verbreitete versi
cherungsmodell im Kanton Graubünden. Die alternati
ven versicherungsmodelle kommen weniger häufig vor, 
gewinnen aber auch im Kanton immer mehr an Bedeu
tung. so hat sich beispielsweise der anteil der hausarzt
modelle von 22,3% im Jahr 2008 auf 39,3% im Jahr 
2012 erhöht. eine gleiche tendenz, jedoch weniger stark, 
ist bei der entwicklung der wählbaren Franchisen zu be
obachten: Die ordentliche Jahresfranchise von 300 Fran
ken ist zwischen 2008 und 2012 um 4,8 Prozentpunkte 
auf einen anteil von 56,9% gesunken; die höchste wähl
bare Franchise von 2500 Franken hat sich hingegen um 
5,7 Prozentpunkte auf einen anteil von 12,5% fast ver
doppelt.

rund ein Drittel der Bündner Bevölkerung hat im 
Jahr 2012 eine Prämienverbilligung erhalten. Mit 32,3% 
ist dieser anteil etwas höher als im gesamtschweizeri
schen Durchschnitt (29,0%). Der durchschnittliche Bei
trag pro Bezügerin und Bezüger beträgt 1517 Franken. 
Im schweizer Mittel beläuft sich dieser Beitrag auf 1719 
Franken. Bündnerinnen und Bündner erhalten somit im 
vergleich zur Gesamtschweiz öfter eine Prämienverbilli
gung, die ausbezahlten Beträge pro Person sind jedoch 
kleiner.
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Adipositas

starkes Übergewicht (BMI ≥ 30 kg/m2).

Altersstandardisierte Rate

vergleiche von Mortalitäts und Morbiditätsraten zwi
schen verschiedenen regionen und über die zeit sind 
aufgrund unterschiedlicher altersstrukturen nur be
schränkt möglich. Für regionale und zeitliche vergleiche 
werden die raten deshalb oft altersstandardisiert. Der 
Bevölkerung einer region wird eine referenzpopulation 
bzw. die sogenannte standardbevölkerung unterstellt 
(z.B. die europäische standardpopulation). Die altersspe
zifischen raten werden dabei mit der entsprechenden 
altersstruktur der standardbevölkerung gewichtet.

Ambulante Spitalbehandlung

spitalbehandlungen, die weniger als 24 stunden dauern 
und bei denen über nacht kein Bett belegt wird.

Body Mass Index (BMI)

Mass zur Beurteilung des Körpergewichts, welches  
folgendermassen definiert ist:  
BMI = (Körpergewicht in kg)/(Körpergrösse in m2).

Capitation

capitation ist ein vergütungssystem der Krankenversi
cherungen und bezeichnet eine im voraus bestimmte 
Pauschale für die medizinische versorgung pro versi
cherte Person. Die leistungserbringer werden dabei mit 
Kopfpauschalen entschädigt, unabhängig davon, ob die 
versicherte Person medizinische leistungen beansprucht 
oder nicht.

Franchise

Die Franchise ist eine Kostenbeteiligung der versicher
ten Person, die in der schweiz im rahmen des Kranken
versicherungsgesetzes (KvG) vertraglich festgelegt wird. 

Die Mindestfranchise bei erwachsenen Personen beträgt 
300 Franken pro Kalenderjahr, es können aber auch hö
here Franchisen vereinbart werden (bis 2500 Franken). 
Die versicherte Person muss die Kosten für medizinische 
leistungen bis zum festgelegten jährlichen Betrag selber 
übernehmen.

Gesundheitsressourcen

ressourcen einer Person, die auswirkungen von Belas
tungen auf die Gesundheit mildern oder verhindern kön
nen. als Gesundheitsressourcen sind dabei Merkmale der 
Person selber (selbstwertgefühl, Kontrollüberzeugung 
etc.) oder Merkmale der Umwelt dieser Person (vorhan
densein von vertrauenspersonen, soziale Unterstützung 
etc.) zu verstehen.

Grundgesamtheit

Die Menge der Personen oder objekte, für die die aus
sagen einer Untersuchung gelten sollen, z.B.: «alle ein
wohnerinnen und einwohner der schweiz im alter ab 
15 Jahren». Die Datenerhebung erfolgt normalerweise 
nicht an der Grundgesamtheit, sondern an einer daraus 
gezogenen stichprobe.

Grundlegende Alltagsaktivitäten

BaDl (engl. basic activities of daily living) sind Basisak
tivitäten, deren ausführung für ein unabhängiges leben 
notwendig ist, z.B. selbständig essen, sich an und aus
ziehen, zur toilette gehen.

Haushaltsäquivalenzeinkommen

einkommen eines jeden haushaltsmitgliedes unter Berück
sichtigung des Gesamteinkommens des haushaltes, der 
haushaltsgrösse und des alters der haushaltsmitglieder.

Glossar
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Informelle Hilfe

hilfe und Pflege am Wohnort durch angehörige, 
Freunde oder nachbarn. Parallel zur informellen hilfe 
existiert auch die formelle hilfe, die von professionellen 
hilfs und Pflegediensten erbracht wird (vgl. spitex).

Instrumentelle Alltagsaktivitäten

IaDl (engl. instrumental activities of daily living) be
inhalten aspekte von kognitivem oder sozialem Funk
tionieren, z.B. kochen, telefonieren oder öffentliche 
 verkehrsmittel benützen.

Inzidenz (Epidemiologie)

anzahl neuerkrankungen bezogen auf eine bestimmte 
Krankheit in einer bestimmten Bevölkerung innerhalb ei
nes bestimmten zeitraums. Die Inzidenz wird oft als rate 
pro 100’000 einwohnerinnen und einwohner pro Jahr 
ausgedrückt.

Kausaler Zusammenhang

eindeutiger zusammenhang von Ursache und Wirkung.

Komorbidität

eine oder mehrere gleichzeitig vorliegende Begleiterkran
kungen, die aber nur in zusammenhang mit der haupt
krankheit betrachtet werden.

Konfidenzintervall

Da stichprobenerhebungen nur einen teil der interes
sierenden Population (Grundgesamtheit) einschliessen, 
sind ihre ergebnisse immer mit einer gewissen Unsicher
heit behaftet. Um diese Unsicherheit zu quantifizieren, 
kann ein Konfidenzintervall berechnet werden. Dies ist 
ein Wertebereich, der den wahren Wert des ergebnisses 
(z.B. Mittelwert oder anteil) mit einer vorab definierten 
Wahrscheinlichkeit enthält. oft wird dabei eine Wahr
scheinlichkeit von 95% gewählt. Bei ziehung unendlich 
vieler stichproben aus der Grundgesamtheit bedeutet 
dies, dass der wahre Wert mit einer Wahrscheinlichkeit 
von 95% im berechneten Konfidenzintervall liegt.

Kontrollüberzeugung

subjektive vorstellung darüber, ob man sein leben in  
bestimmten situationen selbst steuern und gestalten kann 
oder ob es durch äussere Faktoren wie zufall, schicksal 
oder gesellschaftliche ansprüche bestimmt wird.

Lebenserwartung

Durchschnittliche zahl der zu erwartenden lebensjahre, 
die ein Mensch ab einem bestimmten alter noch leben  
könnte, unter der voraussetzung, dass die aktuellen 
sterblichkeitsverhältnisse während des restlichen lebens 
gleich bleiben.

Lebenszeitprävalenz

anteil Personen an einem stichtag, bei denen ein be
stimmtes ereignis oder eine erkrankung schon einmal in 
ihrem bisherigen leben aufgetreten ist (z.B. anteil Perso
nen in einer Bevölkerung, die in ihrem leben schon ein
mal eine bestimmte Droge konsumiert haben).

Logistische Regression

eine logistische regression ist ein (meist multivariates) 
statistisches Modell zur analyse des zusammenhangs 
zwischen verschiedenen erklärenden variablen und einer 
zu erklärenden variable. Die zu erklärende variable ist 
dabei dichotom (z.B. gesund oder krank); die erklären
den variablen können hingegen ein beliebiges skalenni
veau haben. ausgehend von den ergebnissen der logis
tischen regression können sogenannte «Odds Ratios» 
berechnet werden, welche den einfluss der erklären
den variablen auf die zu erklärende variable ausweisen 
und das chancenverhältnis innerhalb der verschiede
nen ausprägungen einer erklärenden variable angeben 
(z.B. um wie viel grösser ist die chance bei der jüngsten, 
im vergleich zu der ältesten altersklasse, bei (sehr) guter 
Gesundheit zu sein; vgl. tab. 2.1).

Mammografie

Die Mammografie ist eine spezielle röntgenuntersu
chung der weiblichen Brust, welche oft zur Früherken
nung von Brustkrebs eingesetzt wird.

Morbidität

häufigkeit einer Krankheit oder eines symptoms in einer 
Bevölkerung zu einem bestimmten zeitpunkt.

Mortalität (Sterblichkeit)

anzahl der todesfälle in einer Bevölkerung innerhalb  
einer bestimmten zeit bezogen auf diese Bevölkerung.



GESUNDHEIT IM KANTON GRAUBÜNDEN140

Glossar

Multimorbidität

zwei oder mehr chronische Krankheiten, die zur gleichen 
zeit vorliegen und als gleichwertig nebeneinander und 
nicht als Begleiterkrankungen zu einer haupterkrankung 
betrachtet werden (vgl. Komorbidität).

Odds Ratio

siehe logistische regression.

Prävalenz

häufigkeit aller Fälle einer bestimmten Krankheit in einer 
Bevölkerung zu einem bestimmten zeitpunkt.

Prävention

Massnahmen, die das auftreten und die ausbreitung 
von Krankheiten oder Unfällen verhindern sollen. Prä
ventive Massnahmen können sich an die ganze Bevöl
kerung, an ausgewählte Gruppen oder auch an einzelne 
Individuen richten. In der Krankheitsprävention stehen 
dabei oft die Früherkennung und die verminderung von 
risikofaktoren bestimmter Krankheiten im Mittelpunkt.

Repräsentativität

Mass für die Übereinstimmung in den wichtigsten Merk
malen (z.B. Geschlecht, alter, Bildung) einer stichprobe 
mit der Grundgesamtheit.

Risikofaktor

Individuelle Faktoren einer Person oder ihrer Umwelt, die 
mit einer erhöhten Wahrscheinlichkeit einhergehen, an 
einer bestimmten Krankheit zu erkranken, jedoch nicht 
zwingend eine kausale Ursache für die Krankheit sein 
müssen.

Selbstbehalt

Der selbstbehalt ist im rahmen des Krankenversiche
rungsgesetzes (KvG) eine Kostenbeteiligung der versi
cherten Person. nach erreichen der Franchisegrenze (vgl. 
Franchise), übernimmt eine erwachsene Person jeweils 
10% der Kosten für medizinische leistungen bis zum 
Maximalbetrag von 700 Franken pro Kalenderjahr selbst.

Signifikanz

statistisches Mass zur Beurteilung der verlässlichkeit  
eines ergebnisses aufgrund von Daten einer stichprobe 
(siehe auch Konfidenzintervall).

Soziale Unterstützung

Unterstützung (z.B. instrumentelle, emotionale) durch 
Personen, die als ressource zur Bewältigung von Belas
tungen und anforderungen dient.

Spitex

Der Begriff spitex steht für «spitalexterne hilfe und 
Pflege». In der schweiz ist dieser Begriff weit verbreitet  
und umfasst im allgemeinen spitexorganisationen, 
die professionelle hilfs und Pflegedienstleistungen am 
Wohnort der Patientinnen und Patienten erbringen 
(siehe auch informelle hilfe).

Stationäre Spitalbehandlung

spitalbehandlungen, die mindestens 24 stunden dauern 
oder bei denen über nacht ein Bett belegt wird.

Stichprobe

teilmenge aus der Grundgesamtheit, aus der Daten  
erhoben und analysiert werden.

Vorsorgeuntersuchung

Untersuchung zum zweck der Früherkennung einer  
(allfällig vorliegenden) Krankheit.
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Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.
L’Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.
L’Osservatorio svizzero della salute (Obsan) è un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanità
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