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In der Reihe «Obsan Bericht» erscheinen Berichte und Analysen zu Gesundheits-
themen. Die Berichte werden vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium
bei externen Expertinnen und Experten in Auftrag gegeben oder intern erarbeitet.
Sie werden einer Qualitatskontrolle durch ein Reviewboard unterzogen. Der Inhalt
der Obsan Berichte unterliegt der redaktionellen Verantwortung der Autorinnen und
Autoren. Obsan Berichte liegen in der Regel als gedruckte Fassung vor.

Impressum

Herausgeber

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)
Espace de I'Europe 10, 2010 Neuchatel

Tel. 058 463 60 45

obsan@bfs.admin.ch

www.obsan.ch

Auftraggeber
Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion des Kantons Uri

Autorin
Isabelle Sturny (Obsan)

Projektteam Obsan
Paul Camenzind, Clémence Mercay, Florence Moreau-Gruet, Luca Petrini,
Nicole Ruch, Tina Schmid, Daniela Schuler, Isabelle Sturny

Reihe und Nummer

Obsan Bericht 65

Zitierweise

Sturny, 1. (2015). Gesundheit im Kanton Uri. Ergebnisse aus der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 und weiterer Datenbanken
(2. kantonaler Gesundheitsbericht) (Obsan Bericht 65).
Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
Weitere Informationen und Bestellungen

Amt fur Gesundheit des Kantons Uri

Klausenstrasse 4, 6460 Altdorf

Tel. 041 875 21 51

ds.gsud@ur.ch

Download PDF

www.ur.ch/afg — Publikationen

Grafik/Layout

DIAM, Prepress/Print, BFS;
Anhangtabellen: Obsan
Titelgrafik

Roland Hirter, Bern

ISBN

978-2-940502-26-4

© Obsan 2015


http://www.ur.ch/de/verwaltung/verwaltungorg/welcome.php?amt_id=841&page=6
http://ge.ch/dares/sante/accueil.html%0D

INHALTSVERZEICHNIS

1.1

1.2

1.3

1.3.1
13.2

1.4

1.4.1

1.4.2

1.5

1.5.1
1.5.2

1.6

2.1

211
2.1.2

GESUNDHEIT IM KANTON URI - 2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT

Gesundheitsberichterstattung
fiir den Kanton Uri

Ziele des Gesundheitsberichts

Verwendete Daten

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)
Weitere Datenquellen

Erlauterungen zum Modell der
Gesundheitsdeterminanten

Konzept der sozialen Gesundheits-
determinanten
Im Bericht présentierte Gesundheits-
determinanten

Methoden und Analysen,
Interpretation der Tabellen

Deskriptive Analysen
Lesebeispiele fur Tabellen und Abbildungen
mit Konfidenzintervallen

Der Kanton Uri im Uberblick

Lebenserwartung

Lebenserwartung bei Geburt
Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

10

10

10
13

14

14

15

18

18

19

22

25

25

25
26

2.2

2.3

2.31
2.3.2

233

2.4

241
2.4.2
243
244
245

2.5

251
252
253

2.6

2.6.1
26.2
263

2.7

2.71
272

2.8

Selbst wahrgenommene Gesundheit

Lang andauernde Gesundheitsprobleme
und Einschrankungen im Alltag

Lang andauerndes Gesundheitsproblem
Einschrankungen im Alltag aufgrund eines
Gesundheitsproblems

Einschrankungen im Alltag bei 65-Jahrigen
und Alteren

Korperliche Gesundheit

Kérperliche Beschwerden

Ausgewdhlte korperliche Risikofaktoren
Ausgewéhlte Diagnosen
Multimorbiditat

Unfélle und Stiirze

Psychische Gesundheit

Energie und Vitalitat
Psychische Belastung
Symptome depressiver Erkrankungen

Gesundheitsressourcen

Kontrolliiberzeugung
Soziale Unterstiitzung
Einsamkeitsgefiihle

Sterblichkeit und Todesursachen

Mortalitadt und Todesursachen
Verlorene potenzielle Lebensjahre

Zusammenfassung

27

30
30

31

32

33

33
34
37
38
40

43

43
45
47

49

49
50
51

52

52
54

54



3.1

3.2

3.2.1
3.2.2

3.23

3.3

3.3.1
33.2
333
334
335

3.4

4.1

4.2

421
422
4.2.3
424
425

4.3

5.1

5.1.1
5.1.2

5.2
5.2.1

5.2.2
5.23

Gesundheitseinstellungen

Korpergewicht, Erndhrung und
korperliche Aktivitat

Ubergewicht

Erndhrungsbewusstsein, Erndhrungs-
gewohnheiten und Flissigkeitskonsum
Korperliche Aktivitat

Konsum von psychoaktiven Substanzen

Tabakkonsum
Passivrauchen
Alkoholkonsum
Cannabiskonsum
Medikamentenkonsum

Zusammenfassung

Stérungen im Wohnbereich

Arbeit und Gesundheit

Generelle Aspekte von Arbeit und Gesundheit

Physische Belastungen bei der Arbeit
Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit
Arbeitszeiten

Mehrfachbelastungen bei der Arbeit

Zusammenfassung

Arztbesuche

Haufigkeit von Arztbesuchen insgesamt
Mittlere Anzahl Arztbesuche insgesamt
und nach Fachgebiet

Praventivmedizinische Leistungen

Kontrolluntersuchungen fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Krebsvorsorgeuntersuchungen
Grippeimpfungen

56

56

59
59

63
66

70

70
73
75
78
80

82

84

85

88

90
94
97
99

100

101

102

102

105

108

108

110
112

5.3

5.4

541
5.4.2

5.5

5.6

5.7

6.1

6.2

6.3

INHALTSVERZEICHNIS

Komplementdrmedizinische Leistungen

Spitalleistungen

Ambulante Spitalbehandlungen
Stationare Spitalbehandlungen

Formelle und informelle Unterstiitzung
zu Hause

Langzeitpflege in Pflegeheimen

Zusammenfassung

OKP-Kosten
OKP-Pramien und Versicherungsmodelle

Zusammenfassung

113

115

115
116

118

122

123

125

126

131

135

136

139

151

GESUNDHEIT IM KANTON URI - 2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT



VORWORT

Wie wichtig ist Ihnen die Gesundheit? Fiihlen Sie sich
gesund? Sind Sie zurzeit in drztlicher Behandlung?

Wie steht es um Ihre psychische Gesundheit? Bewegen
Sie sich ausreichend? Legen Sie Wert auf eine gesunde
Erndhrung? Wie sieht es mit lhrem Alkoholkonsum aus?
Solche und &hnliche Fragen wurden im Rahmen der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 gestellt.

Fur gesundheitspolitische Entscheide sowie fiir die Pla-
nung und Umsetzung von Programmen zur Pravention
und Gesundheitsforderung ist es wichtig, den Gesund-
heitszustand der Bevolkerung und die Faktoren, welche
die Gesundheit beeinflussen, zu kennen. Seit 1992 fuhrt
das Bundesamt fiir Statistik die Schweizerische Gesund-
heitsbefragung im Fuinfjahresrhythmus durch. Fir die Be-
fragung 2012 hat die Gesundheits-, Sozial- und Umwelt-
direktion bereits zum zweiten Mal eine Erhdhung der
Anzahl der befragten Personen in Uri in Auftrag gegeben.
Dies ermdglicht detailierte Auswertungen auf Kantons-
ebene sowie Vergleiche mit der Bevolkerung der ganzen
Schweiz, und die Entwicklung zwischen 2007 und 2012
kann aufgezeigt werden. Es freut mich sehr, Ihnen den
zweiten ausfiihrlichen Gesundheitsbericht fiir unseren
Kanton zu prasentieren.

Rund 90 Prozent der befragten Urnerinnen und Urner
schatzen ihre Gesundheit als gut bis sehr gut ein. Dies ist
wiederum — wie bereits im Jahr 2007 — ein erfreuliches
Ergebnis. Verglichen mit dem Durchschnitt der Schweize-
rinnen und Schweizer fiihlen sich Urnerinnen und Urner
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psychisch gestinder, konsumieren etwas weniger Alko-
hol, sind kérperlich aktiver, gehen seltener zum Arzt und
nehmen weniger Medikamente ein, nehmen aber auch
weniger praventivmedizinische Leistungen, wie Vorsor-
geuntersuchungen und Grippeimpfungen, in Anspruch.
Entsprechend fallen die Kosten und die Prdmien fiir die
obligatorische Krankenpflegeversicherung in Uri wesent-
lich tiefer aus als im Schweizer Durchschnitt. Die Aus-
wertung der Umfrageergebnisse zeigt jedoch auch, dass
die Urner Bevolkerung verglichen mit dem Schweizer
Durchschnitt weniger auf gesunde Erndhrung achtet und
mehr Personen von Ubergewicht betroffen sind als in der
Ubrigen Schweiz. Gesamtschweizerisch und insbesondere
im Kanton Uri ist eine Zunahme an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen festzustellen.

Die Ergebnisse des vorliegenden Gesundheitsberichts kon-
nen grundsatzlich positiv gewertet werden. Gleichzeitig
zeigen sie auf, wo Handlungsbedarf besteht und dienen
so als Grundlage fuir Gesundheitsférderungs- und Praven-
tionsprogramme. Letztlich geht es darum, dass sich die
Bevolkerung bewusst mit dem Thema Gesundheit aus-
einandersetzt, denn die Verantwortung liegt hauptsach-
lich bei jeder und jedem Einzelnen.

Gesundheit ist das hochste Gut, tragen wir Sorge dazu.
In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen eine interessante
Lektlre und - gute Gesundheit!

X 2

Barbara Bér, Regierungsrétin
Vorsteherin der Gesundheits-, Sozial-
und Umweltdirektion
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GESAMTZUSAMMENFASSUNG

Das Wissen liber den Gesundheitszustand der Bevolke-
rung und Uber die Faktoren, welche die Gesundheit
beeinflussen, ist von grosser Wichtigkeit fiir gesundheits-
politische Entscheide sowie fiir die Planung und Umset-
zung von Programmen zur Pravention und Gesundheits-
forderung. Aus diesem Grund hat die Gesundheits-,
Sozial- und Umweltdirektion Uri (GSUD) das Schweize-
rische Gesundheitsobservatorium (Obsan) beauftragt,
vorliegenden Gesundheitsbericht zu erarbeiten. Der
Bericht liefert datenbasierte Informationen tber die
Gesundheit der Urner Bevélkerung und richtet sich an
Gesundheitsfachleute, politische Entscheidungstrager
und alle weiteren interessierten Personen. Flr den
Kanton Uri werden im Vergleich mit der gesamten
Schweiz Informationen zum Gesundheitszustand, zu den
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen, zu gesund-
heitsbezogenen Aspekten im Wohn- und Arbeitsumfeld,
zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und zu
den Kosten und Pramien in der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP) présentiert.

Die verwendeten Daten stammen vorwiegend aus der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB). Diese
Befragung wird in der Schweiz seit 1992 alle fuinf Jahre
vom Bundesamt fir Statistik (BFS) durchgefihrt. Nach
2007 hat der Kanton Uri im Jahr 2012 zum zweiten Mal
die Stichprobe der SGB erhéht und dadurch kantonale
Analysen erméglicht. Der vorliegende Bericht zeigt die
Auswertung der Daten 2012 und beschreibt — wo immer
moglich — die zeitliche Entwicklung zwischen 2007 und
2012. Um den Bericht zu vervollstindigen, wurden wei-
tere Datenbanken fiir die Analysen beigezogen, unter
anderem die Medizinische Statistik der Krankenhé&user,
die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen und die
Todesursachenstatistik des BFS sowie der Datenpool der
SASIS AG.

Die Urner Bevélkerung fiihlt sich gesund

Eine deutliche Mehrheit der Befragten in Uri schétzt ihre
Gesundheit als gut oder sehr gut ein (89,6%). Damit
liegt der Anteil der sich gesund fihlenden Personen im
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Kanton Uri signifikant Gber dem Anteil der Deutsch-
schweiz (85,0%). Bereits 2007 haben 88,1% der Urner
Bevolkerung ihre Gesundheit als gut oder sehr gut ein-
geschdtzt. 21,8% der Urnerinnen und Urner berichten
Uber ein lang andauerndes Gesundheitsproblem, was
dem kleinsten Anteil aller ausgewiesenen Kantone ent-
spricht. Als haufigste starke korperliche Beschwerden
werden dabei Riicken- oder Kreuzschmerzen genannt.
8,0% der Personen in Uri und 13,0% der Befragten in
der Schweiz geben zudem an, unter zwei oder mehr
chronischen Erkrankungen (Multimorbiditét) zu leiden.
Auch haben im Jahr vor der Befragung 13,3% der Urne-
rinnen und mit 26,2% doppelt so viele Urner einen Un-
fall erlitten. Damit verunfallen Ménner — in Uri wie auf
nationaler Ebene - signifikant haufiger als Frauen, und
dies vor allem im Sport und bei der Arbeit. Im Alter
schliesslich sind oft Stlirze zu verzeichnen: Kantonal wie
national berichtet rund jede vierte Person ab 65 Jahren
von mindestens einem Sturz im vergangenen Jahr.

Zwischen 2007 und 2012 hat der Anteil Personen, die
an korperlichen Beschwerden leiden, sowohl in Uri als
auch in der Schweiz insgesamt abgenommen. Dem-
gegeniiber ist fur die Schweiz seit 2002 ein Anstieg der
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen relevanten Risikofakto-
ren Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel und Dia-
betes zu verzeichnen. Firr den akuten Myokardinfarkt
sowie die Herzinsuffizienz sind im Kanton Uri berdurch-
schnittlich hohe Pravalenzen zu verzeichnen, die vor-
wiegend auf die hohen Anteile der Urner Ménner zu-
rickzufiihren sind, aufgrund der geringen Fallzahlen
jedoch zu relativieren sind.

Bessere psychische Gesundheit im Kanton Uri
als in der Schweiz insgesamt

Fir den Gesundheitszustand einer Bevolkerung ist neben
der kérperlichen auch die psychische Gesundheit von
wesentlicher Bedeutung. Urnerinnen und Urner (11,7%)
fuhlen sich deutlich weniger psychisch belastet als
Schweizerinnen und Schweizer (18,0%) und berichten
signifikant seltener von mittleren bis schweren



Depressionssymptomen. Die Befragten in Uri verfiigen
Uber das hochste Energie- und Vitalitatsniveau in der
Schweiz. Einsamkeitsgefiihle sind in der Urner Bevolke-
rung (30,3%) weniger verbreitet als in der Schweiz
insgesamt (36,1%), was moglicherweise mit der Gber-
durchschnittlich hohen sozialen Unterstiitzung in Uri
zusammenhangt.

Geschlechterunterschied bei Lebenserwartung
und Mortalitét wird immer kleiner

Die durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt liegt
im Kanton Uri mit 84,1 Jahren bei den Frauen und

80,3 Jahren bei den Mannern nahe beim Schweizer
Durchschnitt (84,5 Jahre fur Frauen und 80,1 Jahre fiir
Manner). Die traditionell tiefere Lebenserwartung der
Maénner hat sich tber die letzten Jahrzehnte derjenigen
der Frauen stetig angendhert. Dies ist unter anderem auf
eine Angleichung des gesundheitsrelevanten Verhaltens
der beiden Geschlechter zurtickzuftihren.

So wie im Zeitverlauf die Lebenserwartung der Bevol-
kerung gestiegen ist, hat im Gegenzug die Sterbeh&ufig-
keit (Mortalitatsrate) abgenommen. Die durchschnittliche
Mortalitatsrate belduft sich im Kanton Uri aktuell auf
794 Todesfalle pro 100'000 Frauen und auf 1086 Todes-
félle pro 100’000 Méanner. Wie bei der Lebenserwartung
sind diese Raten fur die Urner Manner dhnlich hoch wie
in der Schweiz insgesamt, Urner Frauen weisen hingegen
eine etwas hohere Mortalitdtsrate auf als Schweizer
Frauen (733 Todesfélle pro 100’000 Frauen). Aufgrund
des stdrkeren Riickgangs der Mortalitdtsrate der Manner
im Vergleich zu den Frauen ist auch hier eine Reduktion
des Geschlechterunterschieds festzustellen. Zu den
hédufigsten Todesursachen gehoéren — in Uri wie auch in
der Schweiz insgesamt — Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
gefolgt von Krebserkrankungen.

Zunahme des Anteils iibergewichtiger Personen trotz
vermehrter kérperlicher Aktivitét

Wesentliche Teile der Bevolkerung des Kantons Uri
(47,1%) und der Schweiz insgesamt (42,2%) haben Uber-
gewicht (inkl. Adipositas). Diese Anteile von Personen mit
einem Body Mass Index von 25 und mehr sind zwischen
1992 und 2012 in der Schweiz um rund 10,8 Prozent-
punkte und im Kanton Uri seit 2007 um 5,6 Prozent-
punkte angestiegen. Urner Mdnner achten deutlich weni-
ger auf ihre Erndhrung als Schweizer Mdnner. Urnerinnen
und Urner halten zudem die Empfehlung, mindestens flinf
Portionen Gemiise und/oder Friichte am Tag zu konsu-
mieren, seltener ein als im Schweizer Durchschnitt.

GESAMTZUSAMMENFASSUNG

Vier von funf Urnerinnen und Urnern sowie drei von
vier Schweizerinnen und Schweizern gelten als kérperlich
ausreichend aktiv. Auch dieser Anteil an aktiven Per-
sonen ist in der gesamten Schweiz zwischen 2002 und
2012 um 10,0 Prozentpunkte und in Uri seit 2007 um
7,7 Prozentpunkte gestiegen.

Riickldutige Tendenzen beim Tabakkonsum von
Schweizer Mdnnern und beim Passivrauchen

Der Raucheranteil in der Urner Bevdlkerung betragt
26,9% und liegt damit ungeféhr im Schweizer Durch-
schnitt von 28,2%. Der Raucheranteil bei den Mannern
ist zwischen 1992 und 2012 in der Gesamtschweiz von
36,5% auf 32,4% zurlickgegangen. Der Anteil Rauche-
rinnen ist wéhrend dieser Periode bei rund einem Viertel
aller befragten Personen stabil geblieben. Im Kanton Uri
sind zwischen 2007 und 2012 kaum Verdanderungen
bezliglich Tabakkonsum festzustellen.

Auf gesamtschweizerischer Ebene ist der starke Ziga-
rettenkonsum (20 und mehr Zigaretten pro Tag) sowohl
bei Frauen wie bei Mdnnern in den letzten 20 Jahren
ebenfalls riicklaufig. Ausserdem ist bezlglich der Belas-
tung durch Passivrauch eine sehr deutliche Reduktion zu
verzeichnen: Der Anteil Personen in der Schweiz, die
mindestens eine Stunde pro Tag dem Passivrauch ausge-
setzt sind, hat sich von 31,4% im Jahr 2002 auf 6,1% im
Jahr 2012 reduziert. Auch im Kanton Uri ist der Anteil
«Passivrauchender» massiv von 19,4% im Jahr 2007 auf
3,9% im Jahr 2012 zuriickgegangen.

Geringeres Risiko beziiglich chronischen Alkohol-
konsums im Kanton Uri

6,0% der Urnerinnen und 13,2% der Urner trinken
taglich Alkohol. Diese Anteile liegen etwas unter dem
Schweizer Durchschnitt von 8,8% bei den Frauen und
17,4% bei den Méannern (statistisch nicht signifikant).
Der tagliche Alkoholkonsum der Urnerinnen und Urner
steigt mit héherem Alter deutlich an, wéahrend bei der
jungeren Generation eher das Rauschtrinken, d.h. der
Konsum einer grosseren Menge Alkohol innert kurzer
Zeit, problematisch ist. Im Kanton Uri ist das mittlere bis
hohe Risiko beztiglich chronischen Alkoholkonsums sig-
nifikant niedriger als in der Schweiz insgesamt.

Ein Funftel der Urner Bevolkerung hat in ihrem Leben
bereits einmal Cannabis konsumiert. Dieser Anteil liegt
klar unter dem Schweizer Durchschnitt (29,5%), ist seit
2007 im Kanton aber tendenziell angestiegen. Der
Cannabiskonsum hat auch gesamtschweizerisch zuge-
nommen, von 18,9% im Jahr 1997 auf 29,5% im
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GESAMTZUSAMMENFASSUNG

Jahr 2012. In den letzten 20 Jahren ist zudem der Medi-
kamentenkonsum in der gesamten Schweiz um 10,3 Pro-
zentpunkte gestiegen. 37,2% der in der SGB 2012 be-
fragten Urnerinnen und Urner haben in der Woche vor
der Befragung mindestens ein Medikament eingenom-
men. Dieser Anteil ist signifikant tiefer als der gesamt-
schweizerische Anteil von 48,6%. Frauen konsumieren
dabei auf nationalem wie kantonalem Niveau haufiger
Medikamente als Manner, und wie erwartet steigt der
Medikamentenkonsum mit zunehmendem Alter an.

Hohe Arbeitszufriedenheit trotz verbreiteter
Arbeitsbelastungen

Arbeitsbelastungen, die eine negative Auswirkung auf
die Gesundheit haben konnen, sind im Kanton Uri wie
auch national weit verbreitet. So berichten neun von
zehn (89,3%) der erwerbstatigen Urnerinnen und Urner
Uber mindestens eine physische Belastung wie schmerz-
hafte oder ermiidende Korperhaltung oder stets gleiche
Hand- oder Armbewegungen. 79,1% der Befragten ge-
ben mindestens eine psychosoziale Belastung wie hoher
Zeitdruck oder hohe Arbeitsanforderungen an. Zudem
sind 7,5% der erwerbstatigen Urnerinnen und 29,0% der
erwerbstatigen Urner von langer Arbeitszeit und jede
sechste erwerbstétige Person im Kanton von atypischen
Arbeitszeiten wie z.B. Nachtarbeit betroffen.

Trotz dieser Arbeitsbelastungen sind im Kanton Uri
lediglich 8,4% der Befragten der Meinung, dass ihre
Arbeit negative Auswirkungen auf die eigene Gesund-
heit hat. Die grosse Mehrheit der erwerbstétigen
Bevélkerung im Kanton Uri ist mit der aktuellen Arbeits-
situation sehr oder ausserordentlich zufrieden. Der
entsprechende Anteil ist zudem in Uri von 67,3% im
Jahr 2007 auf 76,6% im Jahr 2012 deutlich gestiegen.

Fast ein Drittel der Urner Bevélkerung ohne
Arztbesuche

30,4% der Urnerinnen und Urner geben an, in den zwolf
Monaten vor der Befragung gar nie eine Arztpraxis auf-
gesucht zu haben. Dieser Anteil ist deutlich hoher als in
der Schweiz insgesamt (21,6%). Ein weiteres Drittel der
Urner Bevolkerung (36,8%) berichtet Uber ein bis zwei
Arztbesuche im Jahresintervall und rund jede dritte
Person suchte mindestens dreimal eine Arztpraxis auf.
Wie erwartet steigt die Haufigkeit von Arztbesuchen
mit zunehmendem Alter an. Frauen gehen insgesamt
ofter zur Arztin bzw. zum Arzt als Manner, wobei diese
Differenz hauptséchlich auf Konsultationen in den
Frauenarztpraxen zurtickzuftihren ist.
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Praventivmedizinische Leistungen wie Kontrollunter-
suchungen fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebsvor-
sorgeuntersuchungen und Grippeimpfungen werden von
der Urner Bevélkerung unterdurchschnittlich hdufig in
Anspruch genommen. Fiir ambulante Behandlungen ge-
hen Urnerinnen und Urner (11,5%) signifikant seltener
ins Spital als Schweizerinnen und Schweizer insgesamt
(17,4%) und auch stationdre Spitalbehandlungen werden
weniger stark beansprucht (nicht signifikant). Demgegen-
uber féllt die Inanspruchnahme von Leistungen der Pfle-
geheime im Kanton Uri Giberdurchschnittlich hoch aus,
wdhrend die Spitex-Leistungen und die komplementar-
medizinischen Leistungen gemaéss Selbstangaben der
befragten Personen &hnlich haufig wie in der Schweiz
insgesamt nachgefragt werden.

Unterdurchschnittliche Kosten und Prémien in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)

Die Kosten der OKP sind zwischen 2008 und 2012 fur
Urnerinnen und Urner um durchschnittlich 3,2% pro Jahr
von 85,3 auf 96,7 Millionen Franken angestiegen. Auf
gesamtschweizerischer Ebene haben sich die Kosten in
der gleichen Zeitspanne um 3,4% pro Jahr von 22,7 auf
26,0 Milliarden Franken erhoht. Damit liegt die Urner
Wachstumsrate fiir die fiinf beobachteten Jahre leicht
unter dem Schweizer Durchschnitt. Das Kostenniveau im
Kanton Uri ist das vierttiefste aller Schweizer Kantone.
Pro versicherte Urnerin und Urner fallen im Jahr 2012
OKP-Kosten von 2704 Franken an. In der Schweiz
belaufen sich diese Kosten auf 3260 Franken, das sind
556 Franken (20,6%) mehr als in Uri.

Wie bei den OKP-Kosten sind auch die Pramien fir
die OKP im Kanton Uri im Quervergleich relativ tief. Die
Jahrespramie fur Urnerinnen und Urner ab 26 Jahren be-
tragt 2012 durchschnittlich 3008 Franken und ist damit
640 Franken oder 17,7% tiefer als im Schweizer Durch-
schnitt (3648 Franken). Das Standardmodell KVG ist mit
einem Anteil von 42,9% im Kanton Uri das am haufigs-
ten gewdhlte Versicherungsmodell. Alternativmodelle
wie das Hausarztmodell kommen weniger haufig vor,
gewinnen aber immer mehr an Bedeutung. Der Anteil
bei diesem Versicherungsmodell hat sich in Uri zwischen
2008 und 2012 von 27,0% auf 37,8% deutlich erhoht.

Fazit

Die Urner Bevolkerung fuhlt sich gemass SGB 2012
Uberdurchschnittlich gesund, gibt seltener als der Durch-
schnitt der Schweiz korperliche und psychische Ge-
sundheitsprobleme an und hat einen vergleichsweise



unproblematischen Konsum psychoaktiver Substanzen.
Zudem ist die Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen in den meisten Bereichen unterdurchschnittlich,
was sich ebenfalls auf die OKP-Kosten und in der Folge
auf die OKP-Pramien niederschlédgt, die im Vergleich zu
den anderen Schweizer Kantonen niedrig sind. Allerdings
ist in einigen Bereichen auch Handlungspotenzial fiir
Pravention und Gesundheitsférderung vorhanden:
Beispielsweise verzeichnen Urnerinnen und Urner fir
akuten Myokardinfarkt sowie fiir Herzinsuffizienz
Uberdurchschnittlich hohe Haufigkeiten. Auch das Ess-
verhalten und das damit verbundene Kérpergewicht
kdnnten noch optimiert werden.
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Die Gesundheit der Bevolkerung nimmt in der nationalen
und kantonalen Politik der Schweiz einen zentralen
Stellenwert ein. Wéhrend sich die Gesundheitspolitik
westlicher Lander bis vor rund 30 Jahren primar mit der
Bereitstellung und Finanzierung der medizinischen Ver-
sorgung befasste, verschiebt sich seitdem der Schwer-
punkt zunehmend in Richtung von Pravention und Ge-
sundheitsforderung. Man ist sich heute in Fachkreisen
und politischen Gremien vermehrt bewusst, dass —
neben individuellen Faktoren wie der genetischen Ver-
anlagung und der korperlichen Verfassung eines Men-
schen — auch soziale, wirtschaftliche und 6kologische
Faktoren Einfluss auf die Gesundheit sowie auf ein ge-
sundheitsforderndes oder -schddigendes Verhalten
haben. Die Umgebung, welche auf die Menschen ein-
wirkt, wird dabei nicht nur von der Gesundheitspolitik
selber, sondern auch von vielen weiteren Politikbereichen
beeinflusst. Aus diesem Grund wird verstarkt eine multi-
sektorale Gesundheitspolitik gefordert, welche andere
Bereiche wie die Bildungs- oder die Sozialpolitik ver-
mehrt einbezieht (Kickbusch & Buckett, 2010).

Die Kenntnis tGber den Gesundheitszustand der Bevol-
kerung ist eine entscheidende Voraussetzung, um das
Gesundheitssystem auf die Bedlirfnisse der Bevélkerung
anpassen und Massnahmen zur Prévention und Gesund-
heitsforderung festlegen zu kénnen. Anhand einer fort-
laufenden Datenerfassung und einer kontinuierlichen
Erstellung von Indikatoren und Kennzahlen aus diesen
Daten kdnnen solche Informationen Uber die Gesundheit
der Bevolkerung in aktueller und aussagekraftiger Form
bereitgestellt werden. Vorliegender Bericht hat zum Ziel,
den Gesundheitsfachleuten, den politischen Entschei-
dungstragern und allen weiteren interessierten Personen
im Kanton Uri einen solchen aktuellen Uberblick tiber die
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten der Urner
Bevolkerung zu verschaffen.
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Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan)
wurde von der Gesundheits- Sozial- und Umweltdirek-
tion Uri (GSUD) mit der Ausarbeitung eines hauptsach-
lich auf der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB) 2012 basierenden kantonalen Gesundheitsberichts
beauftragt. Uri hatte bereits mit den Daten 2007 einen
kantonalen Gesundheitsbericht erstellen lassen (Obsan,
2010). Der aktuelle Gesundheitsbericht ist somit der
zweite umfassende Bericht Uber die Gesundheit der
Urner Bevolkerung.

Der aktuelle Gesundheitsbericht fir den Kanton Uri
bietet einen breiten Uberblick tber die Gesundheit im
Allgemeinen, detaillierte Analysen und Erlduterungen zu
Themen wie die psychische Gesundheit oder das Ernéh-
rungsverhalten der Kantonsbevolkerung sowie einen
Vergleich mit der Verdnderung gegentiber dem Gesund-
heitsbericht von 2010 (Obsan, 2010). Der Bericht ist in
elektronischer oder gedruckter Form verfugbar. Er richtet
sich an Expertinnen und Experten sowie Fachleute des
Gesundheitswesens, an Politikerinnen und Politiker
sowie an alle Gibrigen Personen, die sich fiir Gesundheits-
fragen interessieren.

Der vorliegende Gesundheitsbericht bildet eine Ergén-
zung zum ebenfalls vom Schweizerischen Gesundheits-
observatorium produzierten «Gesundheitsreport Kanton
Uri» (Obsan, 2014). Dieser 2014 veroffentlichte Gesund-
heitsreport beinhaltet standardisierte Auswertungen der
SGB 2012 und weiterer Datenbanken. Bei den Textpas-
sagen im Report handelt es sich um eine Ergebnistber-
sicht sowie um kurze Kommentare zum methodischen
Vorgehen und zu den Definitionen der verwendeten
Variablen. Der Report geht jedoch nicht ins Detail und
liefert keine Interpretationen zu den Ergebnissen oder
Kommentare, wie der hier nun vorliegende Gesundheits-
bericht.



Eine Gesundheitspolitik, welche die Pravention von
Krankheiten sowie eine gezielte Gesundheitsférderung
anstrebt, benétigt grundlegende Informationen tber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung und dessen Ein-
flussfaktoren. Der vorliegende Bericht hat deshalb zum
Ziel, umfassend zum Gesundheitszustand und dem Ge-
sundheitsverhalten der Urner Bevolkerung sowie tiber
die Gesundheit beeinflussende Faktoren (sogenannte
Gesundheitsdeterminanten) zu informieren. Die Analysen
der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen durch
die Urner Bevolkerung sowie der Kosten und Pramien
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)
geben zudem wertvolle Hinweise zur Qualitat und Effi-
zienz des kantonalen Gesundheitssystems.

Beim Gesundheitsbericht stehen die folgenden Ziele
im Vordergrund:

Der Gesundheitsbericht soll als Nachschlagewerk fir
verschiedenste Aspekte der 6ffentlichen Gesundheit
im Kanton Uri dienen.

- Risiko- und Zielgruppen innerhalb des Kantons sollen
fur gesundheitsférdernde, praventive und kurative
Aktivitaten identifiziert werden.

— Verdnderungen im Gesundheitsgeschehen des Kan-
tons zwischen 2007 und 20127 sollen identifiziert und
beschrieben werden (z.B. neu auftretende, sich ver-
scharfende oder riicklaufige Gesundheitsprobleme).

— Die Eigenheiten des Kantons Uri bezlglich gesund-
heitsbezogener Indikatoren sollen hervorgehoben
sowie die soziodemografischen und strukturellen

Rahmenbedingungen des Kantons aufgezeigt werden.

' Die Ergebnisse der SGB der Jahre 1992, 1997, 2002, 2007 und 2012
werden im Anhang présentiert. Im Kanton Uri wurden lediglich die Stich-
proben der Jahre 2007 und 2012 mit gentigend grossen Fallzahlen er-
hoht. Die Ergebnisse der Jahre davor besitzen kleinere Fallzahlen und
miussen deshalb mit grosser Zuriickhaltung interpretiert werden. Einige
Ergebnisse der friiheren Jahre fehlen zudem im Anhang, entweder weil
Anderungen in der Fragestellung die zeitliche Vergleichbarkeit nicht mehr
ermoglichen oder die entsprechenden Fragen damals noch nicht gestellt
wurden.
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Die im Bericht prasentierten Analysen und Ergebnisse
beruhen hauptséchlich auf der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung (SGB). Aus diesem Grund wird priméar
die fur die SGB verwendete Methode im Detail vorge-
stellt. Die Ubrigen Ergebnisse stammen aus anderen
Datenbanken (z.B. Datenpool der SASIS AG, Medi-
zinische Statistik der Krankenh&user und Todesursachen-
statistik des BFS), die im Anschluss an die SGB Uber-
sichtsmdssig vorgestellt werden.

1.3.1 Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)

Seit 1992 fiihrt das Bundesamt fiir Statistik (BFS) alle funf
Jahre die SGB durch (Tab. 1.1). Die SGB gehort zum statis-
tischen Erhebungsprogramm der eidgendssischen Volks-
zdhlung. Bisher wurden fiinf Befragungen der SGB (1992,
1997, 2002, 2007 und 2012) mit einer Stichprobengrésse
von jeweils zwischen 15'000 und 22'000 Personen durch-
geflihrt (BFS, 2013b). Die SGB ist mit ihrer breiten
Themenpalette (physische und psychische Gesundheit,
Gesundheitsverhalten, Lebensbedingungen, Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen) und mit ihrer natio-
nalen und regionalen Abdeckung eine der wichtigsten
Datenquellen im schweizerischen Gesundheitsbereich.

Die SGB ist eine computergestiitzte telefonische Befra-
gung von Personen in Privathaushalten, welche durch eine
schriftliche Nachbefragung derselben Personen erganzt
wird. Die Datenerhebung der SGB erstreckt sich jeweils
tber das ganze Jahr, um den Einfluss der Jahreszeiten auf
den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten
auszugleichen. 2012 wurde die Befragung vom Markt-
und Sozialforschungsinstitut LINK in Luzern durchgefiihrt.

Grundgesamtheit und Stichprobe der SGB

Grundgesamtheit der SGB ist die standige Wohnbevolke-
rung der Schweiz (Schweizerinnen und Schweizer sowie
niedergelassene Ausldanderinnen und Ausldnder) ab

15 Jahren in privaten Haushalten mit Festnetz- oder
Mobilfunkanschluss. In Kollektivhaushalten lebende
Personen? und Personen im Asylprozess werden nicht
einbezogen. 2008/2009 hat das BFS eine spezielle Er-
hebung zum kérperlichen und psychischen Gesundheits-
zustand von betagten Personen in Institutionen (EGBI)
durchgefuhrt (Kaeser, 2012).

2 Personen oder Gruppen von Personen, die gemeinsam aber ohne selbst-
standige Haushaltsfiihrung zusammenwohnen. Darunter fallen Strafvoll-
zugsanstalten, Internate, Spitdler, Alters- und Pflegeheime, Kloster, Hotels
und andere Institutionen.
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Tab. 1.1 Steckbrief der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB)

Datenproduzent

Bundesamt fiir Statistik (BFS), Sektion Gesundheit, Neuchatel

Rechtsgrundlage

Verordnung Uber die Durchfiihrung von statistischen Erhebungen des Bundes vom 30. Juni 1993
(SR 431.012.1)

Verordnung tber die eidgendssische Volkszdhlung vom 19. Dezember 2008 (SR 431.112.1)

Erhebungszweck

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung liefert Informationen tiber den Gesundheitszustand der Bevol-
kerung und dessen Bestimmungsfaktoren, tiber Krankheitsfolgen, tiber die Inanspruchnahme des Gesund-
heitswesens und Uber die Versicherungsverhéltnisse. Die periodische Wiederholung erlaubt die Beobachtung
der Entwicklungen in den genannten Bereichen sowie der Auswirkungen der gesundheitspolitischen Mass-
nahmen.

Befragte

Die reprasentative Zufallsstichprobe besteht aus Personen ab 15 Jahren in privaten Haushalten mit Festnetz-

oder Mobilfunkanschluss.

Stichprobe
Telefonregister des BFS gezogen.

Es handelt sich um eine Stichprobenerhebung. Die Personen werden nach dem Zufallsprinzip aus dem

Im Rahmen der SGB 2012 nahmen 21'597 Personen an der Befragung teil. Von diesen fullten 18'357 den
zusdtzlichen schriftlichen Fragebogen aus. Im Kanton Uri wurden 514 Personen telefonisch befragt und

445 gaben ebenfalls schriftlich Auskunft.

18 Kantone sowie die Stadt Ziirich 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.

Periodizitat

Alle funf Jahre. Bisherige Befragungen: 1992, 1997, 2002, 2007, 2012. Nachste Befragung: 2017.

Aussagekraft

Die Stichprobenwerte werden gewichtet. Dadurch lasst sich die Zuverlassigkeit von Hochrechnungen

auf die Bevolkerung der Schweiz bzw. der beteiligten Kantone verbessern.

Quelle: BFS — Sektion Gesundheit?

© Obsan 2015

awww.statistik.ch — Infothek — Erhebungen, Quellen — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)

— Steckbrief (Zugriff am 10.02.2015)

Die Stichprobe der SGB 2012 wurde vom BFS aus
dem Stichprobenrahmen fiir Personen- und Haushalts-
erhebungen (SRPH) gezogen. Der SRPH basiert auf den
Datenlieferungen der kantonalen und kommunalen Ein-
wohnerregister, die quartalsweise mit den Informationen
der Telefonanbieter ergéanzt werden (BFS, 2014e). Der
Stichprobenplan besteht aus einer geschichteten Zufalls-
stichprobe von Personen und Haushalten. Die Stichprobe
wird dabei so auf die Schichten verteilt, dass die Gross-
regionen? eine minimale Stichprobengrosse erhalten
(mindestens 900 Interviews pro Grossregion).

Die nationale Stichprobe der SGB enthélt 10’000 In-
terviews, die gemdss Bevolkerungsanteil auf die Kantone
verteilt sind. Um reprasentativere Auswertungen durch-
zufuihren, kénnen die Kantone ihre Stichprobe erhohen.
2012 haben insgesamt 18 Kantone sowie die Stadt
Zurich die Stichprobe erhdht (vgl. Tab. 1.1). Auch der
Kanton Uri hat den Stichprobenumfang erweitert. Die
endglltige Stichprobe des Kantons Uri umfasst 514 In-
terviews (anstelle 43 Interviews ohne Stichprobener-
hohung). Ergdnzt um die kantonalen Verdichtungen
belduft sich die Nettostichprobe fiir die Gesamtschweiz

3 Die sieben Grossregionen sind: Genferseeregion (GE, VD, VS), Espace
Mittelland (BE, FR, JU, NE, SO), Nordwestschweiz (AG, BL, BS), Zirich
(ZH), Ostschweiz (Al, AR, GL, GR, SG, SH, TG), Zentralschweiz (LU, NW,
OW, SZ, UR, ZG) und Tessin (TI).

GESUNDHEIT IM KANTON URI - 2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT

im Jahr 2012 auf 21'597 interviewte Personen. Die
Gesundheitsbefragung 2012 wurde zudem erstmals fir
das Furstentum Liechtenstein durchgefiihrt (1023 Inter-
views).

Teilnahme an der SGB 2012

Im Jahr 2012 nahmen in der Schweiz insgesamt
21'597 Personen (11'314 Frauen und 10283 Méanner)
an der Erhebung der SGB teil. Dies entspricht einer Teil-
nahmequote von 53,1% der insgesamt 40'670 gezo-
genen Adressen (Kanton Uri: 56,5%; BFS, 2013b). Gut
ein Drittel der kontaktierten Personen (34,2%) konnte
nicht erreicht werden und 12,7% verweigerten die Teil-
nahme an der Erhebung. Die Teilnahmequote belief sich
auf 61,2% bei jenen Personen, deren Telefonnummer
bekannt war und auf 29,1% bei jenen, deren Telefon-
nummer zu Beginn der Erhebung nicht vorlag.

Die Interviews wurden ausschliesslich in den drei
Amtssprachen durchgefihrt: 13'998 auf Deutsch,
5727 auf Franzosisch und 1872 auf Italienisch. Samt-
lichen 21'597 Personen, die am Interview teilgenommen
haben, wurde ein schriftlicher Fragebogen zugeschickt.
18'357 Personen fillten diesen aus, was einer Antwort-
quote von 87,9% entspricht. 38,7% der Befragten
fullten dabei den Online-Fragebogen und 61,3% den
Papier-Fragebogen aus.
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Vorteile und Grenzen der SGB

Die SGB liefert Informationen, welche sich von Krank-
heitsregistern und medizinisch-administrativen Daten
unterscheiden. Kenntnisse zum Gesundheitszustand
der Bevolkerung werden auf mindestens zwei verschie-
dene Arten erweitert: Erstens lassen sich mit der SGB
Informationen zu Krankheit und Gesundheit einholen,
denn sie richtet sich sowohl an Personen, die das Ge-
sundheitswesen beanspruchen, wie auch an solche,
die es nicht in Anspruch nehmen. Zweitens beruht die
SGB auf den Aussagen der interviewten Personen.
Gesundheit wird so erfasst, wie die Befragten sie
wahrnehmen und nicht, wie sie von einer Arztin oder
einem Arzt definiert wird. Indem die Sicht des Indi-
viduums beriicksichtigt wird, konnen die Praktiken
und Gewohnheiten in Bezug auf die Gesundheit

Uber den rein klinischen Kontext hinaus beleuchtet
werden.

Ein solcher Ansatz bringt jedoch auch methodische
Herausforderungen mit sich, welche bei der Interpre-
tation der Daten berticksichtigt werden missen. So
kénnen die Antwortmaoglichkeiten von den Befragten
unterschiedlich verwendet werden, je nachdem welche
Erwartungen sie beztiglich ihrer Gesundheit haben
(Dourgnon & Lardjane, 2007). Es kdnnen Abweichun-
gen nach Geschlecht, Alter, soziobkonomischem Niveau
und kulturellen Merkmalen vorliegen. So zeigte sich
beispielsweise, dass bei identischem Gesundheitszustand
Frauen hdufiger als Manner angeben, an chronischen
Erkrankungen und psychischen Gesundheitsproblemen
zu leiden (Sermet et al., 2008).

Neben ihren Qualitaten stosst die SGB auch an ge-
wisse Grenzen. Die subjektiven Antworten bringen
Verzerrungsgefahren mit sich, beispielsweise aufgrund
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unzureichender Erinnerung oder sozialer Erwiinschtheit.
Die Personen mochten sich von ihrer besten Seite
zeigen und kdnnen bei bestimmten Parametern tiber-
treiben (z.B. bei der Kdérpergrosse) oder untertreiben
(z.B. beim Korpergewicht) (Faeh et al., 2009). Weiter
werden in der SGB lediglich in Privathaushalten lebende
Personen ab 15 Jahren mit Festnetz- oder Mobilfunkan-
schluss interviewt. Dadurch sind &ltere Menschen, von
denen ein Teil in Alters- und Pflegeheimen wohnt, un-
tervertreten. Auch sind Personen, die keine der drei
Amtssprachen beherrschen, de facto von der Erhebung
ausgeschlossen. Es ist zudem davon auszugehen, dass
in prekdren Verhdltnissen lebende Personen (ohne fes-
ten Wohnort, ohne giiltige Aufenthaltsbewilligung etc.)
in der Erhebung untervertreten sind, wobei solche Pro-
bleme der Unterreprésentation nicht nur bei der SGB,
sondern bei sémtlichen Bevodlkerungsbefragungen auf-
treten.

Fur die telefonische und die schriftliche Erhebung der
SGB wurden separate Gewichtungen berechnet, um die
Daten auf die gesamte in Privathaushalten lebende Be-
volkerung hochzurechnen. Dabei wurden insbesondere
die Wohnregion, das Geschlecht, das Alter, die Staats-
angehorigkeit, der Zivilstand sowie die Haushaltsgrosse
berlcksichtigt (BFS, 2013b). Dank dieser Gewichtungen
lassen sich die erwahnten Verzerrungen ausgleichen.

Tabelle 1.2 zeigt die Anzahl der im Kanton Uri in
der SGB 2012 befragten Personen sowie die ent-
sprechende Gesamtbevolkerung ab 15 Jahren nach
Geschlecht und Altersgruppe. Von den insgesamt
30'686 Einwohnerinnen und Einwohnern des Kantons
Uri ab 15 Jahren (N) wurden im Rahmen der SGB
2012 insgesamt 514 Personen (n) — 266 Frauen und
248 Manner — interviewt.

Tab. 1.2 Stichprobe und Wohnbevélkerung des Kantons Uri, nach Geschlecht und Alter, 2012

(Personen ab 15 Jahren)

Altersgruppe Frauen Ménner

Stichprobe Bevolkerung Stichprobe
n % N % n

15-34 Jahre 71 26,7 4722 30,6 81

35-49 Jahre 80 301 4332 281 59

50-64 Jahre 67 25,2 3 404 22,0 56

Ab 65 Jahren 48 18,0 2983 19,3 52

Total 266 100,0 15442 100,0 248

Total

Bevélkerung Stichprobe Bevolkerung
N % n % N %
32,7 6350 41,7 152 29,6 11072 36,1
23,8 3374 221 139 27,0 7705 251
226  27% 18,3 123 239 6199 20,2
21,0 2726 17,9 100 195 5710 18,6
100,0 15244 100,0 514 100,0 30686 100,0

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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1.3.2 Weitere Datenquellen

Neben der SGB fliessen in einigen Kapiteln (v.a. Kap. 2,
5 und 6) auch Daten folgender weiterer Statistiken in
den Bericht ein:

Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewegung
(BEVNAT):

Die BEVNAT des Bundesamtes fiir Statistik (BFS) ist eine
der wichtigsten Grundlagen fur die statistische Beobach-
tung der Entwicklung von Ehen und Familien in der
Schweiz und umfasst Informationen zu Geburten, Hei-
raten, Scheidungen, Todesféllen, Vaterschaftsanerken-
nungen, Adoptionen und eingetragenen Partnerschaf-
ten. Sie liefert Eckwerte fiir die Statistik der Bevolkerung
und der Haushalte (STATPOP), fuir die Bevolkerungs-
szenarien sowie flir die Berechnung von demografischen
Indikatoren.

Statistik der Bevélkerung und der Haushalte
(STATPOP):

Die STATPOP des BFS liefert Informationen und Schlus-
selzahlen zum Bestand, zur Struktur und zur Entwicklung
der Bevolkerung sowie der Haushalte. Auf das Jahr 2011
hin hat die STATPOP die Statistik des jahrlichen Bevolke-
rungsstandes (ESPOP) vollstandig ersetzt.

Todesursachenstatistik

Die Todesursachenstatistik des BFS liefert einen Uberblick
Uber das Sterbegeschehen und dokumentiert die Ur-
sachen der Sterblichkeit in der Schweiz.

Medizinische Statistik der Krankenhduser

Die Medizinische Statistik des BFS erfasst jedes Jahr die
anfallenden Daten aller Hospitalisierungen in den Schwei-
zer Krankenh&usern und Kliniken. Es werden sowohl
soziodemografische Informationen der Patientinnen und
Patienten als auch administrative Daten und medizinische
Informationen erhoben.

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED)

Die SOMED des BFS ist eine administrative Statistik, die
in erster Linie zur Beschreibung der Infrastruktur und der
Tatigkeit jener Betriebe dient, die sich um édltere Men-
schen und um Menschen mit Behinderungen kiimmern.
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Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (Spitex-Statistik)

Die Spitex-Statistik des BFS erhebt jahrlich die Angaben
zum Leistungsangebot, zum Personal, zu den Klientin-
nen und Klienten, zu den erbrachten Dienstleistungen
sowie zu den Einnahmen und Ausgaben der ambulanten
Pflege zu Hause. Seit 2010 erfasst die Spitex-Statistik
nicht nur die gemeinnitzigen Unternehmen, sondern
auch erwerbswirtschaftliche Organisationen und selbst-
standige Pflegefachpersonen.

Datenpool SASIS AG

Der Datenpool umfasst die von der SASIS AG erhobenen
Daten der Krankenversicherer und gibt Auskunft tiber
die Prémien- und Kostenentwicklung im Bereich der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) nach
Leistungserbringergruppe und Leistungsarten.

Nationales Institut fiir Krebsepidemiologie und
-registrierung (NICER)

Die Stiftung NICER sammelt und aggregiert Daten, die
von den verschiedenen kantonalen und regionalen
Krebsregistern erhoben werden. Zurzeit sind dies
folgende Kantone: Appenzell Ausserrhoden und
Innerrhoden, Basel-Landschaft, Basel-Stadt, Freiburg,
Genf, Glarus, Graublnden, Jura, Luzern, Neuenburg,
Nidwalden, Obwalden, St. Gallen, Tessin, Uri, Waadlt,
Wallis, Zug und Zurich.
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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 gefiihrt. Die Schweizer Be-
volkerung leidet heute seltener an akuten Erkrankungen
mit schnellem todlichem Ausgang, sie ist jedoch haufiger
von lang andauernden, chronischen Krankheiten betrof-
fen. Seit Mitte der 1970er-Jahre wird in den Fachdis-
kussionen der singuldre und ausschliesslich positive
Zusammenhang zwischen einem ausgebauten Versor-
gungssystem und dem Gesundheitszustand der Bevol-
kerung vermehrt in Frage gestellt (Cantoreggi, 2010).
Vielmehr werden Erklarungsmodelle vorgeschlagen,
welche den Gesundheitszustand als Folge des Zusammen-
wirkens verschiedener Determinanten der Gesundheit er-
klaren, woraus sich dann wiederum entsprechende ge-
sundheitspolitische Implikationen ableiten lassen.

Solche Gesundheitsdeterminanten-Modelle legten in
einer frihen Phase den Fokus auf den individuellen
Gesundheitszustand und zielten primdr auf die Lebens-
gewohnheiten und das Gesundheitsverhalten der Bevol-
kerung ab (Tabakkonsum, Bewegungsmangel, Uber-
gewicht etc.). Mit diesem Ansatz wurde hauptséchlich
an die Eigenverantwortung der Menschen appelliert. In
einer nachsten Phase wurden in den Modellen dann ver-
mehrt die strukturellen Determinanten der Gesundheit
hervorgehoben. Es handelt sich dabei um Faktoren im
Zusammenhang mit den Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen sowie um soziale, kulturelle und 6kologische Fakto-
ren (sogenannte «soziale Gesundheitsdeterminanten»).
Parallel dazu wurde das Thema der gesundheitlichen Un-
gleichheiten vermehrt diskutiert. Letztere ergeben sich
aus der Kombination von unterschiedlichen Expositionen
in Bezug auf die Lebens- und Arbeitsbedingungen, dem
Zugang zur Gesundheitsversorgung und dem Gesund-
heitsverhalten jedes einzelnen Individuums.

Gemadss dem aktuellen Gesundheitsdeterminanten-
Modell der WHO kommen die Unterschiede beim
Gesundheitszustand der Bevolkerung weder zuféllig zu-
stande, noch sind diese auf bestehende biologische
Unterschiede zuriickzuftihren. Vielmehr besteht ein starker
Zusammenhang zwischen der Krankheitsbelastung, der
gesundheitlichen Ungleichheit und den Lebensverhéltnis-
sen der Menschen. Entscheidend fiir die Gesundheit ist
also das Umfeld, in dem eine Person zur Welt kommt,
aufwéchst, lebt, arbeitet und lter wird (WHO, 2008).
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Soziale Ungleichheiten in der Gesundheit gehen aus
der Beziehung zwischen der Gesundheit und der Zuge-
horigkeit zu einer sozialen Schicht hervor. Personen mit
niedrigem soziodkonomischem Status sind dabei doppelt
belastet: Einerseits sind diese 6fter ungesunden Lebens-
bedingungen ausgesetzt, was sich negativ auf ihren Ge-
sundheitszustand auswirkt. Andererseits fehlen ihnen
hédufiger die notigen Ressourcen, um ihre Gesundheit zu
bewahren oder zu verbessern (Roy, 2004). Gesellschaft-
lich héhere Schichten haben dagegen einen im Durch-
schnitt besseren Gesundheitszustand als weniger be-
glnstigte Bevolkerungsgruppen. Dieses Gefélle wird als
«sozialer Gradient» bezeichnet.

Das Modell der WHO-Kommission flir soziale Gesund-
heitsdeterminanten (Solar & Irwin, 2010; Abb.1.1) legt
den Fokus auf die wesentlichen Ursachen fiir gesundheit-
liche Ungleichheiten. Gemass dem Modell wirken sich die
strukturellen Determinanten auf intermediare Gesund-
heitsdeterminanten aus, die schliesslich den Gesundheits-
zustand der einzelnen Personen erkldren. Dabei gehoren
das soziookonomische und das politische Umfeld zu den
wichtigsten strukturellen Determinanten. Zu den interme-
didren Determinanten werden die materiellen Verhalt-
nisse (Lebens- und Arbeitsbedingungen, Nahrungsver-
fugbarkeit etc.), das Gesundheitsverhalten sowie die
biologischen und die psychosozialen Faktoren der Indivi-
duen gezahlt. Das Gesundheitsversorgungssystem wird
ebenfalls zu den intermedidren Determinanten gezéhlt.
«Sozialer Zusammenhalt» und «Sozialkapital» werden
sowohl den strukturellen als auch den intermedidren
Gesundheitsdeterminanten zugeordnet.

An diesem Ansatz der sozialen Gesundheitsdetermi-
nanten der WHO wird kritisiert, dass zwischen den
Gesundheitsdeterminanten und den Indikatoren des
Gesundheitszustandes nur unzureichend Kausalzusam-
menhange nachgewiesen werden kénnen. So sind bei-
spielsweise die Mechanismen des Zusammenhangs
zwischen sozialer Situation in der Kindheit und der Ge-
sundheit im Erwachsenenalter noch weitgehend un-
erforscht. Auch sind die Gesundheitsdeterminanten
oftmals eng miteinander verbunden und interagieren
miteinander: Je nach Umfeld oder Lebensbedingungen
koénnen sich positive und negative Einfllisse gegenseitig
verstarken oder kompensieren. Zudem erweist sich die
Festlegung politischer Massnahmen zur Beseitigung von
Ungleichheiten gemass diesem Modellansatz als beson-
ders komplex, da der Gesundheitszustand einer Einzel-
person nur durch zahlreiche und fiir jede Person wieder
anders zu gewichtende Determinanten beeinflusst
werden kann.

GESUNDHEIT IM KANTON URI - 2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT



EINLEITUNG

Modell der sozialen Gesundheitsdeterminanten der WHO

Abb. 1.1
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Quelle: Modifiziert und tbersetzt aus: Solar & Irwin, 2010
1.4.2 Im Bericht prasentierte Gesundheitsdeterminanten

Der aktuelle Gesundheitsbericht fir den Kanton Uri
wurde auf der theoretischen Grundlage dieses Modelles
der sozialen Gesundheitsdeterminanten erarbeitet. So
gehen einerseits einzelne der ausgearbeiteten Kapitel auf
die Gesundheitsdeterminanten der Urner Bevodlkerung
ein. Beispielsweise werden im Unterkapitel 1.6 einige
ausgewdhlte kantonale Daten zur Bevolkerungs- und
Beschaftigungsstruktur sowie zur medizinischen Ver-
sorgung prasentiert, und Kapitel 4 behandelt gesund-
heitsrelevante Aspekte im Wohn- und Arbeitsumfeld.
Andererseits werden im gesamten Gesundheitsbericht
die Variablen Geschlecht, Alter, Bildung, Haushalts-
dquivalenzeinkommen, Nationalitdt, Sprachregion und
Urbanisierungsgrad als soziale Gesundheitsdeterminan-
ten benutzt. Alle wichtigen Gesundheitsindikatoren der
SGB sind ebenfalls nach diesen sozialen Gesundheitsde-
terminanten im Anhang (A-2.1 bis A-5.7) aufgefuhrt.

Geschlecht

Die Variable Geschlecht wird nicht als rein biologisches
Merkmal, sondern im Sinne von «Gender» als Ergebnis
einer Vielzahl individueller und struktureller Prozesse im
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Leben von Personen verstanden. Frauen und Manner
werden demnach als verschiedene soziale Gruppen
aufgefasst, die je eigene Erfahrungen, Ressourcen und
Risikofaktoren aufweisen. In Bezug auf die Gesundheit
treten einige Faktoren bei Frauen denn auch haufiger
auf als bei Mdnnern oder haben eine grossere Be-
deutung. Beispiele sind mehr Teilzeitarbeit, tieferes
Einkommen im Erwerbsleben, mehr Alleinerziehende
und mehr Probleme bei der Vereinbarkeit von Beruf und
Familie, hohere Lebenserwartung sowie haufigere
chronische Erkrankungen und psychische Beschwerden
(BAG, 2008a). Bis ins hohe Alter zeigen sich gesund-
heitsrelevante Unterschiede zwischen Frauen und
Ménnern, zum Beispiel beim Ausmass der sozialen
Unterstlitzung und dem Wohnen in Institutionen der
Alterspflege.

Alter

In der SGB 2012 wurden nur Personen ab 15 Jahren be-
fragt, weshalb Kinder und Jugendliche im vorliegenden

Gesundheitsbericht nicht analysiert werden kénnen. Fir
die untersuchte Bevélkerung ab 15 Jahren gilt, dass mit
zunehmendem Alter gesundheitliche Probleme und Ein-
schrankungen haufiger auftreten und nicht selten zu
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Multimorbiditat fiihren. Allerdings bestehen auch bei
dlteren Personen grosse individuelle Unterschiede be-
ziglich korperlicher und psychischer Gesundheit sowie
beziiglich Selbststandigkeit und Wohlbefinden. Intakte
soziale Beziehungen, Unabhangigkeit, gentigend finan-
zielle Mittel sowie Respekt und Anerkennung erweisen
sich als besonders wichtig fiir die Erhaltung der Lebens-
qualitat im Alter (Perrig-Chiello, 2011; Zimmermann

et al., 2012).

Bei den hochbetagten Personen sind kognitive und
psychische Erkrankungen relativ hdufig. In Europa sind
zwischen 1% und 2% der 65- bis 69-Jahrigen von
demenziellen Erkrankungen betroffen, von den tber
90-Jdhrigen mehr als 40%.# Die Auswertungen im
vorliegenden Gesundheitsbericht werden in relativ gros-
sen Altersgruppen présentiert, die aber den wesentlichen
Phasen der Lebenszyklen von Frauen und Ménnern
entsprechen: 15 bis 34 Jahre, 35 bis 49 Jahre, 50 bis
64 Jahre sowie 65 Jahre und élter.

Bildung und Haushaltseinkommen

Diese beiden Variablen werden gemeinsam behandelt,
da das Bildungsniveau einen direkten Einfluss auf das
Einkommen hat. Der Durchschnittslohn eines Mannes
ohne abgeschlossene Berufsausbildung belief sich
gemadss Lohnstrukturerhebung 2012 in der Schweiz auf
5000 Franken, jener eines Mannes mit universitirem
Abschluss auf 11’000 Franken.? Wie in allen OECD-
Landern ist auch in der Schweiz ein hohes Bildungs-
niveau mit einer hohen Erwerbsquote verbunden. So
liegt der Anteil an Erwerbstatigen bei Personen mit
einem Diplom unterhalb der Sekundarstufe Il bei 70%
und bei Personen mit einem Abschluss auf Tertidrstufe
bei 90%.

Die sozialen Ungleichheiten bei der Gesundheit lassen
sich weitgehend mit dem soziodkonomischen Status er-
klaren. Personen der unteren sozialen Schichten sind oft
mit mehr gesundheitsschadigenden Einfltissen konfron-
tiert und tendieren auch vermehrt zu Verhaltensweisen,
die sich negativ auf die Gesundheit auswirken (Burton-
Jeangros, 2009). Personen mit hoherer Bildung zeigen
insgesamt ein gesundheitsforderlicheres Verhalten und
besitzen eine héhere Lebenserwartung (Mielck, 2005).
Untersuchungen in der Schweiz zeigen, dass ungelernte

4 www.alzheimer-europe.org — Research — European Collaboration on
Dementia — Prevalence of dementia — Prevalence of dementia in Europe
(Zugriff am 11.02.2015).

5 www.statistik.ch — Themen — 03 — Arbeit und Erwerb — Lohne,
Erwerbseinkommen — Indikatoren — Lohnniveau — nach Ausbildung
(Zugriff am 11.02.2015).
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Personen im Durchschnitt vier bis fiinf Jahre friiher
sterben als Akademikerinnen und Akademiker (Kick-
busch & Engelhardt, 2009).

Auffallend sind die erheblichen Unterschiede bei
Mortalitat und Morbiditdt zwischen Personen ohne
nachobligatorische Ausbildung und Personen mit einer
abgeschlossenen Berufslehre. Dagegen sind die Unter-
schiede zwischen Personen mit abgeschlossener Berufs-
lehre und jenen mit Tertidrabschluss eher gering. Der
Anteil der 25- bis 64-Jdhrigen ohne nachobligatorischen
Schulabschluss ist von 17,0% im Jahr 1996 auf 12,8% im
Jahr 2013 gesunken (BFS, 2013a). Bei &lteren Personen
ist der Anteil ohne nachobligatorischen Schulabschluss
nochmals deutlich héher (66—74 Jahre: 24,2%; ab
75 Jahren: 36,5%) (BFS, 2014g). Der Anteil der 25- bis
64-Jahrigen mit Hochschulabschluss hat sich zwischen
1996 und 2013 deutlich von 21,9% auf 38,9% erhoht
(BFS, 2013a).

Das angegebene Bildungsniveau entspricht in diesem
Bericht der hochsten Ausbildung, die im Verlaufe des
Lebens mit einem Féhigkeitsausweis oder einem Diplom
abgeschlossen wurde.

— Obligatorische Schule: Personen, die in der obliga-
torischen Schule sind oder die obligatorische Schule
noch nicht abgeschlossen haben sowie Personen,
die nach der obligatorischen Schule keinen weiteren
Abschluss gemacht haben.®

— Sekundarstufe Il: Personen, die das zehnte Schuljahr,
eine Anlehre, Haushaltsschule, 2-jahrige Handels-
schule, Berufslehre, Berufsmaturitat, gymnasiale
Maturitat, Diplom-, Fach- oder Handelsmittelschule
oder ein Lehrkréfte-Seminar abgeschlossen haben.

— Tertidrstufe: Personen, die eine hohere Berufsbildung
mit eidgendssischem Fachausweis erlangt haben
oder eine hdhere Techniker- bzw. Fachschule, Fach-
hochschule, padagogische Hochschule (PH) oder
die Universitdt abgeschlossen haben.

Das Haushaltseinkommen entspricht in der SGB der
Summe der Nettoeinkommen, die von den einzelnen
Haushaltsmitgliedern erzielt wurden. Um in Bezug auf
ihre Grosse und Zusammensetzung die sehr unterschied-
lichen Haushalte vergleichen zu kénnen, wird das soge-
nannte «Aquivalenzeinkommen» berechnet. Dieses wird
gemadss der Definition der Organisation flr wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) nach

¢ Insgesamt haben rund 84% der Personen in dieser Kategorie einen
obligatorischen Schulabschluss, wahrend rund 16% die obligatorische
Schule nicht besucht oder (noch) nicht abgeschlossen haben.
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der Anzahl und dem Alter der einzelnen Haushalts-
mitglieder gewichtet.” Folgende Kategorien von Haus-
haltsdquivalenzeinkommen werden im Gesundheits-
bericht prasentiert: Weniger als 3000 Franken pro
Monat; 3000 bis 4499 Franken pro Monat; 4500 bis
5999 Franken pro Monat; ab 6000 Franken pro Monat.®

Bildung und Einkommen sind zugleich kumulative und
komplementére Aspekte des sozialen Status. Personen
mit hohem Bildungsniveau verfligen in der Regel tber
hohere Einkommen, meist ist dieses Einkommen bei Be-
ginn der beruflichen Laufbahn aber noch bescheiden.
Andererseits konnen Personen mit tieferem Bildungs-
niveau — beispielsweise bei selbststandiger Tatigkeit —
auch ein sehr gutes Einkommen erzielen.

Gemadss Erhebung des BFS waren 2012 in der Schweiz
7,7% der Bevolkerung (590'000 Personen) von Einkom-
mensarmut?® betroffen (BFS, 2014b). Seit dem Jahr 2007
ist die Armutsquote in der Schweiz um 1,6 Prozent-
punkte zurtickgegangen. Personen ohne nachobliga-
torische Ausbildung sind fast doppelt so haufig von
Armut betroffen wie jene mit einem Abschluss auf
Sekundarstufe Il (13,9% gegenliber 7,3%). Bei Frauen
und Uber 65-jahrigen Personen ist die Armutsquote
ebenfalls hoher. Personen, die von Armut betroffen sind,
verzichten ofter aus finanziellen Griinden auf medizini-
sche Leistungen (BFS, 2013c; Petrini & Sturny, 2013).

7 Die von der OECD definierten Gewichte sind: a) erstes Haushalts-
mitglied (Gewichtung: 1,0), b) weiteres Haushaltsmitglied ab 14 Jahren
(Gewichtung: 0,5) und c) Kind unter 14 Jahren (Gewichtung: 0,3). Das
Aquivalenzeinkommen wird anhand folgender Formel ermittelt:

Gesamtnettoeinkommen des Haushalts

1 + (0,5 x Anzahl Haushaltsmitglieder ab
14 Jahren) + (0,3 x Anzahl Kinder unter
14 Jahren)

Haushaltsaquivalenz- =
einkommen

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 14 Jahren. Das Aquivalenzeinkommen des ersten
Haushalts betragt 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).

8  Die Variable zum Haushaltsédquivalenzeinkommen wurde im Oktober 2014
vom BFS angepasst. Unter anderem wurde zur Verbesserung der Daten-
qualitit die Quote der fehlenden Werte mit Imputationen verringert. Die
Ergebnisse im vorliegenden Bericht berlicksichtigen diese Anpassung und
entsprechen nicht genau den Ergebnissen im Gesundheitsreport (Obsan,
2014), welcher vor der Anpassung bzw. vor Oktober 2014 publiziert
wurde.

°  Die hier prasentierte Armutsquote basiert auf einer «absoluten» Schwelle:
Als arm gelten demnach Personen, die nicht tiber die finanziellen Mittel
verfiigen, um die fur ein gesellschaftlich integriertes Leben notwendigen
Guter und Dienstleistungen zu erwerben. Diese Armutsgrenze wird
gemdss den Richtlinien der Schweizerischen Konferenz fiir Sozialhilfe
(SKOS) berechnet, die in der Regel fiir die Festlegung des Anspruchs auf
Sozialhilfeleistungen verwendet werden.
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Nationalitét

Verschiedene Studien weisen nach, dass Migrantinnen
und Migranten in Europa in den 1980er-Jahren eine bes-
sere Gesundheit hatten als die einheimische Bevélkerung
(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 50-jahrigen und &lteren Migrationsbevolke-
rung bezlglich selbst wahrgenommener Gesundheit und
funktioneller Einschrédnkungen in der Schweiz, in Frank-
reich, in Deutschland, in den Niederlanden und in
Schweden weniger gut ist als jener der einheimischen
Bevolkerung (Solé-Aurdé & Crimmins, 2008).

Die SGB wird in drei Amtssprachen (Deutsch, Fran-
zosisch, Italienisch) durchgeflhrt. Personen, die keine
dieser Sprachen beherrschen, werden somit nicht be-
ricksichtigt. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und
das Bundesamt fiir Migration (BFM) liessen deshalb zwei
zusétzliche Monitorings zum Gesundheitszustand der
Migrationsbevoélkerung (GMM | und GMM I1)'° durch-
fuhren (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 korperlich und psychisch gestinder als
Schweizerinnen und Schweizer im Durchschnitt. Hin-
gegen war der Gesundheitszustand von jenen Personen
mit Migrationshintergrund, die sich schon lange in der
Schweiz aufhalten, weniger gut als jener der Schweizer
Bevélkerung.

Die Monitorings zeigen auch, dass Migrantinnen und
Migranten deutlich weniger Alkohol konsumieren, aber
auch weniger Friichte und Gemuse essen und haufiger
korperlich inaktiv sind als Schweizerinnen und Schweizer.
So sind Migrantinnen und Migranten entsprechend &fter
von Ubergewicht betroffen als die einheimische Bevél-
kerung (Guggisberg et al., 2011). In einer Analyse der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, bei der
die Befragten des GMM Il mit den befragten Schweize-
rinnen und Schweizer der SGB 2007 verglichen wurden,
verzeichneten die Migrantinnen und Migranten zudem
weniger Arztbesuche als die Schweizerinnen und
Schweizer (Moreau-Gruet, 2013a).

10 Die Stichprobe des GMM Il umfasste vier Gruppen der ausldndischen
Wohnbevdélkerung (Portugal, Tiirkei, Serbien, Kosovo) sowie zwei wich-
tige Gruppen der Migrationsbevélkerung, wobei es sich bei einem Gross-
teil dieser Migrantinnen und Migranten um Asylsuchende aus Sri Lanka
und Somalia handelte.
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Fir den vorliegenden Gesundheitsbericht wurden nur
die beiden Nationalitidten «Schweiz» und «Ausland» be-
rlicksichtigt, wobei die entsprechenden Angaben aus
den Einwohnerregistern stammen. Demnach gelten ein-
geburgerte Personen ebenfalls als Schweizer Staatsange-
horige. Die Kategorie «Ausland» hingegen umfasst
samtliche ausldandische Nationalitaten inklusive der kiirz-
lich in die Schweiz eingewanderten Personen sowie die
(nicht-eingebiirgerten) Auslanderinnen und Auslander
der zweiten und dritten Generation. Die Interpretation
der Auspragung «Ausland» ist dementsprechend vor-
sichtig vorzunehmen. Analysen nach Herkunftsland sind
aufgrund der geringen Fallzahlen auf kantonaler Ebene
nicht moglich.

Sprachregion und Kanton

Im vorliegenden Gesundheitsbericht werden fiir samt-
liche Indikatoren der SGB Vergleiche nach Sprachre-
gionen und Kantonen présentiert (Anhang A-2.1 bis
A-5.7). In der Schweiz existieren demografische, soziale
und kulturelle Unterschiede, die das Gesundheitsver-
halten der Bevolkerung beeinflussen kénnen, sowohl
nach Sprachregionen als auch nach Kantonen. Als Folge
davon lassen sich auch kantonale Unterschiede bei der
Lebenserwartung feststellen. So wurde zum Beispiel in
den Kantonen Tessin (Ménner) und Basel-Stadt (Frauen
und Ménner) von 1988 bis 1993 eine Uberdurchschnitt-
lich hohe Sterblichkeit infolge von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen registriert, in mehreren Kantonen der
Westschweiz kam diese Todesursache hingegen unter-
durchschnittlich vor. Es zeigte sich auch eine tiberdurch-
schnittlich hohe Sterblichkeit durch Unfélle bei Médnnern
in Bergregionen, namentlich in den Kantonen Freiburg,
Wallis und Graubtinden (Wanner et al., 1997 ). Solche
regionalen Unterschiede bei den Todesursachen diirften
auch heute noch kantonale Unterschiede bei der Lebens-
erwartung begriinden.

Urbanisierungsgrad

Eine auf der Volkszdhlung 2000 basierende Unterschei-
dung zwischen stadtischen und landlichen Gebieten
dient zur Festlegung des Urbanisierungsgrades in der
SGB. Demnach zdhlen als stadtisches 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 stadtischen Charakter aufweisen.
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b) Isolierte Stidte: Gemeinden mit mindestens
10'000 Einwohnerinnen und Einwohnern, die jedoch
keine Agglomeration gemass obiger Definition bilden.

Im Jahr 2000 umfasste das stadtische Gebiet der
Schweiz 50 Agglomerationen, 5 «isolierte» Stddte und
rund 1000 Gemeinden, in denen 73,3% der Schweizer
Bevolkerung wohnen. Zum ldndlichen Gebiet der
Schweiz z&hlen alle Gemeinden mit weniger als

10’000 Einwohnerinnen und Einwohnern, die keinen
Agglomerationen angehoren. Die gesamte Urner Be-
volkerung wird gemdss dieser Definition dem landlichen
Gebiet zugeordnet (vgl. Tab.1.4).

1.5.1 Deskriptive Analysen

Die im Gesundheitsbericht zum Kanton Uri prasentierten
Ergebnisse sind primar beschreibender (deskriptiver) Art.
Alle wichtigen Gesundheitsvariablen werden in den Ta-
bellen im Anhang (A-2.1 bis A-5.7) aufgefihrt. Diese
weisen die relativen Haufigkeiten der Antwortkategorien
der entsprechenden Variablen fiir das Jahr 2012 aus und
erlauben jeweils einen Vergleich zwischen den Werten
des Kantons Uri und jenen der Schweiz insgesamt. Wo
immer dies moglich ist, werden die relativen Haufig-
keiten der Variablen fur die SGB-Erhebungen der
friheren Jahre prasentiert. Fur das aktuelle Jahr 2012
werden die Variablen jeweils nach den Kategorien Ge-
schlecht, Alter, Bildung, Nationalitat, Haushaltsaquiva-
lenzeinkommen und Urbanisierungsgrad ausgewiesen.
Die Werte des Kantons Uri kbnnen auch mit den Werten
der drei Sprachregionen, der Grossregion Zentralschweiz
sowie mit jenen aller Gbrigen Kantone mit erhdhter
Stichprobe verglichen werden.

Im vorliegenden Gesundheitsbericht werden fiir alle
Ergebnisse die zugehorigen Konfidenzintervalle berech-
net und ausgewiesen. Ein Konfidenzintervall zeigt mit
einer im Voraus definierten statistischen Wahrscheinlich-
keit den Wertebereich an, in dem der tatsdchliche Wert
der Grundgesamtheit liegen muss. Mithilfe des Konfi-
denzintervalls I&sst sich beurteilen, ob ein ausgewiesener
Unterschied statistisch gesichert ist oder eventuell rein
zufallig entstanden sein kdnnte (vgl. Kasten).
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Statistische Signifikanz

Da Stichprobenerhebungen wie die SGB nur einen Teil der
interessierenden Population (Grundgesamtheit) einschlies-
sen, sind die Ergebnisse immer mit einer gewissen Unsicher-
heit behaftet. Um diese Unsicherheit zu quantifizieren, kann
ein Konfidenzintervall (auch Vertrauensintervall) berechnet
werden. Dies ist ein Wertebereich, der den wahren Wert mit
einer vorab definierten Wahrscheinlichkeit (Konfidenz-
niveau) enthdlt. Meist wird — wie auch im vorliegenden Be-
richt — ein Konfidenzniveau von 95% gewadhlt. Vereinfacht
formuliert bedeutet dies, dass der wahre Wert mit 95%iger
Sicherheit im berechneten Konfidenzintervall liegt.

Die Breite des Konfidenzintervalls wird in der Regel durch
die Stichprobengrosse (je grosser die Stichprobe, desto
kleiner das Konfidenzintervall), die Datenvariabilitat (je
kleiner die Streuung der Daten, desto kleiner das Konfidenz-
intervall) und das gewahlte Konfidenzniveau (je hoher das
Konfidenzniveau, desto grosser das Konfidenzintervall) be-
stimmt.

Durch den Vergleich der Konfidenzintervalle der berech-
neten Ergebnisse lasst sich beurteilen, ob ein ausgewiesener
Unterschied statistisch signifikant ist oder ob auch ein
blosser Zufall hierfuir verantwortlich sein konnte. Der Unter-
schied ist statistisch signifikant, wenn sich die Konfidenz-
intervalle nicht Giberlappen und nicht signifikant, wenn es
eine Uberschneidung gibt (vgl. 1.5.2).

1.5.2 Lesebeispiele fiir Tabellen und Abbildungen
mit Konfidenzintervallen

Tabelle 1.3 beinhaltet einen Teil von der im Anhang
aufgefiihrten Tabelle A-5.2.

Beispiel 1: Relative Hiufigkeit (durch Kreis markierte
dunkelblaue Daten in Tabelle 1.3)

35,8% der befragten Urnerinnen und Urner liessen in
den zwolf Monaten vor der Befragung ihren Cholesterin-
spiegel messen. Der tatsdchliche Wert lag mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 31,2% und 40,3%
(Konfidenzintervall: +4,5%). Von der Schweizer Bevolke-
rung haben sich 44,5% dieser Kontrolluntersuchung
unterzogen (Werte zwischen 43,7% und 45,4%; Ver-
trauensintervall: +0,9%). Das Konfidenzintervall der
Urner Bevolkerung ist somit bedeutend grosser als jenes
auf nationaler Ebene. Eine Erkldrung dafir ist die Stich-
probengrosse: Wahrend im Kanton Uri auf diese Frage
478 Personen geantwortet haben, waren es flr die ge-
samte Schweiz 20'165. Die Differenz zwischen dem
Kanton Uri und der Schweiz ist hier signifikant, da sich
die beiden Konfidenzintervalle nicht tiberlappen.
Ergebnisse mit einer tendenziell ungeniigenden Fall-
zahl (n) zwischen 10 und 29 werden im Bericht aufgrund
der eingeschrdnkten statistischen Aussagekraft in Klam-

GESUNDHEIT IM KANTON URI - 2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT

mern prasentiert. Ergebnisse mit einer Fallzahl unter 10
werden nicht ausgewiesen, sondern durch einen Punkt
ersetzt. Die Ergebnisse bzw. die relativen Haufigkeiten
werden jeweils auf eine Nachkommastelle gerundet. Die
Aufsummierung der relativen Haufigkeiten Gber alle Ant-
wortmoglichkeiten ergibt aufgrund von Rundungsdiffe-
renzen nicht immer genau 100,0%. Wie erwéhnt, stehen
die Konfidenzintervalle in engem Zusammenhang mit
den Fallzahlen: Je kleiner die Fallzahl, desto grosser ist
das Konfidenzintervall und damit die statistische Un-
sicherheit. Zu erwédhnen in diesem Zusammenhang ist,
dass bei relativen Haufigkeiten von 0,0% und 100,0%
die Konfidenzintervalle den Wert Null annehmen und
folglich nicht ausgewiesen werden.

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

Im Kanton Uri liessen 37,0% der Frauen und 34,6% der
Manner ihren Cholesterinspiegel messen. Die Konfidenz-
intervalle der beiden Geschlechter tiberschneiden sich;
der Unterschied ist somit statistisch nicht signifikant. Auf
nationaler Ebene belaufen sich die analogen Werte auf
46,0% und 43,1%. Die Konfidenzintervalle fir diese
zwei Gruppen betragen 44,8% bis 47,2% bzw. 41,8%
bis 44,3% und Uberschneiden sich somit nicht. Der
beobachtete Unterschied bei der Cholesterinspiegel-
messung nach Geschlecht ist auf nationaler Ebene also
statistisch signifikant. Die fehlende Signifikanz auf
kantonaler Ebene diirfte in diesem Fall wiederum auf
die geringere Stichprobengrosse zuriickzufiihren sein.

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

Die Cholesterinspiegelmessung im Kanton Uri (35,8%;
Konfidenzintervall: 31,2% bis 40,3%) unterscheidet sich
nicht signifikant von jener im Kanton Graublnden
(43,1%; Konfidenzintervall: 38,8% bis 47,4%). Hingegen
ist die relative Haufigkeit im Kanton Uri 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 tberschneiden.

Die Interpretation der Signifikanz von Unterschieden
ist nur zuldssig, wenn sich die untersuchten Gruppen
gegenseitig ausschliessen. So darf beispielsweise der
Unterschied zwischen allen Mannern und allen Personen
der Altersgruppe der 65-Jahrigen und Alteren nicht
beziiglich Signifikanz interpretiert werden. Trotz sich
nicht Gberschneidender Konfidenzintervalle ist die Inter-

19



Tab. 1.3 Kontrolluntersuchungen fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Cholesterinspiegelmessung),

Kanton Uri und Schweiz sowie regionaler Vergleich

Vorjahres-
vergleich

Total

Geschlecht

Altersgruppen

Bildung

Nationalitat

Haushalts-
dquivalenz-
einkommen

Urbanisierungs-
grad

Regionaler Vergleich

Sprachregionen

Kantone

1992
1997
2002
2007

2012

Frauen
Ménner

15-34 Jahre
35-49 Jahre
50-64 Jahre
65+ Jahre

Obligatorische Schule
Sekundarstufe 1
Tertidrstufe

Schweiz
Ausland

bis CHF 2999

CHF 3000 bis 4499
CHF 4500 bis 5999
CHF 6000 und mehr

Stadt
Land

Deutschschweiz
Franzosische Schweiz
Italienische Schweiz

ZH
BE
LU
UR
SZ
G
FR
BS
BL
AR
GR
AG
TG
Tl
VD
VS
NE
GE
Ju

EINLEITUNG

Messung Cholesterinspiegel (letzte 12 Monate) Stichprobe
UR CH UR CH
Anteil «ja» in %  Konfidenzintervall 95%)  Anteil «ja» in %  Konfidenzintervall (95%) n n
45,8 38,5 53,1 49,8 48,8 50,8 222 17058
37,6 32,4 42,7 46,1 451 47,0 408 16907
[35,8 31,2 40,3 44,5 43,7 45,4 478 20 165)
37,0 30,7 43,2 46,0 44,8 47,2 248 10538
34,6 279 41,2 431 41,8 44,3 230 9627
22,9 15,4 30,4 28,4 26,8 30,0 144 5087
24,5 16,8 321 35,7 341 373 127 5536
50,1 40,4 59,7 53,0 51,3 54,7 116 5043
61,1 49,4 72,8 68,3 66,6 70,0 91 4 499
411 30,8 51,5 51,8 49,7 54,0 103 3377
34,9 29,0 40,8 45,4 44,2 46,6 285 10910
31,5 21,6 41,4 38,9 37,4 40,4 88 5 805
36,4 31,7 41,2 441 43,1 45,0 444 16 961
29,6 13,3 459 46,3 441 48,5 34 3204
37,4 29,0 45,8 47,9 46,0 49,8 136 4 644
39,9 31,7 48,1 43,9 42,4 45,4 155 6362
34,8 245 45,2 42,6 40,7 44,5 89 3997
29,3 17,3 41,2 42,5 40,6 44,4 75 4053
. . . 46,1 45,0 471 0 14395
35,8 31,2 40,3 40,4 38,7 421 478 5770
Messung Cholesterinspiegel (letzte 12 Monaten) Stichprobe
Anteil «ja» in % Konfidenzintervall (95%) n
42,5 41,4 43,6 12 980
47,9 46,4 49,4 5717
57.8 54,9 60,6 1468
43,8 41,3 46,3 2084
43,9 41,2 46,6 1 600
411 38,0 44,2 1178
35,8 31,2 40,3 478
38,9 34,5 43,4 560
38,3 34,8 41,7 917
451 41,5 48,6 952
45,5 42,0 49,1 946
481 443 52,0 783
40,9 35,9 46,0 475
43,1 38,8 47,4 626
43,6 40,5 46,8 1193
39,2 359 42,4 1065
57.8 54,9 60,6 1468
46,6 43,9 49,3 1624
47,2 43,8 50,7 995
50,6 46,1 55,2 580
51,6 48,1 55,2 1075
442 39,1 49,3 491

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002, 2007, 2012
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pretation als «signifikant unterschiedlich» in diesem Fall
unzuldssig, da die beiden verglichenen Gruppen eine
Schnittmenge mit der Ausprdgung «Méanner 65+» be-
sitzen. Unterschiede kénnen folglich nur zwischen den
Auspragungen derselben Kategoriengruppen beziiglich
Signifikanz interpretiert werden (innerhalb der horizon-
talen Linien in den Tabellen).

Dieser Logik folgend diirften Unterschiede zwischen
einem Kanton und dem nationalen Wert (Schweiz) auch
nicht bezuiglich Signifikanz interpretiert werden, da jeder
Kanton eine Teilmenge der gesamten Schweiz ist. Die
Gesundheitsindikatoren zur Schweiz missten streng
genommen jeweils ohne den zu vergleichenden Kanton
berechnet werden und jeder Kanton hitte auf diese
Weise einen eigenen nationalen Wert als Vergleichs-
grosse. Um nicht 26 unterschiedliche nationale Ergeb-
nisse ausweisen zu missen, wird in diesem Bericht die
Schweiz einheitlich als Summe der 26 Kantone berechnet
und ausgewiesen. Die so entstehende Unschérfe bei der
Interpretation wird in Kauf genommen.

In den Abbildungen mit Sdulendiagrammen zeigen die
schwarzen Linien die Konfidenzintervalle. Unterschiede
zwischen den Kantonen sind auch hier als signifikant in-
terpretierbar, wenn sich die Intervalle bzw. die schwarzen
Linien vertikal nicht Gberlappen. So sind gemdss Abbil-
dung 1.2 die Urnerinnen und Urner signifikant seltener
von einem lang andauernden Gesundheitsproblem
betroffen als die Bevolkerung in den meisten anderen
Kantonen. Lediglich die Unterschiede zu den Kantonen
Wallis, Appenzell Ausserrhoden, Tessin und Schwyz sind
statistisch nicht signifikant (Intervalle bzw. schwarze
Linien Gberlappen sich vertikal).

Lang andauerndes Gesundheitsproblem, Schweiz und Kantone, 2012

Logistische Regression

Die logistische Regression ist ein statistisches Modell zur
Analyse des Zusammenhangs zwischen verschiedenen er-
klarenden (unabhédngigen) Variablen und einer zu erkla-
renden (abhangigen) Variable. Diese Methode wird in der
Epidemiologie oft verwendet, um das Eintreten bzw. das
Ausbleiben eines Ereignisses (z.B. einer Krankheit) zu be-
schreiben. Die zu erklarende (abhdngige) Variable ist in
der logistischen Regression dichotom (ja oder nein; ge-
sund oder krank). Fir alle erklarenden Variablen (z.B.
Geschlecht, Alter oder Bildungsniveau) wird in der Re-
gression die Wahrscheinlichkeit («Odds Ratio» oder OR)
ihres jeweiligen Einflusses auf die zu erkldrende Variable
geschatzt; dies unter gleichzeitiger Beriicksichtigung des
Einflusses von jeweils allen Gibrigen erklarenden Variablen.

Der Einfluss der erklarenden Variablen kann in der
logistischen Regression auf statistische Signifikanz ge-
testet werden. Dieser ist auf dem 5%-Fehlerniveau signi-
fikant, wenn der zugehorige Signifikanzwert («p-Wert»)
tiefer als 0,05 ist (Hosmer & Lemeshow, 2000). Im vor-
liegenden Bericht wurde unter anderem eine logistische
Regression durchgefthrt, um die Auswirkungen von
Geschlecht, Alter, Bildung und Nationalitat auf die (sehr)
gute selbst wahrgenommene Gesundheit zu schatzen
(vgl. Tab.2.1). Auf der Ebene Deutschschweiz hat sich
dabei gezeigt, dass diese selbst wahrgenommene Ge-
sundheit bei den Schweizerinnen und Schweizern um
70% signifikant haufiger ist als bei den Auslanderinnen
und Ausldndern (OR: 1,7; p-Wert: <0.01). Die Chance
bei (sehr) guter Gesundheit zu sein ist bei den 15- bis
34-Jahrigen im Vergleich zu den 65-Jdhrigen und Alte-
ren fast siebenmal grésser (OR: 6,8; p-Wert: <0,01).

Abb. 1.2
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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In Abschnitt 1.4.1 wurde gezeigt, dass soziodemografische
und strukturelle Faktoren einen Einfluss auf den Gesund-
heitszustand und das gesundheitsrelevante Verhalten einer
Bevolkerung haben kénnen. Erwdhnt wurde dabei auch
die Rolle des Gesundheitsversorgungssystems. Tabelle 1.4
préasentiert einige Kennzahlen, die einen Vergleich zwi-
schen dem Kanton Uri und der Schweiz bezlglich solcher
soziodemografischer und struktureller Indikatoren ermégli-
chen. Analog zu den Ergebnissen der SGB 2012 werden
Kennzahlen zum Jahr 2012 und die zeitliche Entwicklung
seit 2007 bzw. fiir einzelne Indikatoren seit 2000 gezeigt.

Geringes Bevélkerungswachstum 2007-2012

Der Kanton Uri ist 2012 mit 35'693 Einwohnerinnen und
Einwohnern bevolkerungsmassig der zweitkleinste Kanton
der Schweiz und gilt aus statistischer Sicht als ausschliess-
lich landlich. Im Vergleich zur Gesamtschweiz (5,9%) féllt
Uris Bevolkerungswachstum zwischen 2007 und 2012 un-
terdurchschnittlich aus (2,0%). Die Geburtenrate liegt mit
10,3 Geburten pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner
im Jahr 2012 im Schweizer Durchschnitt. Bezliglich Alters-
struktur lassen sich im Kanton Uri im Vergleich zur Ge-
samtschweiz eher unterdurchschnittliche Anteile bei den
15- bis 49-Jahrigen und ein etwas tiberdurchschnittlicher
Anteil bei den 65-Jahrigen und Alteren feststellen. Bei
genauerer Betrachtung der einzelnen Altersgruppen
(Abb. 1.3) zeigt sich, dass vor allem die Anteile der Frauen
zwischen dem 30. und dem 50. Lebensjahr und jene
der Manner zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr im
Vergleich zum Total der Schweiz unterdurchschnittlich
ausfallen. Fur die Urner Médnner sind ausserdem ab dem
Alter von 50 Jahren teilweise hdhere Anteile festzustellen
als furr die Schweizer Ménner.

Bevdlkerung, nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri und Schweiz, 2012

EINLEITUNG

Tiefe Arbeitslosen- und Sozialhilfequote im Kanton Uri

Das fur landliche Kantone typische Muster zeigt sich fiir
Uri auch bei der Arbeitslosen- (1,3%) und der Sozial-
hilfequote (1,1%) sowie beim Auslanderanteil (10,5%).
Diese liegen alle unter dem entsprechenden Durch-
schnittswert der Schweiz. Dasselbe gilt auch fir das
Bruttoinlandprodukt, welches mit 51’985 Franken pro
Einwohnerin und Einwohner das niedrigste aller Schweizer
Kantone ist. Beim Bildungsniveau schliesslich ist im Kanton
der grosste Anteil Personen ohne nachobligatorische Aus-
bildung (Uri 31,8%; Schweiz 22,0%) und ein relativ klei-
ner Anteil Personen mit einem Abschluss auf Tertidrstufe
zu verzeichnen (Uri 17,3%; Schweiz 29,8%).

Stark ausgebautes System der Pflegeheime

Tabelle 1.4 préasentiert auch einige Kennzahlen zur
medizinischen Versorgung. Die altersstandardisierte
Hospitalisierungsrate in Akutspitélern ist im Kanton Uri mit
136,8 pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner tiefer als
in der Gesamtschweiz (144,0). Die durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer fallt mit 6,0 Tagen hingegen etwas héher
aus als im Schweizer Durchschnitt (5,7 Tage). Das System
der Pflegeheime ist im Kanton Uri relativ stark ausgebaut:
86,7 verfuigbare Platze fallen auf 1000 Einwohnerinnen
und Einwohner tUber 65 Jahre an (Schweiz 65,6 Platze).
Dagegen fallt die Inanspruchnahme der ambulanten
Spitex-Leistungen KLV im Kanton Uri niedriger aus als im
Schweizer Durchschnitt. Die Apothekendichte (0,8 pro
10’000 Einwohnerinnen und Einwohner) wie auch die
Arztedichten (6,7 Grundversorger und 2,5 Fachérztinnen
und Fachérzte pro 10’000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner) liegen im Kanton Uri ebenfalls deutlich unter den ent-
sprechenden Schweizer Anteilen.

Alter in Jahren

Frauen 95

Abb. 1.3
Ménner Frauen UR
[ ] Frauen CH
Ménner UR
Ménner CH

Quelle: BFS — Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP) 2012
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Tab. 1.4 Ausgewdhlte Kennzahlen des Kantons Uri im Vergleich zur Schweiz (Teil 1)

Kennzahl 2007 und friher 2012 Beschreibung der Kennzahl, Quelle
UR CH Rang UR*  UR CH Rang UR?

Bevolkerungsgrosse

Frauen 17278 3866480 24 17 487 4070536 25  Standige Wohnbevoélkerung am

Ménner 17711 3727014 24 18206 3968524 25 JEan;rgSsg%%;f;CThAgsgg';’(C)qtz(BFS -

Total 34989 7593494 24 35693 8039 060 25 ! )

Bevolkerungsentwicklung letzte fiinf Jahre (in %)

Frauen -1,4 34 26 1,2 53 23 Zunahme/Abnahme zwischen 2002 und

Ménner 0.1 43 24 2.8 65 5y 2007 bzw."2007 und 2012 der standigen
Wohnbevélkerung am Jahresende, nach

Total -0,6 38 24 2,0 59 22 Geschlecht (BFS — ESPOP 2002 -2009,

STATPOP 2010-2012)

Altersstruktur (in %)

0-14 Jahre 16,2 155 14 15,2 14,9 11 Anteil der Altersgruppen an der stan-

15-34 Jahre 24,7 251 15 24,4 25,3 19  digen Wohnbevélkerung am Jahresende

3549 Jahre 22,9 241 22 21,2 29 2 (BFS—ESPOP2007, STATPOP 2012)

50-64 Jahre 19,3 19,0 10 204 19,5 13

65 + Jahre 16,9 164 12 18,7 17,4 8

Geburtenrate 9.3 29 15 10,3 10,2 9  Anzahl Lebendgeburten pro 1000 Ein-

(pro 1000 Ein- wohner/innen (BFS — ESPOP 2007,

wohner/innen) STATPOP 2012, BEVNAT 2007/2012)

Anteil der Bevdlkerung 0.0 734 23 0.0 73,7 23 Anteil der Bevélkerung in stadtischen

in urbanen Regionen Gebieten am Total der standigen

(in %) Wohnbevélkerung (BFS — ESPOP 2007,
STATPOP 2012)

Anteil Auslander/ 8,7 21,1 26 10,5 23,3 25  Anteil der Auslander/innen an der stan-

innen (in %) digen Wohnbevélkerung am Jahresende

(BFS — ESPOP 2007, STATPOP 2012)

Haushaltsstruktur

Anzahl Personen 2,5 2,2 2 2,4 2,3 4 Durchschnittliche Anzahl Personen in

pro Haushalt Privathaushalten; Anteil Einpersonen-

Anteil Einpersonen- 28,8 360 25 29,7 355 25 haushalte an allen Haushalten (BFS -

haushalte (in %) Volkszdhlung 2000, Strukturerhebung
2012)

Bildungsstand in der Bevélkerung (ab 25 Jahren, in %)

Ohne nachobliga- 34,0 229 1 31,8 22,0 1 Anteil der Personen mit dem jeweils

torische Ausbildung hochsten Abschluss an der Gesamtbe-

Sekundarstufe I 491 492 17 50,4 46,6 13 volkerung; nicht aufgefiihrt ist der Anteil

Tertiarstufe 133 215 26 17,3 208 25 ersonen «ohne Angabe» (BFS — Volks-

zahlung 2000, Strukturerhebung 2012)

Beschaftigungsstruktur (in %)

Beschéftigte im 11,6 5,3 3 9,2 3,4 2 Anteil der Beschaftigten nach den drei
1. Sektor Wirtschaftssektoren (BFS — Betriebs-
Beschiftigte im 32,7 255 11 31,7 22,2 6 zahlung 2005, Statistik der Unterneh-
2. Sektor mensstruktur provisorische Daten 2012)
Beschéftigte im 55,7 692 21 59,0 74,4 22

3. Sektor

Nettoerwerbsquote 76,7 789 21 78,6 80,2 20  Anteil der Erwerbspersonen an der
(15-64-Jéhrige, in %) stdndigen Wohnbevolkerung zwischen

15 und 64 Jahren (BFS - Volkszdhlung
2000, Strukturerhebung 2012)

@ Rang 1 bedeutet jeweils den héchsten Wert in der jeweiligen Kennzahl © Obsan 2015
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Tab. 1.4 Ausgewdhlte Kennzahlen des Kantons Uri im Vergleich zur Schweiz (Teil 2)

Kennzahl 2007 und friher 2012 Beschreibung der Kennzahl, Quelle
Rang UR*  UR CH Rang UR?

Arbeitslosenquote 1.1 28 25 1,3 29 22 Anteil der registrierten Arbeitslosen im

(in %) Jahresdurchschnitt 2007/2012 an der
Gesamtzahl der Erwerbspersonen gemass
Volkszdhlung 2000 bzw. Strukturerhe-
bung 2010 (SECO - Arbeitslosenstatistik;
BFS - Volkszdhlung, Strukturerhebung)

Bruttoinlandprodukt - - - 51985 78 105 26 Durchschnittliches Bruttoinlandprodukt

pro Einwohner/in pro Einwohner/in (BFS — Volkswirtschaft-

(in CHF) liche Gesamtrechnung 2012)

Sozialhilfequote (in %) 1,2 31 24 11 3.1 25  Anteil der Sozialhilfeempfanger/innen an
der standigen Wohnbevélkerung (BFS —
Sozialhilfestatistik 2007/2012, ESPOP
2007, STATPOP 2012)

Arztedichte (pro 10'000 Einwohner/innen)

Grundversorgung 9,1 106 16 6,7 9,3 24 Anzahl Arztinnen und Arzte in freier

Spezialmedizin 43 123 24 2,5 11,5 26 Praxispro 10'000 Einwohner/innen
(FMH — Arztestatistik 2007/2012).
Grundversorgung: Allgemeine Innere
Medizin, Praktische/r Arztin/Arzt,
Kinder- und Jugendmedizin;
Spezialmedizin: restliche Fachgebiete

Apothekendichte 0.6 22 24 0.8 2,2 21 Anzahl Apotheken ohne Spitalapotheken

(pro 10'000 Ein- pro 10’000 Einwohner/innen (pharma-

wohner/innen) Suisse, Schweizerischer Apotheker-
verband 2007/2012)

Rate der belegten 23 26 14 1,7 23 20  Anzahl belegter Betten in Kranken-

Spitalbetten hédusern pro 1000 Einwohner/innen und

(pro 1000 Ein- pro Tag; Austritte im Jahr 2007/2012

wohner/innen) (BFS — Medizinische Statistik der Kran-
kenhduser 2007/2012, ESPOP 2007,
STATPOP 2012)

Hospitalisierungsrate 143,5 1465 14 136,8 144,0 19  Altersstandardisierte Hospitalisierungsrate

(pro 1000 Ein- in Akutspitdlern pro 1000 Einwohner/

wohner/innen) innen; Austritte im Jahr 2007/2012;
Standardbevolkerung Europa 2010
(BFS — Medizinische Statistik
der Krankenhauser 2007/2012,
STATPOP 2012)

Aufenthaltsdauer 71 6,3 4 6,0 5,7 4 Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in

in Akutspitilern Akutspitédlern; Austritte im Jahr

(in Tagen) 2007/2012; Definition Tage gemass
SwissDRG (BFS — Medizinische Statistik
der Krankenh&user 2007/2012)

Platze in Alters- und 105,7 70,5 3 86,7 65,6 4 Anzahl belegter und nicht belegter Platze

Pflegeheimen in Alters- und Pflegeheimen pro

(pro 1000 Ein- 1000 Einwohner/innen Giber 65 Jahre;

wohner/innen Uber Verfuigbare Langzeitplatze am 1. Januar

65 Jahre) 2007/2012 (BFS - Statistik der sozialme-
dizinischen Institutionen 2007/2012,
ESPOP 2007, STATPOP 2012)

Spitexquote fiir Pflege 83 98 18 9,7 11,9 16 Anzahl Spitex-Klientinnen und -Klienten

KLV (65-Jdhrige und
Altere, in %)

KLV (Langzeitpflege sowie Akut- und
Ubergangspflege) pro 1000 Einwohner/
innen Uber 65 Jahre (BFS — Spitex-
Statistik 2007/2012, ESPOP 2007,
STATPOP 2012)

2 Rang 1 bedeutet jeweils den héchsten Wert in der jeweiligen Kennzahl
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Die Weltgesundheitsorganisation WHO definierte 19481
Gesundheit als einen Zustand vollstdndigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur als
das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen (WHQO, 1948).
Zu dieser Zeit war die Definition bahnbrechend und sie
fuhrte dazu, dass Gesundheit tiber die traditionellen
Grenzen der Biomedizin hinaus wahrgenommen wurde.
Die Definition von Gesundheit orientiert sich im vorlie-
genden Bericht an dieser WHO-Definition und Gber-
nimmt gleichzeitig die These von Antonovsky zu einem
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (Antonovsky, 1979).
So ist eine Person nicht einfach «gesund» oder «krank»,
sondern sie befindet sich zwischen den beiden Polen
«Gesundheit» und «Krankheit». Ihr gesundheitlicher
Zustand hangt dabei von den aufgetretenen Belastungen
und den verfligbaren Ressourcen ab. Letztere wirken als
Schutzfaktoren und kénnen gesundheitliche Auswir-
kungen von Belastungen mildern oder sogar verhindern,
indem sie deren Bewaltigung erleichtern (Schuler & Burla,
2012) (vgl. 2.6).

Im vorliegenden Kapitel 2 werden verschiedene Indi-
katoren zum Zustand der kérperlichen und psychischen
Gesundheit sowie zu den Gesundheitsressourcen der
Urner Bevolkerung vorgestellt. Unterkapitel 2.1 zeigt die
Lebenserwartung bei Geburt und im Alter von 65 Jah-
ren. Unterkapitel 2.2 beschreibt die Wahrnehmung der
eigenen Gesundheit durch die Urner Bevolkerung. In
Unterkapitel 2.3 werden lang andauernde Gesundheits-
probleme und Einschrankungen im Alltag betrachtet. Die
korperliche Gesundheit der Urnerinnen und Urner ist das
Thema von Unterkapitel 2.4; es werden neben korper-
lichen Beschwerden, Risikofaktoren, Diagnosen und
Multimorbiditat auch das Ausmass an Unféllen und
Stiirzen gezeigt. In Unterkapitel 2.5 stehen die psychi-
sche Gesundheit sowie psychische Stérungen im Fokus,
wahrend im Unterkapitel 2.6 einige der zur Verfugung
stehenden Gesundheitsressourcen aufgezeigt werden.

11 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.
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Das Kapitel schliesst mit einer Betrachtung der Sterb-
lichkeit und der haufigsten Todesursachen der Urner
Bevdlkerung in Unterkapitel 2.7.

211 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 Sterblichkeitsverhdltnisse eines bestimmten
Kalenderjahres wéhrend des ganzen Lebens konstant
bleiben.™ Dieser Messwert wird weltweit genutzt, um
die Gesundheit einer Bevolkerung mit anderen Landern
zu vergleichen, unter anderem, weil die Sterblichkeit in
fast allen Landern statistisch gut dokumentiert ist. Der
Indikator zur Lebenserwartung reflektiert den kumulier-
ten Effekt von Risikofaktoren, Krankheiten, Unféllen und
medizinischen Behandlungen in einem Land oder einer
Region (ECHIM, 2012).

Kontinuierlicher Anstieg der Lebenserwartung

Im Kanton Uri und in der Schweiz ist die Lebenser-
wartung bei Geburt fiir beide Geschlechter seit 1982
angestiegen (Abb.2.1). Im Allgemeinen l&sst sich die
Lebenserwartung bei Geburt im Kanton Uri mit der-
jenigen der gesamten Schweiz vergleichen, es ergeben
sich aber einige Abweichungen aufgrund der geringen
Fallzahlen im Kanton Uri. Gemittelt tber fiinf Jahre
(2008-2012) zeigen sich fuir den Kanton Uri und die
gesamte Schweiz dhnliche Zahlen; dies sowohl bei der
Lebenserwartung bei Geburt der Frauen (Uri: 84,1 Jahre;
Schweiz: 84,5 Jahre), als auch bei jener der Médnner (Uri:
80,3 Jahre; Schweiz: 80,1 Jahre). Die héhere Lebens-
erwartung der Frauen im Vergleich zu den Mannern hat

12 www.statistik.ch — Themen — 01 - Bevélkerung — Bevolkerungs-
bewegung — Indikatoren — Todesfélle, Sterblichkeit und Lebens-
erwartung — Lebenserwartung (Zugriff am 05.02.2015).
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sich in den letzten Jahren im Kanton Uri und in der
Schweiz leicht vermindert. Dies ist ein Trend, der auch in
den anderen Landern der OECD zu beobachten ist. Die
Annéherung wird unter anderem auf eine Angleichung
in Bezug auf gesundheitsrelevantes Verhalten (z. B.
Rauchen) und auf eine Reduktion der Mortalitatsraten
der kardiovaskularen Erkrankungen bei den Mannern
zurlickgefuihrt (OECD, 2013).

2.1.2 Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

Mit der Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren wird
die verbleibende Lebenszeit einer Bevélkerung in einer
bereits fortgeschrittenen Lebensphase geschétzt. Dieser

GESUNDHEITSZUSTAND

Indikator wird neben der Verwendung zum Vergleich der
Gesundheit der élteren Bevolkerung auch zur Abschat-
zung der Ausweitung der Lebensdauer der Bevélkerung
und der daraus resultierenden Folgen fir die Sozialver-
sicherungssysteme benutzt.

Auch die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren ist
bei den Frauen und Ménnern im Kanton Uri (Frauen:
21,8 Jahre, Médnner: 18,8 Jahre) sehr dhnlich wie in der
gesamten Schweiz (Frauen: 22,1 Jahre, Ménner:

18,9 Jahre). Im Durchschnitt aller Lainder der OECD
liegt die Lebenserwartung der 65-jahrigen Frauen bei
20,9 Jahren und jene der Ménner bei 17,6 Jahren
(OECD, 2013); dies ist jeweils rund ein Jahr tiefer als
im Kanton Uri und in der Schweiz.

Lebenserwartung bei Geburt, nach Geschlecht, Kanton Uri und Schweiz,

Funfjahresdurchschnitte 1982-2012 Abb. 2.1
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Quelle: BFS - Statistik der nattirlichen Bevolkerungsbewegung (BEVNAT) 1982-2012, © Obsan 2015
Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP) 1982-2012
Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren, nach Geschlecht, Kanton Uri
und Schweiz, Fiinfjahresdurchschnitte 1982-2012 Abb. 2.2
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Wie in der Schweiz ldsst sich auch im Kanton Uri ein
leichter Trend fiir einen Anstieg der Lebenserwartung im
Alter von 65 Jahren erkennen. Als Griinde flr den An-
stieg der Lebenserwartung der dlteren Bevolkerung
werden Fortschritte in der medizinischen Versorgung
sowie verbesserte Lebensbedingungen im Alter vor und
nach 65 Jahren angefiihrt (OECD, 2013). Auch be-
zliglich der Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren
gleichen sich die Werte der Frauen und Méanner im Zeit-
verlauf zunehmend an. Dies dirfte dieselben Griinde
haben wie bei der Lebenserwartung bei Geburt, ndmlich
die Angleichung des gesundheitsrelevanten Verhaltens
zwischen den Geschlechtern.

2.2 Selbst wahrgenommene Gesundheit

Die selbst wahrgenommene Gesundheit ist ein interna-
tional verwendeter Indikator fir die Gesundheit einer
Bevolkerung und zeigt einen starken Zusammenhang mit
deren Mortalitdt und Morbiditdt (Bopp et al., 2012;
Jylh&, 2009). So korreliert der Indikator deutlich mit ver-
schiedenen Erkrankungen wie Diabetes, Epilepsie, Herz-
krankheiten oder Bluthochdruck (Manor et al., 2001).
Die selbst wahrgenommene Gesundheit widerspiegelt
vor allem das kérperliche und psychische Wohlbefinden
sowie das gesundheitsrelevante Verhalten einer Person

(Jylha, 2009). Befragte, die sich wenig gesund erndhren
oder Tabak rauchen, schétzen beispielsweise ihre Ge-
sundheit signifikant schlechter ein als solche, die sich
gesund erndhren und nicht rauchen (Manor et al.,
2001).

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB)
wird die selbst wahrgenommene Gesundheit mit der
Frage «Wie ist lhr Gesundheitszustand im Allgemeinen?»
erhoben. Da sich die Antwortkategorien im franzosischen
und italienischen Fragebogen der SGB 2012 deutlich von
jenen im deutschen Fragebogen unterscheiden, kann der
Kanton Uri bei dieser Frage nur mit der Deutschschweiz
verglichen werden.

Neun von zehn Personen im Kanton Uri schidtzen ihre
Gesundheit als gut oder sehr gut ein

Im Kanton Uri geben in der SGB 2012 89,6% der Be-
fragten an, dass ihre Gesundheit gut bis sehr gut ist
(Abb.2.3). Damit liegt der Urner Anteil signifikant Gber
dem Wert der Deutschschweiz (85,0%). Zwischen 2007
und 2012 ist der Anteil sich (sehr) gesund fiihlender Per-
sonen im Kanton Uri auf hohem Niveau stabil geblieben,
wahrend fur die Deutschschweiz ein kleiner Riickgang zu
verzeichnen ist. Der Durchschnitt aller OECD-Lédnder be-
tragt gemdss einer OECD-Studie deutlich tiefere 69,0%
(OECD, 2013). Die Schweiz befindet sich bei dieser Aus-
wertung mit 81,3% denn auch im vorderen Viertel."3

(Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit, nach Geschlecht

und Alter, Kanton Uri und Deutschschweiz, 2007 und 2012 Abb. 2.3
0,
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= . . - T D-CH
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40% 86 e 832 R 80,2
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2007: =463 (UR), n=11'495 (D-CH);
0% 2012: n=513 (UR), n=13'919 (D-CH)
2007 2012 Frauen ~ Mdnner 15-34 35-49 50-64 65+
Total Geschlecht Alter

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2007, 2012
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3 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.
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Der Anteil Frauen und Ménner, welche eine gute bis
sehr gute selbst wahrgenommene Gesundheit angeben,
ist im Kanton Uri hnlich hoch. Hingegen beschreiben in
der Deutschschweiz die Manner ihre Gesundheit signifi-
kant hédufiger als (sehr) gut als die Frauen. Dies deckt
sich mit internationalen Beobachtungen (OECD, 2013;
Van Doorslaer & Gerdtham, 2003).

Der Anteil Personen, die ihre Gesundheit als gut bis
sehr gut einschdtzen, nimmt mit zunehmendem Alter
signifikant ab (Abb.2.3). In der Schweiz ist dieser Riick-
gang bereits bei den 35- bis 49-Jahrigen zu beobachten,
im Kanton Uri erst bei den 50-J4hrigen und Alteren. Den-
noch ist der Anteil der Personen, die 65-jahrig und alter
sind und gleichzeitig ihren Gesundheitszustand als gut bis
sehr gut einschétzen, sowohl im Kanton Uri (73,8%) wie
auch in der Deutschschweiz (72,4%) immer noch sehr
hoch. Altere Personen schitzen ihren Gesundheitszu-
stand trotz zunehmender gesundheitlicher Probleme oft
als (sehr) gut ein, u. a. weil sie sich haufig mit Gleichalt-
rigen oder mit Personen mit schlechterer Gesundheit als
der eigenen vergleichen (Henchoz et al., 2008).

Zusammenhang zwischen selbst wahrgenommener
Gesundheit und Bildung

Die selbst wahrgenommene Gesundheit hangt sowohl
im Kanton Uri wie auch in der Deutschschweiz mit dem
Bildungsniveau zusammen (Abb.2.4). Der Anteil der
Personen, die ihre selbst wahrgenommene Gesundheit
als gut bis sehr gut einschdtzen, ist umso hoher, je besser
ihre Ausbildung ist (lediglich auf Ebene Deutschschweiz
signifikant). Dieser Zusammenhang deckt sich mit
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Beobachtungen der WHO, wonach Personen mit gerin-
gerer Bildung ihre Gesundheit in der Regel als schlech-
ter einschétzen als besser Ausgebildete (Subramanian et
al., 2010). Bezliglich Nationalitat gibt es im Kanton Uri
keine signifikanten Unterschiede bei der selbst
wahrgenommenen Gesundheit. In der Deutschschweiz
hingegen schétzen Personen auslédndischer Nationalitat
ihren Gesundheitszustand signifikant schlechter ein als
solche mit schweizerischer Nationalitét.

Bisher wurden die Zusammenhénge zwischen der
selbst wahrgenommenen Gesundheit und dem Ge-
schlecht, dem Alter, der Bildung sowie der Nationalitat
jeweils einzeln dargestellt. Da diese Faktoren sich gegen-
seitig beeinflussen diirften, werden ihre Zusammen-
hénge nachfolgend in einem multivariaten Modell
untersucht (Tab.2.1). Dabei wird das Ausmass der Zu-
sammenhénge zwischen der selbst wahrgenommenen
Gesundheit und den genannten Faktoren berechnet und
als sogenannte Odds Ratios ausgewiesen (Vergleich von
Wahrscheinlichkeiten, vgl. 1.5).

Der Einfluss des Alters bleibt auch in der multivariaten
Betrachtung — sowohl in der Deutschschweiz wie auch
im Kanton Uri — erhalten und ist der stdrkste Faktor
(Tab.2.1). Im Kanton Uri ist die Wahrscheinlichkeit, bei
(sehr) guter Gesundheit zu sein, bei den 15- bis 34-Jdh-
rigen gut siebenmal und bei den 35- bis 49-Jdhrigen
liber neunmal grésser als bei den 65-Jdhrigen und Alte-
ren. Hingegen resultiert im Kanton Uri kein signifikanter
Unterschied zwischen den 50- bis 64-Jahrigen und der
altesten Altersgruppe; dies im Gegensatz zur Deutsch-
schweiz, wo die 40,0% hohere Wahrscheinlichkeit bei
der Altersgruppe der 50- bis 64-Jahrigen signifikant ist.

(Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit, nach Bildung und

Nationalitdt, Kanton Uri und Deutschschweiz, 2012 Abb. 2.4
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Im Kanton Uri sind in der Modellrechnung keine wei-
teren signifikanten Zusammenhange zwischen der selbst
wahrgenommenen Gesundheit und dem Geschlecht, der
Bildung und der Nationalitat zu beobachten. Der Faktor
Bildung hat jedoch in der Deutschschweiz einen starken
Zusammenhang mit der selbst wahrgenommenen Ge-
sundheit: Flr Personen mit einer Ausbildung auf Tertidr-
stufe ist es rund viermal so wahrscheinlich, eine gute bis
sehr gute Gesundheit anzugeben (Odds Ratio = 4 4;
p<0,01) wie fur Personen, die allein die obligatorische
Schulzeit absolviert haben. Auch die Nationalitat hat in
der Deutschschweiz einen signifikanten Einfluss: Aus-
ldnderinnen und Ausldnder nehmen ihre Gesundheit
auch unter Beriicksichtigung von Alters-, Bildungs- und
Geschlechterunterschieden in der Regel als weniger gut
wabhr als Schweizerinnen und Schweizer.

Das Geschlecht hat im multivariaten Modell sowohl
im Kanton Uri als auch in der Deutschschweiz keinen
bedeutenden Zusammenhang mehr mit der selbst wahr-
genommenen Gesundheit. Der oben fiir die Schweiz
beschriebene signifikante Geschlechterunterschied in der
bivariaten Analyse wird bei einer multivariaten Gesamt-
betrachtung durch die Faktoren Bildung und Alter auf-
gehoben. An diesem Beispiel zeigt sich, dass der Einfluss
von Faktoren wie Geschlecht, Alter und Bildung ohne
multivariate Analysemethode oft nicht eindeutig zuge-

ordnet werden kann. Dies gilt es bei deskriptiven Ana-
lysen im vorliegenden Gesundheitsbericht zu bertick-
sichtigen.

Selbst wahrgenommene Gesundheit hat kérperliche und
psychische Dimensionen

Die selbst wahrgenommene Gesundheit steht sowohl mit
dem effektiven korperlichen und psychischen Gesund-
heitszustand wie auch mit den zur Verfligung stehenden
Gesundheitsressourcen in Zusammenhang. Im Folgen-
den wird deshalb die Wechselwirkung der selbst wahr-
genommenen Gesundheit mit kdrperlichen Beschwerden
(vgl. 2.4.1), psychischer Belastung (vgl. 2.5.2), Kontroll-
Uberzeugung (vgl. 2.6.1) und sozialer Unterstiitzung
(vgl. 2.6.2) untersucht.

Sowohl im Kanton Uri wie auch in der Deutschschweiz
sinken die Anteile der Personen mit guter bis sehr guter
selbst wahrgenommener Gesundheit, wenn kérperliche
Beschwerden oder psychische Belastungen zunehmen
(Abb.2.5). Im Kanton Uri schitzen 97,2% der Personen
ohne korperliche Beschwerden ihre Gesundheit als (sehr)
gut ein, wahrend es bei denjenigen mit starken kérper-
lichen Beschwerden nur noch 60,7% sind. Ausserdem fiih-
len sich 93,5% der Befragten mit einer niedrigen psychi-
schen Belastung (sehr) gut, bei Personen mit mittlerer bis

Tab. 2.1 Multivariates Modell (logistische Regression) fiir die (sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit,

Kanton Uri und Deutschschweiz, 2012

UR

Odds Ratio
Geschlecht (Ref. Mdnner) 1.1
Alter (Jahre):
15-34 (Ref. 65+) 7.2%*
35-49 (Ref. 65+) 9,6**
50-64 (Ref. 65+) 1,6
Bildung:
Sekundarstufe Il (Ref. Obligatorische Schule) 1,4
Tertidrstufe (Ref. Obligatorische Schule) 2,4
Nationalitit (Ref. Ausldnder/innen) 0,8

D-CH

95%-KI 95%-KI Odds Ratio 95%-KI 95%-KI

Untergrenze Obergrenze Untergrenze Obergrenze
0,6 1,9 1,0 0,9 1.2
2,9 18,2 6,8%* 55 8,5
3,4 27,0 3,1%* 2,6 3,7
0,8 33 1,4%* 1.2 1.7
0,7 2,9 1,9%* 1,6 2,2
0,9 6,4 4,4 3,6 55
0,2 4,3 1,7%% 1.4 21

i T

** Der Wert unterscheidet sich signifikant von der Referenzkategorie (p<0,01).

95%-KI = 95% Konfidenzintervall

Interpretation der Odds Ratios: Werte <1 = negativer Effekt, Werte >1 = positiver Effekt. Odds Ratios >1 geben an, um wieviel die Chance,
eine (sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit zu haben, hoher ist als in der Referenzkategorie (in Klammer: Ref.)

n=511 (UR), n=13'844 (D-CH)

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

GESUNDHEIT IM KANTON URI - 2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT

© Obsan 2015

29



hoher psychischer Belastung sind es lediglich 67,7%. Eine
hohe Kontrolliiberzeugung — die Uberzeugung, Ereig-
nisse, die einen betreffen, selber beeinflussen zu kdnnen
(vgl. 2.6.1) — geht im Durchschnitt mit einer besseren Ein-
schatzung der eigenen Gesundheit einher. Ebenfalls posi-
tiv korreliert mit der selbst wahrgenommenen Gesundheit
ist das Ausmass an sozialer Unterstiitzung, mit der eine
Person aus ihrem Umfeld rechnen kann. Beide Zusam-
menhange werden auch durch die Literatur unterstiitzt
(Mackenbach et al., 2002).

2.3 Lang andauernde Gesundheits-
probleme und Einschrankungen
im Alltag

Lang andauernde Gesundheitsprobleme haben einen
grossen Einfluss auf das Wohlbefinden und kénnen zu
funktionellen Einschrankungen fiihren, welche das Aus-
fuhren von Alltagsaktivitdten einschranken. Vorliegendes
Unterkapitel behandelt die lang andauernden Gesund-
heitsprobleme im Kanton Uri und analysiert die Alltags-
einschrankungen aufgrund eines Gesundheitsproblems in
der Urner Bevélkerung im Vergleich zur Gesamtschweiz.

2.3.1 Lang andauerndes Gesundheitsproblem

In der SGB wird nach gesundheitlichen Beschwerden oder
Krankheiten gefragt, die bereits mindestens sechs Monate
bestehen und schatzungsweise noch weitere sechs Mo-
nate andauern dirften. Diese Gesundheitsprobleme wer-
den auch als «chronische Krankheiten» bezeichnet und

(Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit,

GESUNDHEITSZUSTAND

hangen oftmals mit Hor- und Sehschwierigkeiten, Kreis-
laufproblemen, muskuloskelettalen Erkrankungen oder
mit Krebserkrankungen zusammen (Ayis et al., 2003).

Geringer Anteil lang andauernder Gesundheitsprobleme
im Kanton Uri

Der Anteil der Bevolkerung mit einem lang andauernden
Gesundheitsproblem ist im Kanton Uri sehr niedrig
(21,8%, tiefster Wert aller Schweizer Kantone) und liegt
deutlich unter dem Schweizer Durchschnitt von 31,9%
(Anhang A-2.2). Zwischen 2007 und 2012 ist der Anteil
Urnerinnen und Urner mit lang andauernden Gesund-
heitsproblemen von 26,4% auf 21,8% etwas zurtick-
gegangen (nicht signifikant), in der Schweiz ist dem-
gegeniiber eine signifikante Zunahme von 27,3% im
Jahr 2007 auf 31,9% im Jahr 2012 zu beobachten.

Im Kanton Uri geben 25,4% der Frauen und 18,2%
der Manner ein lang andauerndes Gesundheitsproblem
an (Tab.2.2; Unterschied nicht signifikant). Der entspre-
chende Anteil nimmt bis zur Altersgruppe der 50- bis
64-Jahrigen signifikant zu und bleibt danach konstant.
Das Bildungsniveau und die Nationalitdt stehen im
Kanton Uri in keinem statistisch signifikanten Zusam-
menhang mit dem Auftreten lang andauernder Gesund-
heitsprobleme. DemgegenUber lassen sich auf Ebene
Schweiz signifikante Unterschiede zwischen den Bil-
dungsniveaus und der Nationalitat feststellen (weniger
lang andauernde Gesundheitsprobleme bei Personen mit
Ausbildung auf Tertiarstufe sowie bei Schweizerinnen
und Schweizern; Anhang A-2.2).

nach Gesundheitsindikatoren, Kanton Uri und Deutschschweiz, 2012 Abb. 2.5
100%
" o= N - B R
T = I - D-CH
80%
60% I 1 a
o 0 [ I o I o
SElE I 2 I SEEs Bl - 5 Be
40% ® N (2 R 0 0 | koérperliche Beschwerden: n=497 (UR),
I Ny < ~ ) n=13'171 (D-CH);
| © © psychische Belastung: n=500 (UR),
20% 1 n=13'379 (D-CH);
° Kontrolliberzeugung: n=420 (UR),
n=11'213 (D-CH);
soziale Unterstiitzung: n=489 (UR),
0% n=12'978 (D-CH)
keine/ einige starke niedrig mittel hoch mittel gering stark mittel gering
kaum bis hoch

Korperliche Beschwerden  Psychische Belastung

Kontrolliiberzeugung

Soziale Unterstiitzung

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Tab. 2.2 Lang andauerndes Gesundheitsproblem,

nach Geschlecht, Alter, Bildung und Nationalitdt, Kanton Uri, 2007 und 2012

Anteil Befragter (%)

Total 2007 26,4
2012 21,8
Geschlecht Frauen 25,4
Méanner 18,2
Alter 15-34 11,1
35-49 14,6
50-64 37,6
65+ 35,3
Bildung Obligatorische Schule 21,0
Sekundarstufe I 20,7
Tertidrstufe 271
Nationalitit Schweiz 22,2
Ausland 18,4

Untergrenze KI Obergrenze KI

22,0 30,7
18,2 254
201 30,7
13,4 229

6,3 15,9

8,5 20,6
28,6 46,6
25,6 45,0
13,7 28,4
16,2 25,2
17,7 36,6
18,4 259

6,4 30,5

Kl =Konfidenzintervall
2007: n=463; 2012: n=513

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2007, 2012

2.3.2 Einschrankungen im Alltag aufgrund eines
Gesundheitsproblems

Vorliegender Abschnitt geht der Frage nach, in welchem
Ausmass es in der Bevolkerung Einschrankungen bei
Alltagsaktivitdten gibt, die aufgrund eines dauerhaften Ge-
sundheitsproblems entstanden sind. Die Ergebnisse lassen
sich als eine generelle Ubersicht iber den Behinderungs-
grad der von chronischen Gesundheitsproblemen Betroffe-
nen interpretieren (Jagger et al., 2010). Abbildung 2.6 zeigt
neben dem Anteil Personen, die kein Gesundheitsproblem
haben, das Ausmass von keinen, leichten oder starken Ein-
schrankungen bei Personen mit Gesundheitsproblemen.

Jede dritte Urner Person ab 65 Jahren mit Ein-
schrdnkungen aufgrund eines Gesundheitsproblems

Im Kanton Uri fithlen sich 4,5% und in der Schweiz 4,8%
der Bevolkerung durch dauerhafte gesundheitliche Prob-
leme im Alltag stark eingeschrankt (Abb.2.6). 16,1% der
Urnerinnen und Urner sowie 19,7 % der Schweizerinnen
und Schweizer geben eine leichte Einschrankung durch
Gesundheitsprobleme an. Die restlichen drei Viertel der
Urner und Schweizer Bevolkerung sind aufgrund von
Gesundheitsproblemen nicht eingeschrénkt oder weisen
keine Gesundheitsprobleme auf. Wahrend der Anteil Per-
sonen mit Einschrankungen aufgrund eines Gesundheits-
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problems im Kanton Uri zwischen 2007 und 2012 stabil
geblieben ist, kann flr die Schweiz ein signifikanter Riick-
gang der starken Einschrankungen beobachtet werden
(Anhang A-2.3). Sowohl im Kanton Uri als auch in der
Schweiz nehmen die Anteile der leichten und starken Ein-
schrankungen aufgrund eines Gesundheitsproblems mit
steigendem Alter zu (Uri nicht signifikant). Im Alter von
65 Jahren und mehr berichten 36,2% der Urner Bevolke-
rung und 40,2% der Schweizerinnen und Schweizer tiber
irgendwelche Einschrankungen.

Die meisten Einschrdnkungen bei Alltagsaktivitaten sind
durch ausschliesslich kérperliche Gesundheitsprobleme
verursacht; dies wird von 77,4% der Urnerinnen und Urner
mit leichten Einschrankungen und von 73,5% der Perso-
nen mit starken Einschrankungen berichtet (Abb.2.7).
18,1% der Befragten mit leichten und 14,5% der Befrag-
ten mit starken Einschrdnkungen im Kanton Uri sehen die
Ursache in einer Kombination von kérperlichen und psy-
chischen Problemen und 4,5% bzw. 3,3% geben rein psy-
chische Probleme als Grund fur die Einschrankungen an.
Ein Anteil von 8,7% der Urnerinnen und Urner mit starken
Einschrdnkungen bei Alltagsaktivitaten fihrt andere Ursa-
chen des Gesundheitsproblems an. Es muss beriicksichtigt
werden, dass die Prozentwerte bei den starken Einschran-
kungen im Kanton Uri auf einer Fallzahl unter 30 beruhen
und damit eingeschrdnkte Aussagekraft haben.
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Einschrinkungen aufgrund eines Gesundheitsproblems,
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nach Alter, Kanton Uri und Schweiz, 2012 Abb. 2.6
100% kein Gesundheitsproblem
keine Einschrankung
80% | | || | || —— | | 397 | I leichte Einschrankung
579 53,6 54,3 612 I starke Einschrankung

60%

40%

20% {—

0%
50-64 65+ Total
UR

15-34 35-49 15-34

35-49

n=513 (UR), n=21'566 (CH)
50-64 65+ Total
CH

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Einschrankungen bei Alltagsaktivititen, nach Ursache
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des Gesundheitsproblems (korperlich oder psychisch), Kanton Uri, 2012 Abb. 2.7
100% ©.7) weder noch
18,1 beides

30% (14,5) I psychisch
I Korperlich

60%

40% -

20%
leichte Einschrankung: n=89;
starke Einschrankung: n=25

0% -
leicht
Einschrankungen

Zahlen in Klammern haben eingeschrankte Aussagekraft (n=10-29)

stark

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

2.3.3 Einschrankungen im Alltag bei 65-Jadhrigen
und Alteren

Die hier thematisierten Alltagseinschrankungen im hohe-
ren Alter werden nach «grundlegenden» und «instru-
mentellen» Alltagsaktivitdten unterschieden (Lawton &
Brody, 1970; Katz, 1983). Grundlegende Aktivitdten sind
Basisaktivitdten, deren Ausfiihrung flr ein unabhangiges
Leben notwendig ist, wie z.B. Essen, Baden oder das Be-
nitzen der Toilette. Instrumentelle Aktivitdten beinhalten
Aspekte von kognitivem oder sozialem Funktionieren
wie etwa Einkaufen, Kochen, den Haushalt erledigen
und sich um die eigenen Finanzen kiimmern (WHO,
2004). Generell ist anzumerken, dass Einschrankungen
bei grundlegenden Aktivitdten selten alleine vorkommen.
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Die meisten Personen, die eine Einschrankung bei
grundlegenden Aktivitaten haben, berichten auch tber
Einschrdnkungen bei instrumentellen Aktivitaten.

Im Kanton Uri fiihlen sich 33,5% der 65-Jahrigen und
Alteren bei mindestens einer grundlegenden oder instru-
mentellen Aktivitdt eingeschrankt (Abb.2.8). Bei den
Frauen sind es 35,2%, bei den Mannern 31,6%. Statis-
tisch gesehen berichten Urner Frauen allerdings nicht
haufiger Uber Einschrankungen bei instrumentellen Akti-
vitdten als Urner Ménner; in der gesamten Schweiz hin-
gegen ist dieser Unterschied — auch wegen den héheren
Fallzahlen - signifikant. Erwartungsgeméass nehmen so-
wohl im Kanton Uri als auch in der Schweiz die Ein-
schrankungen bei den tiber 80-Jdhrigen signifikant zu.
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65-Jihrige und Altere mit Einschrinkungen bei instrumentellen und grundlegenden Alltagsaktivititen,

nach Geschlecht, Alter und chronischer Krankheit, Kanton Uri und Schweiz, 2012 Abb. 2.8

UR

70%

60%

50% (19,4)

40%

30% -

20% -

10%

0% -

Frauen Ménner 65-79 80+ nein  ja
Total Geschlecht Alter Chronische
Krankheit

bei grundlegenden und
instrumentellen Aktivititen

nur bei grundlegenden
Aktivitaten

Zahlen in Klammern haben eingeschrankte Aussagekraft (n=10-29)

Alter/Geschlecht: n=100 (UR), n=4801 (CH); chronische Krankheit: n=80 (UR), n=4125 (CH)

CH

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Frauen Ménner 65-79 80+ nein  ja
Total Geschlecht Alter Chronische
Krankheit

I nur bei instrumentellen

Aktivitaten

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Weiter wurde verglichen, ob chronisch erkrankte
65-Jahrige und Altere hiufiger tiber Einschrankungen im
Alltag berichten als Gleichaltrige ohne chronische Er-
krankung. Bei chronisch erkrankten Personen ist in der
Schweiz signifikant haufiger mit einer Einschrdnkung der
instrumentellen und grundlegenden Aktivitaten zu
rechnen als bei Personen ohne chronische Krankheit. Im
Kanton Uri sind diese Unterschiede so statistisch nicht
nachzuweisen.

2.4 Korperliche Gesundheit

Die korperliche Gesundheit wird im vorliegenden Unter-
kapitel zuerst mittels Daten der SGB présentiert. Hierzu
werden die Pravalenz verschiedener korperlicher Be-
schwerden wie Schmerzen, Mudigkeit oder Schlafsto-
rungen (vgl. 2.4.1) sowie ausgewdhlte korperliche
Risikofaktoren wie Bluthochdruck, hoher Cholesterin-
spiegel und Diabetes dargestellt (vgl. 2.4.2). Abschnitt
2.4.3 zeigt anhand der medizinischen Statistik der Kran-
kenhd&user, der Statistik der Todesursachen und dem
nationalen Krebsregister die Haufigkeit ausgewdahlter
Diagnosen. Schliesslich werden das Thema der Multi-
morbiditat (vgl. 2.4.4) sowie Unfalle und Stlirze behan-
delt (vgl. 2.4.5).
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2.4.1 Korperliche Beschwerden

Kérperliche Beschwerden wie Schmerzen, Midigkeit und
Schlafstérungen konnen das Wohlbefinden eines Men-
schen erheblich beeintrdchtigen. Die Symptome kdénnen
sowohl kérperliche als auch psychische Ursachen haben.
Ricken- und Kreuzschmerzen treten beispielsweise
haufiger bei Ubergewicht auf (Shiri et al., 2010). Durch
korperliche Aktivitat konnen sie oft vermindert oder gar
vermieden werden (Bigos et al., 2009; Zronek et al.,
2013). Andererseits gehen Rickenschmerzen und Schlaf-
stérungen in nicht wenigen Féllen mit depressiven Er-
krankungen einher (Baer et al., 2013).

Miidigkeit, Kopf- und Riickenschmerzen als hdufigste
kérperliche Beschwerden im Kanton Uri

Lediglich 21,9% der Bevolkerung des Kantons Uri
(Schweiz 18,9%) geben an, in den letzten vier Wochen
unter gar keinen korperlichen Beschwerden gelitten zu
haben. Ein fast gleich grosser Anteil der Urner Bevolke-
rung (22,5%) weist auf sieben oder mehr solcher Be-
schwerden hin. In der Schweiz ist dieser Wert mit 27,5%
signifikant hdher (Daten nicht dargestellt).

In Abbildung 2.9 wird auf einzelne kérperliche Be-
schwerden eingegangen. Es werden dabei die Anteile
der Urnerinnen und Urner gezeigt, die in den letzten vier
Wochen unter den genannten korperlichen Beschwerden
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«leicht» oder «stark» gelitten haben. Die am haufigsten
verbreiteten starken Beschwerden im Kanton Uri sind
Ricken- und Kreuzschmerzen (6,2%) sowie allgemeine
Schwéche/Mudigkeit (5,1%). Diese fallen auch bei der
leichteren Intensitdat mit Anteilen zwischen 28,4% und
36,5% auf. Kopf- und Gesichtsschmerzen, Schulter- und
Nackenschmerzen sowie Einschlaf- und Durchschlafsto-
rungen werden ebenfalls hdufig angegeben, besonders
in der leichteren Auspragung.

Riickgang der kérperlichen Beschwerden zwischen
2007 und 2012

Die korperlichen Beschwerden der Urnerinnen und Urner
haben im Zeitraum von 2007 bis 2012 abgenommen
(Abb.2.10): Haben 2007 noch 20,6% der Urner Bevol-
kerung an starken kdrperlichen Beschwerden gelitten, ist
2012 nur noch ein Anteil von 15,5% betroffen. Auch der

GESUNDHEITSZUSTAND

Anteil Personen mit einigen korperlichen Beschwerden
ist zwischen 2007 und 2012 von 39,7% auf 35,1% zu-
rickgegangen. Demgegentiber ist der Anteil Befragter,
die keine oder kaum korperliche Beschwerden verzeich-
nen, in diesen fiinf Jahren im Kanton Uri angestiegen
(2007: 39,7%; 2012: 49,4%). Diese Tendenz zeichnet
sich auch in der gesamten Schweiz ab.

2.4.2 Ausgewdbhlte korperliche Risikofaktoren

Dank besserer Behandlungsméglichkeiten und einer
Reduktion der Risikofaktoren sinken die Todesraten bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in den westlichen Landern
seit 1990 (OECD, 2013). Trotzdem sind Herz-Kreislauf-
Erkrankungen noch immer die haufigsten Todesursachen
in der Schweiz und in anderen westlichen Landern

(Juni & Siegrist, 2012; Moreau-Gruet & Luyet, 2012).
Die wichtigsten, vorwiegend verhaltensbedingten

Korperliche Beschwerden, nach Intensitdt, Kanton Uri, 2012

(in den vier Wochen vor der Befragung)

Abb. 2.9

Allgemeine Schwache/Mudigkeit 36,5
Kopf-/Gesichtsschmerzen 31,7
Riicken- oder Kreuzschmerzen 28,4
Schulter-/Nackenschmerzen 27,2
Einschlaf-/Durchschlafstorungen 21,7
Durchfall, Verstopfung 10,7
Schmerzen, Druckgefiihl im Bauch 81
Herzklopfen/-jagen a 7.6
Brustschmerzen E 53

0% 10% 20%

I stark

leicht

n=513
30% 40% 50%

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Korperliche Beschwerden, Kanton Uri und Schweiz, 2007 und 2012 Abb. 2.10
100% keine/kaum Beschwerden
einige Beschwerden
80% 39,7 40,3 I starke Beschwerden
49,4 46,0
60%
o 35,5
40% 39,7 33,2
35,1
20%
24,2
206 =5 208 2007: n=434 (UR), n=17'421 (CH);
0% 2012: n=498 (UR), n=20'626 (CH)
2007 2012 2007 2012
UR CH

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2007, 2012
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Risikofaktoren sind Rauchen, Fehlerndhrung, Bewe-
gungsmangel sowie damit verbundenes Ubergewicht,
Bluthochdruck und Fettstoffwechselstorungen (Jini &
Siegrist, 2012; Mendis et al., 2011; Perret-Guillaume

et al., 2009). Diabetes ist nicht nur eine eigene Krank-
heitsdiagnose, sondern gilt auch als weiterer Risikofaktor
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Emerging Risk Factors
Collaboration, 2010). Die Pravalenz von Diabetes nimmt
mit abnehmender kérperlicher Aktivitdt und zunehmen-
dem Ubergewicht in der Gesellschaft zu. Es wird geschétzt,
dass im Jahr 2011 rund 8,3% der weltweiten Bevolkerung
an Diabetes litten und dass dieser Anteil bis 2030 auf
rund 10% ansteigen wird (Whiting et al., 2011). Abbil-
dung 2.11 zeigt den Anteil der Personen im Kanton Uri
und in der Schweiz, die angeben, unter den Risikofakto-
ren «Bluthochdruck», «hoher Cholesterinspiegel» und
«Diabetes» zu leiden oder entsprechende Medikamente
zu nehmen.

Zunahme von Bluthochdruck, erhéhtem Cholesterin-
spiegel und Diabetes in der Schweiz

In der SGB 2012 geben 15,2% der Urner Bevdlkerung
(Schweiz: 18,8%) einen erhohten Blutdruck an. Der
Wert blieb zwischen 2007 (14,9%) und 2012 (15,2%) im
Kanton Uri konstant, wahrend in der Schweiz eine signi-
fikante Zunahme von 14,8% im Jahr 2002 auf 18,8% im
Jahr 2012 zu beobachten ist. Auch bei den erhthten
Cholesterinwerten ist zwischen 2002 und 2012 gesamt-
schweizerisch eine signifikante Zunahme festzustellen.
Die Urner Anteile liegen deutlich unter den Schweizer
Werten und sind zwischen 2007 und 2012 von 6,0% auf
8,3% gestiegen (nicht signifikant). Bei Diabetes sanken

Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel und Diabetes,

die Werte der Urner Bevolkerung in diesen Jahren von
3,0% auf 1,7% (nicht signifikant), wahrend in der
Schweiz ein signifikanter Anstieg von 3,5% im Jahr 2007
auf 4,3% im Jahr 2012 zu beobachten ist.

Bei allen drei gezeigten Risikofaktoren fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen bestehen im Kanton Uri keine Ge-
schlechterunterschiede (Abb.2.12). Mit zunehmendem
Alter jedoch nimmt die Pravalenz fiir hohen Blutdruck
und hohen Cholesterinspiegel stark zu, wobei diese Pro-
bleme im Alter ab 50 Jahren im Kanton Uri statistisch
signifikant haufiger auftreten als bei jlingeren Personen-
gruppen. Diabetes wird im Kanton Uri hingegen nur von
einer Minderheit angegeben und zeigt auch keinen
statistischen Zusammenhang mit dem Alter.

Geschlechterspezifischer Zusammenhang zwischen
Risikofaktoren und Bildungsniveau

Der Gesundheitszustand und das Ausmass an Risiko-
faktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen hangen mit
dem Bildungsniveau zusammen. Generell weisen Perso-
nen mit hoherer Bildung eine bessere Gesundheit auf
(Subramanian et al., 2010; Mackenbach et al., 2002). Es
wird davon ausgegangen, dass diese sich auch gesiinder
verhalten, also weniger rauchen, sich gestinder erndhren
und sich mehr bewegen (Brannon et al., 2013). In der
Literatur finden sich Hinweise, dass es bei den Frauen
einen starkeren Zusammenhang zwischen dem Bildungs-
niveau und der Mortalitat durch kardiovaskulare Krank-
heiten gibt als bei den Mannern (Laaksonen et al.,
2008). Dieser Unterschied wird mit unterschiedlichem
Gesundheitsverhalten von Frauen und Méannern inner-
halb der verschiedenen Bildungsniveaus assoziiert.

Kanton Uri und Schweiz, 2002-2012 Abb. 2.11
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002, 2007, 2012
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Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel und Diabetes,
nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri, 2012
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Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel und Diabetes,
nach Geschlecht und Bildung, Kanton Uri, 2012
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Auch im Kanton Uri zeigen sich geschlechterspezi-
fische Zusammenhange zwischen dem Bildungsniveau
und den untersuchten Risikofaktoren. Die Pravalenz des
Bluthochdrucks nimmt mit zunehmender Bildung bei den
Frauen signifikant ab (Abb.2.13). Bei den Mannern hin-
gegen sinkt sie nur bis zu einem Abschluss auf Sekundar-
stufe Il und nimmt auf der Tertidrstufe wieder zu (nicht
signifikant). Ein &hnliches Bild zeigt sich beim erhdhten
Cholesterinspiegel und bei Diabetes: Wahrend diese An-
teile mit zunehmender Ausbildung bei den Frauen ab-
nehmen, bleiben sie bei den Ménnern in etwa gleich
hoch. Analog zu Bluthochdruck und erhdhtem Choleste-
rinspiegel hdngt auch das Képergewicht bei den Frauen
starker mit dem Bildungsniveau zusammen als bei den
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Mannern. Besser gebildete Frauen haben weniger Ge-
wichtsprobleme und leiden daher auch seltener unter
den ausgewdhlten Risikofaktoren Bluthochdruck und

hoher Cholesterinspiegel (BFS & BAG, 2014).

Zu den Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Diabetes gehoren unter anderem Bewegungs-
mangel und Fehlerndhrung und damit verbundenes
Ubergewicht. Der Body Mass Index (BMI, vgl. 3.2.1) ist
der Quotient aus Koérpergewicht (kg) und der quadrier-
ten Kopergrosse (m?). Anhand dieses Wertes kann be-
stimmt werden, ob eine Person normalgewichtig
(18,5<BMI<25), ibergewichtig (25 <BMI<30) oder
adipds (BMI=30) ist.
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Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel und Diabetes,
nach Kérpergewicht, Kanton Uri, 2012

Abb. 2.14

50%

40%

30%

20%

9,7
65
10%
:[ 2,2
04
! 8.2
0% . I
Normalgewicht Ubergewicht

I Bluthochdruck
hoher Cholesterinspiegel
Diabetes

7,7

Bluthochdruck: n=499;
Cholesterinspiegel: n=464;
Diabetes: n=479

18,7

Adipositas

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Ubergewicht hat einen nachweisbaren Zusammen-
hang mit Bluthochdruck, erhhtem Cholesterinspiegel
und Diabetes. Von den normalgewichtigen Urnerinnen
und Urnern haben 9,7% einen hohen Blutdruck,

6,5% erhohte Cholesterinwerte und 0,4% Diabetes
(Abb.2.14). Bei den Befragten mit Ubergewicht sind
die entsprechenden Werte bereits hoher (19,1%, 8,2%,
2,2%). Bei den Personen mit Adipositas leiden schliess-
lich 31,8% unter Bluthochdruck, 18,7% an einem er-
hohten Cholesterinspiegel und 7,7% an Diabetes.

2.4.3 Ausgewdhlte Diagnosen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehdren zu den haufigsten
Todesursachen in der Schweiz. 35,6% aller Todesfille bei
den Frauen und 31,7% aller Todesfille bei den Mannern
wurden in der Schweiz im Jahr 2012 durch solche Er-
krankungen verursacht. Der Anteil der Todesfélle durch
Krebs ist etwas niedriger (Frauen: 22,3%; Manner:
29,4%). Krebserkrankungen stellen jedoch die wichtigste
Ursache fir verlorene potenzielle Lebensjahre (VPLJ) dar;
konkret sind dies 46,8% der VPLJ bei den Frauen und
29,5% bei den Mannern (BFS, 2014h). Praventive und
medizinisch-kurative Massnahmen, die bei diesen Krank-
heiten ansetzen, kénnen die Lebensqualitidt und die
Lebenserwartung der Bevolkerung besonders stark er-
hohen. Im vorliegenden Abschnitt wird die Prévalenz
von drei Herz-Kreislauf-Erkrankungen (vgl. Kasten) so-
wie von Krebs fiir die Bevolkerung des Kantons Uri im
Vergleich zur Schweiz beschrieben.
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Der akute Myokardinfarkt wird durch den Verschluss eines
oder mehrerer Herzkranzgefasse verursacht. Dadurch
kommt es zu einer Mangeldurchblutung des Herzmuskels,
wobei in der Regel ein Teil des Herzmuskelgewebes abstirbt.
Da hierauf die Pumpleistung des Herzens eingeschrankt ist,
konnen nach einem Herzinfarkt weitere Herzbeschwerden
auftreten, wie zum Beispiel eine Herzschwéche (Herzinsuf-
fizienz) oder Herzrhythmusstérungen.

Die Herzinsuffizienz ist eine Beeintrachtigung 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 Korper versucht, die verringerte Pumpleis-
tung auszugleichen, was mit der Zeit aber die Belastung des
Herzens verstarkt.

Der Hirnschlag ist die Folge einer Durchblutungsstérung im
Hirn und ist in den meisten Fallen durch eine mangelhafte
Gehirndurchblutung (Ischdmie) oder eine Blutung (Hamor-
rhagie) bedingt. Hirnschldge konnen todlich sein oder zu
Behinderungen und Demenz fiihren.

Quelle: Obsan, Gesundheitsindikatoren; Schweizerische Herzstiftung

Hohe Prévalenz fiir akuten Myokardinfarkt und fiir
Herzinsuffizienz im Kanton Uri

Abbildung 2.15 zeigt die Entwicklung 2001 bis 2012 der
Pravalenz fur die Herz-Kreislauf-Erkrankungen akuter
Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz und Hirnschlag fir den
Kanton Uri und die Gesamtschweiz. Die ausgewiesene
Pravalenz umfasst die Anzahl Hospitalisierungen ab-
ziglich Todesfélle im Krankenhaus, zuztiglich Total der
Sterbefalle durch diese Erkrankungen. Die Daten sind
zwecks Vergleichbarkeit mittels Europdischer Standard-
bevdlkerung 2010 altersstandardisiert und werden pro
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Altersstandardisierte Pravalenz ausgewdhlter Diagnosen,

Kanton Uri und Schweiz, Fiinfjahresdurchschnitte 2001-2012
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Abb. 2.15
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100'000 Einwohnerinnen und Einwohner ausgewiesen.
Es muss berticksichtigt werden, dass die Pravalenz fiir die
ausgewiesenen Diagnosen aufgrund der geringen Fall-
zahlen im Kanton Uri vorsichtig interpretiert werden
mdissen.

Die Pravalenz fur akuten Myokardinfarkt liegt im
Kanton Uri fUr die gesamte Zeitspanne deutlich Gber
dem Schweizer Durchschnitt und hat seit 2001 leicht zu-
genommen. Fir die Flnfjahresperiode 2008 bis 2012
weist der Kanton Uri mit 216 Fallen pro 100’000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner hinter dem Kanton Jura die
zweithOchste Pravalenz fur akuten Myokardinfarkt auf
(Schweiz: 174 Félle). Urner Ménner sind im Vergleich zu
Urner Frauen deutlich hdufiger vom akuten Myokard-
infarkt betroffen. Auch fur die Herzinsuffizienz liegen die
Urner Werte ab der Periode 2004 bis 2008 iber dem
Schweizer Durchschnitt und sind leicht angestiegen. Der
Kanton Uri nimmt in der aktuellsten Zeitspanne 2008 bis
2012 mit 149 Féllen pro 100’000 Einwohnerinnen und
Einwohner den flinfthdchsten Rang der Schweizer
Kantone ein (Schweiz: 123 Falle). Schliesslich féllt die
Pravalenz fiir Hirnschlag im Kanton Uri dhnlich wie im
Schweizer Mittel aus: Gut 170 Félle pro 100'000 Ein-

14 Fur vorliegende Indikatoren wurde neu die Europdische Standardpopu-
lation 2010 (Eurostat, 2013) als Standardbevoélkerung verwendet. Die
hier angewandte Standardbevolkerung unterscheidet sich von derjenigen
aus dem kantonalen Gesundheitsreport fir Uri (Obsan, 2014): Wéhrend
die Standardbevoélkerung aus dem kantonalen Report auf der effektiven
demografischen Struktur Europas von 2010 beruht (Eurostat, 2011), be-
ricksichtigt die «Revision der européischen Standardpopulation 2010»
die kiinftige Entwicklung der europdischen Population (Eurostat, 2013).
Diese neue Vorgehensweise erméglicht es, dass die demografische Struk-
tur tber einen langeren zukiinftigen Zeitraum abgebildet werden kann
und vergleichbar bleibt. Die Vergleichbarkeit innerhalb des vorliegenden
Berichts ist gewéhrleistet und kohérent, hingegen kénnen die standardi-
sierten Raten wegen dieser methodischen Anpassung nicht mit dem
kantonalen Report verglichen werden.
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wohnerinnen und Einwohner sind im Kanton und in der
Schweiz fur die Periode 2008 bis 2012 zu beobachten.
Seit 2001 ist diese Pravalenz in beiden Regionen leicht
riicklaufig.

Hohere Krebsinzidenz bei Médnnern

«Krebs» ist ein genereller Begriff fur eine grosse Gruppe
von Krankheiten, bei denen sich Zellen unkontrolliert
vermehren und in benachbarte Kérperteile und andere
Organe eindringen. Dadurch wird die Funktion der be-
troffenen Organe beeintrdchtigt. Dieser Prozess ist der
Hauptgrund fur die Mortalitat durch Krebs (WHO,
2014a). Gemdss dem Zentralschweizer Krebsregister er-
krankten im Jahr 2011 85 Urnerinnen und 104 Urner
neu an Krebs (LUSTAT, 2013). Da fuir den Kanton Uri die
Krebserkrankungen erst seit 2011 im Zentralschweizer
Krebsregister erfasst werden, wird im Folgenden die
zeitliche Entwicklung auf Schweizer Ebene diskutiert. Die
altersstandardisierte Inzidenz (Rate der Neuerkran-
kungen) befindet sich in der Schweiz im Bereich der
umliegenden europdischen Lander (WHO, 2012).

Die altersstandardisierte Inzidenz aller Krebsarten ist
seit 1986 stetig angestiegen und nur von 2006 bis 2010
insbesondere bei den Mannern gesunken. Schweizer
Maéanner haben dabei im Durchschnitt eine signifikant
hohere altersstandardisierte Erkrankungsrate als
Schweizer Frauen (Abb.2.16).
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Altersstandardisierte Inzidenz aller Krebsarten, nach Geschlecht,

Schweiz, Fiinfjahresdurchschnitte 1986-2010

Abb. 2.16

500

400

300

200

100

Félle pro 100'000 Einwohner/innen

1986-1990 1991-1995 1996-2000

I Frauen

Ménner

434 441 449 = 437
57 303 318 322 318

2001-2005 2006-2010

Quelle: NICER 1986-2010

2.4.4 Multimorbiditat

Die Zunahme von chronischen Erkrankungen ist eine
weltweite Herausforderung (WHO, 2011c). Heute sind
die meisten Versorgungssysteme westlicher Lander im-
mer noch priméar darauf ausgerichtet, medizinische
Leistungen fiir einzelne Erkrankungen und Unfélle be-
reitzustellen. 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 &lteren Bevolkerungsgruppen (Marengoni

et al., 2011).

Es gibt beztiglich chronischer Erkrankungen zwei
unterschiedliche Betrachtungsweisen: Als «Komorbidi-
taten» werden mehrere gleichzeitig auftretende Krank-
heiten bezeichnet, bei denen aber nur deren Auswir-
kungen auf den Verlauf der Haupterkrankung betrachtet
wird. Unter dem Begriff «Multimorbiditat» versteht man
dagegen mehrere gleichzeitig auftretende Krankheiten,
die als gleichwertig nebeneinander betrachtet werden
(Marengoni et al., 2011; Bopp & Holzer, 2012). Diese
zweite Betrachtungsweise ist darauf ausgerichtet, mog-
liche Synergien in der Behandlung von multimorbid Er-
krankten besser zu nutzen. Oft werden Therapien (zu)
wenig koordiniert und integriert durchgefthrt. Dies kann
fur Patientinnen und Patienten belastend oder gar ge-
fahrlich sein (Wolff et al., 2002; Starfield et al., 2005;
Moreau-Gruet, 2013b).
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Weniger chronisch Kranke in Uri als in der Schweiz
insgesamt

Abbildung 2.17 zeigt fir den Kanton Uri die Pravalenz
von einzeln vorliegenden chronischen Erkrankungen?®
sowie den Anteil der Personen, die an zwei und mehr
Krankheiten leiden (Multimorbiditat). Im Kanton Uri ge-
ben im Jahr 2012 22,1% der Bevolkerung eine chroni-
sche Krankheit an (Schweiz: 27,4%), und 8,0% der
Urner Bevolkerung (Schweiz: 13,0%) sind von mindes-
tens zwei Krankheiten betroffen. Urnerinnen (28,4%)
berichten signifikant haufiger als Urner Manner (15,5%)
von einer chronischen Krankheit. Auch beztiglich Multi-
morbiditat sind bei Frauen im Kanton (11,3%) hohere
Anteile zu verzeichnen als bei Mdnnern (4,5%; Unter-
schied nicht signifikant).

Multimorbiditat ist auch stark altersabhangig. Die 50
bis 64-jahrigen Urnerinnen und Urner (16,9%) haben
signifikant haufiger zwei oder mehr Krankheiten als die
15- bis 34-Jahrigen (2,5%) und die 35- bis 49-Jdhrigen
(5,0%). Bei den Uber 65-Jahrigen nimmt der Anteil der
Multimorbiditat wieder leicht ab (13,0%), dafir berich-
ten 34,9% in dieser altesten Bevolkerungsgruppe von
einer chronischen Erkrankung. Der Zusammenhang von
Alter und Multimorbiditat 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 Hélfte aller multimorbiden Personen
junger als 65 Jahre waren. Flur den Kanton Uri gilt dies in
besonderem Masse, denn hier betrdgt der Anteil der

15 Migrane, Asthma, Diabetes, Arthrose, Magen- oder Zwolffingerdarm-
geschwiir, Osteoporose, chronische Bronchitis/Emphysem, hoher Blut-
druck, Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenkrankheit, Krebs.
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unter 65-Jahrigen am Total aller multimorbid Erkrankten Ménner verunfallen deutlich hdufiger als Frauen
71,7%, was auffallend hoch ist (Schweiz: 53,3%; Daten
nicht dargestellt). Fir die Gesundheitspolitik ist somit
zentral, dass Multimorbiditdt nicht nur bei der Versor-
gung betagter Personen zu berticksichtigen ist, sondern
bereits in der jingeren Bevélkerung ein wesentliches Ge-
wicht hat und entsprechend beachtet werden muss.

Gemass Literatur nimmt die Pravalenz von Multi-
morbiditdt mit steigendem sozio6konomischem Status
ab (Barnett et al., 2012). Verwendet man das Bildungs-
niveau als Hinweis fir den soziookonomischen Status, so
ldsst sich dieser Zusammenhang in der Tendenz im
Kanton Uri und in signifikanter Weise fur die Schweiz
nachweisen (Daten nicht dargestellt).

Ein Funftel der Urner Bevolkerung (19,7%) hat im Jahr
vor der Befragung 2012 einen Unfall erlitten, der ent-
weder drztlich oder selbst behandelt wurde. 2007 gaben
14,9% der Urnerinnen und Urner einen Unfall an
(Unterschied nicht signifikant, Anhang A-2.7). Abbil-
dung 2.18 gibt die Angaben der befragten Personen zu
erlittenen Unféllen im Jahr vor der Befragung 2012 nach
Geschlecht und Alter wieder. Demnach verunfallten
13,3% der Urnerinnen und 26,2% der Urner. Die
Schweizer Anteile sind mit 15,1% bzw. 22,7% &ahnlich
hoch. Méanner erleiden somit deutlich hdufiger Unfélle
als Frauen.

Der Anteil der Urner Frauen, die einen Unfall erleiden,
geht von 20,9% bei den 15- bis 34-Jdhrigen auf 4,6%

2.4.5 Unfille und Stiirze <
! arz bei den 65-Jahrigen und Alteren signifikant zurtick. Fr

Fir das Jahr 2013 haben die Unfallversicherer in der die Schweizer Frauen ist zwar auch ein Riickgang der
Schweiz 516'725 Nichtberufsunfalle, 268'922 Berufs- Unfallrate fur die Altersgruppe der 35- bis 49-Jahrigen
unfalle und 14'775 Unfélle von Stellensuchenden erfasst zu beobachten (12,9%), ab 50 Jahren nimmt sie aller-
(SUVA, 2014). Die Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung dings wieder zu (15,7%) und betragt bei den 65-Jéhri-
bfu geht in ihren Schdtzungen von insgesamt gen und Alteren 14,0%. Urner Frauen weisen im Alter
1'066'310 Nichtberufsunfallen im Jahr 2011 aus, wobei ab 50 Jahren somit signifikant niedrigere Unfallraten aus
die Mehrzahl der Unfille (96,2%) Leicht- oder Mittel- als Schweizer Frauen.

schwerverletzte zur Folge hatte. Vorliegender Abschnitt Bei den Urner Mannern zeigt sich ein anderes Muster:
beschreibt auf der Grundlage der SGB 2012 das Unfall- Wiéhrend der Anteil Manner mit einem Unfall im Alter
geschehen im Kanton Uri und in der Schweiz und geht zwischen 15 und 64 Jahren zwischen 25,7% und 31,3%
anschliessend speziell auf die Stilirze von dlteren Per- betrdgt (Unterschiede nicht signifikant), haben 65-J&h-
sonen ein. rige und Altere mit einem Anteil von 13,1% signifikant

weniger Unfélle. Die Anteile der Schweizer Ménner ge-
hen mit jeder Altersgruppe von 33,2% bei den 15- bis

Chronische Krankheit und Multimorbiditat, nach Geschlecht,
Alter und Bildung, Kanton Uri, 2012 Abb. 2.17
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34-Jahrigen auf 13,4% bei den 65-Jahrigen und Alteren
signifikant zurtick. Die Uberdurchschnittlich hohe Anzahl
an Unféllen bei den jungen Ménnern wird in der Litera-
tur mit einer hoheren Bereitschaft fir risikoreiches Ver-
halten erklart (Grazier & Sloane, 2008). Urner Mdnner
weisen 2012 gegenlber Schweizer Mdnnern tberdurch-
schnittliche Unfallraten bei den 50- bis 64-Jahrigen aus.
Bei der Arbeit weisen Manner generell erh6hte Unfall-
raten aus, da diese eher risikoreiche Arbeiten wihlen
oder daftr ausgewahlt werden (Grazier & Sloane, 2008;
Abb.2.19). Hingegen unterscheiden sich die Unfallraten
im Verkehr und im Haus oder Garten kaum zwischen
den Geschlechtern. Einen Geschlechterunterschied — im
Kanton Uri ist der Unterschied aufgrund tiefer Fallzahlen

knapp nicht signifikant — gibt es bei Sport- und Spiel-
unféllen. Gemass Beratungsstelle fir Unfallverhiitung
(bfu) geschehen die hdufigsten Sportverletzungen in der
Schweiz beim Wintersport (22%) und beim Fussballspiel
(20%) (Niemann & Achermann Stlirmer, 2014). Zwei
Drittel aller Sportverletzten sind Ménner. Insbesondere
hoch ist der Manneranteil bei Verletzungen im Fussball
und beim Mountainbike-Fahren (je 84%), Frauen ver-
letzen sich daftir mehr beim Reiten und Bergwandern

(je 74%). Zwischen der Urner Bevolkerung und der ge-
samten Bevolkerung der Schweiz sowie den Befragungen
2007 und 2012 gibt es bezliglich geschlechterspezi-
fischer Unfallarten keine signifikanten Unterschiede.

Unfille, nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri und Schweiz, 2012

(in den zwOlf Monaten vor der Befragung)

Abb. 2.18

40%

R
CH

30%

20%

10%

0%

15-34 35-49 50-64 65+ Total 15-34

Frauen

35-49

n=438 (UR), n=18'052 (CH)

50-64 65+ Total

Ménner

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

© Obsan 2015

Unfille, nach Geschlecht und Unfallart, Kanton Uri und Schweiz, 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung) Abb. 2.19
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Jahrlich stiirzt jede vierte 65-jdhrige und é&ltere Person
mindestens einmal

Stiirze, Sturzgefahr und Sturzangst sind im Leben von
dlteren Menschen ein haufiges Thema. Stiirze kdnnen zu
erheblichen Einschrankungen in der Lebensfiihrung oder
sogar zu Pflegeheimeintritten fiihren. In Deutschland
|6sen Stirze 10% aller Transporte in die Notfallstationen
aus (Becker & Rapp, 2011). Laut SUVA handelte es sich
bei jedem dritten Unfall zwischen 2008 und 2012 um
einen Sturz. Hierbei sind Stolper- und Sturzunfalle ge-
meint, ohne Stiirze aus der Héhe oder beim Sport. Jahr-
lich geschehen in der Schweiz rund 170'000 Stolper-
und Sturzunfalle. Damit sind solche Stlirze die hdufigste
Unfallursache in der Schweiz.'® Das Risiko zu stiirzen ist
bei bereits frither erlittenen Stiirzen, Gehproblemen, Pro-
blemen mit Gehbhilfen, Schwindelanfillen, Parkinson-
erkrankungen und Nebenwirkungen antiepileptischer
Medikamente besonders erhoht (Deandrea et al., 2010).
Auch Gleichgewichtsprobleme sowie die Abnahme von
Reflexen und Muskelkraft konnen zu vermehrten
Stiirzen fuhren (Ambrose et al., 2013).

Gemdss SGB 2012 gibt es hinsichtlich Stirze keine
signifikanten Unterschiede zwischen dem Kanton Uri
und der gesamten Schweiz (Abb.2.20): Rund ein Viertel

65-jahrige und altere Personen mit mindestens einem Sturz,

GESUNDHEITSZUSTAND

der 65-Jdhrigen und Alteren gibt im Jahr 2012 min-
destens einen Sturz an. Im Jahr 2007 lagen diese Anteile
mit 21,6% fir die Urner Bevolkerung und mit 24,8%
bei den Schweizerinnen und Schweizer dhnlich hoch
(Anhang A-2.7). Im Kanton Uri stiirzen Frauen tenden-
ziell (in der Schweiz signifikant) haufiger (Uri: 26,9%;
Schweiz: 28,0%) als Manner (Uri: 19,3%; Schweiz:
21,5%). Wahrend in der Schweiz die 80-Jahrigen und
Alteren signifikant hdufiger stiirzen als die 64- bis
79-Jahrigen, verhalt es sich im Kanton Uri gerade um-
gekehrt: 65- bis 79-Jahrige weisen eine Sturzrate von
25,9%, 80-Jihrige und Altere von 15,8% auf (Unter-
schied nicht signifikant). Damit fallen die Anteile der
80-Jihrigen und Alteren beziiglich Stiirze im Kanton Uri
(15,8%) nur halb so hoch aus wie in der Schweiz
(30,3%), der Unterschied ist aufgrund der kleinen Stich-
proben statistisch jedoch nicht signifikant. Wéhrend der
Anteil Stlirze bei Personen ohne nachobligatorische Aus-
bildung im Kanton Uri etwas tiefer ausfallt (16,4%) als
bei Personen mit einem Abschluss auf Sekundarstufe I
(28,9%) oder Tertidrstufe (24,9%; Unterschiede nicht
signifikant), scheint das Bildungsniveau auf dem Niveau
Gesamtschweiz keinen Einfluss auf das Sturzrisiko zu
haben.

nach Geschlecht, Alter und Bildung, Kanton Uri und Schweiz, 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung)

Abb. 2.20
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6 www.suva.ch — Pravention — Arbeit — Gefahren — Stolper-, Sturz- und

Absturzgefahren — Stolpern, Stiirzen, Ausrutschen — Unfallstatistik Stolper-
und Sturzunfalle (Zugriff am 11.03.2015).
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65-jahrige und éltere Personen mit mindestens einem Sturz,
nach Gesundheitsindikatoren, Kanton Uri und Schweiz, 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung)

Abb. 2.21
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In Abbildung 2.21 werden Stiirze in Zusammenhang
mit der selbst wahrgenommenen Gesundheit, mit lang
andauernden Gesundheitsproblemen und mit Einschran-
kungen bei Alltagsaktivitidten betrachtet, da Stlirze von
diesen Gesundheitsindikatoren abhangen kénnen. Es
l4sst sich fur die Schweiz erkennen, dass Personen mit
einer (sehr) guten selbst wahrgenommenen Gesundheit,
ohne lang andauerndes Gesundheitsproblem oder ohne
Einschrankungen bei gewdhnlichen Alltagsaktivitaten
signifikant seltener stiirzen als Personen mit entspre-
chenden Problemen. Im Kanton Uri ist ein solcher Zu-
sammenhang statistisch nicht nachweisbar.

GESUNDHEIT IM KANTON URI - 2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT

© Obsan 2015

Psychische Gesundheit ist eine entscheidende Dimension
menschlichen Wohlbefindens. Die WHO schétzt, dass in
der Schweiz 27% der erwachsenen Bevolkerung an psy-
chischen Problemen wie Substanzmissbrauch, Psycho-
sen, Depressionen, Angstzustdnden und Essstérungen
leiden."” Die Kosten psychischer Erkrankungen werden
auf rund 4% des Bruttoinlandproduktes eines Landes
geschatzt (OECD, 2014). Im vorliegenden Unterkapitel
werden verschiedene Aspekte von psychischer Gesund-
heit thematisiert. Zum einen wird das Ausmass an Ener-
gie und Vitalitat in der Urner Bevélkerung als positives
Merkmal psychischer Gesundheit analysiert (vgl. 2.5.1).
Danach werden als Indikatoren fir allféllig bestehende
psychische Probleme das Ausmass an allgemeinen psy-
chischen Belastungen (vgl. 2.5.2) und die Haufigkeit von
Symptomen depressiver Erkrankungen (vgl. 2.5.3) be-
trachtet.

2.5.1 Energie und Vitalitat

Im Jahr 2012 wurde in der SGB zum ersten Mal eine

Frage zum Energie- und Vitalitdtsniveau einer Person ge-
stellt. Dieser Indikator betont die positive Dimension der
psychischen Gesundheit. Urnerinnen und Urner (71,3%)
berichten signifikant hdufiger Gber ein hohes Energie- und

17 www.euro.who.int — Health topics — Noncommunicable diseases —
Mental health — Data and statistics (Zugriff am 11.03.2015).
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Hohes Energie- und Vitalitdtsniveau, Schweiz und Kantone, 2012
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Abb. 2.22
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Energie und Vitalitiat, nach Gesundheitsindikatoren, Kanton Uri, 2012
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Vitalitatsniveau als der Schweizer Durchschnitt
(59,5%) (Abb.2.22). Der Kanton Uri hat bei diesem Indi-
kator sogar den hochsten Anteil aller Schweizer Kantone.
Auffallend sind dabei die deutlich tieferen Werte in der
Westschweiz und im Kanton Tessin.

Energie und Vitalitdt hdngen stark mit dem Gesund-
heitszustand, den Einschrdnkungen bei Alltagsaktivi-
tdten und der Kontrolliiberzeugung zusammen

Verschiedene Faktoren kénnen das Energie- und Vitali-
tatsniveau einer Person beeinflussen. Die Abbildun-
gen 2.23 und 2.24 untersuchen den Zusammenhang
zwischen Energie und Vitalitat sowie verschiedenen Ge-
sundheitsindikatoren. Drei Viertel der Urnerinnen und
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Urner, die ihre Gesundheit als (sehr) gut einschatzen und
sich bei Alltagsaktivitdten nicht eingeschréankt fuhlen,
verfiigen Uber ein hohes Energie- und Vitalitatsniveau
(Abb.2.23). Ist die Gesundheit mittelmdssig bis (sehr)
schlecht, so ist auch die Energie und Vitalitdt deutlich
reduziert (38,5%). Dasselbe gilt, wenn Einschrankungen
bei Alltagsaktivitdten vorhanden sind (52,1%). Bei hoher
Kontrolliberzeugung (vgl. 2.6.1) betrdgt der Anteil der
Urner Befragten mit hohem Energie- und Vitalitdtsniveau
ebenfalls hohe 84,2%. Ist die Kontrolliberzeugung aller-
dings gering, betrdgt der Anteil an hoher Energie und
Vitalitat nur noch 40,3%. Dieselben Tendenzen sind
auch fur die Schweiz insgesamt festzustellen (Daten
nicht dargestellt).
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Energie und Vitalitat, nach Geschlecht und sozialer Unterstiitzung, Kanton Uri und Schweiz, 2012 Abb. 2.24
UR CH
100% 100%
80% | —— 41,0 == == — 80% - == 395 | | —
0o 52,8 52,3
67,1 701 70 (68,3) ' s 63,7
60% +— | | EE Bl — 60% == == | | —
(11,2) 18,0
40% 40%
20% 20%

0%

0%

stark mittel  gering stark mittel  gering stark mittel  gering stark mittel  gering
Soziale Unterstiitzung Soziale Unterstiitzung
Frauen Maénner Frauen Ménner
hoch mittel [ tief
n=487 (UR), n=19'764 (CH)
Zahlen in Klammern haben eingeschrankte Aussagekraft (n=10-29)
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © Obsan 2015
Mittlere bis hohe psychische Belastung, Schweiz und Kantone, 2012 Abb. 2.25

30%

Fi

[
1Ty

15%

T - - 7T
N oy
88 55 2 ~ o l l l J
3 #= & § B B N B = E B B B E B B R
- = 'i ) o < =] v} It} -
= S o @ &
yyl ® H E & § B = S 5 - §E 5 5 E = =
0%
T NE VD FR GE JU VS BS CH ZH BL TG BE SZ ZG GR AG LU AR UR

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Urner Frauen, die von ihrem Umfeld eine mittlere
(70,1%) oder starke (67,1%) soziale Unterstiitzung er-
warten kénnen, berichten signifikant hdufiger tiber ein
hohes Energie- und Vitalitatsniveau als diejenigen mit
lediglich geringer Unterstiitzung (41,0%) (Abb.2.24).
Dieselben signifikanten Unterschiede sind ebenfalls fir
die Schweizer Frauen und fir die Schweizer Ménner zu
beobachten, wiahrend bei den Urner Mdnnern ein sol-
cher Zusammenhang nur als Tendenz erkennbar ist.
Das Zusammenspiel von einem hdheren Energie- und
Vitalitatsniveau bei starkerer sozialer Unterstlitzung ist
ebenfalls aus der Literatur bekannt (Lehtinen et al.,
2005).
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2.5.2 Psychische Belastung

In der SGB wird die psychische Belastung der Bevoélke-
rung mittels Fragen nach der Haufigkeit von Symptomen
wie Nervositdt, Niedergeschlagenheit, Ausgeglichenheit
oder Deprimiertheit geschatzt. Die Kategorisierung in
keine/geringe, mittlere und hohe psychische Belastung
entspricht allerdings keiner klinischen Diagnosestellung
(Veit & Ware, 1983; Schuler & Burla, 2012). Bei einer
mittleren bis hohen psychischen Belastung ist das Vor-
liegen einer psychischen Erkrankung aus klinischer Sicht
jedoch wahrscheinlich (Schuler & Burla, 2012).
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Urnerinnen und Urner sind selten psychisch belastet

Im Jahr 2012 fuhlen sich im Kanton Uri 11,7% aller Be-
fragten mittel bis stark psychisch belastet, dies ist &hnlich
hoch wie im Jahr 2007 (10,5%; Anhang A-2.9). Damit
ist die Urner Bevolkerung signifikant seltener von psy-
chischen Belastungen betroffen als die Schweizer
Bevolkerung insgesamt (18,0% im Jahr 2012 und 17,0%
im Jahr 2007). Im schweizweiten Vergleich hat Uri 2012
sogar die geringste kantonale Rate (Abb. 2.25). Insbeson-
dere die Westschweizer Kantone und das Tessin geben
haufiger eine mittlere bis hohe psychische Belastung an.
Das Geschlecht, das Bildungsniveau und die Natio-
nalitdt stehen im Kanton Uri — primar wegen der relativ
kleinen Fallzahlen — in keinem signifikanten Zusammen-

GESUNDHEITSZUSTAND

hang mit der psychischen Belastung (Abb.2.26). In der
Tendenz zeigen sich allerdings dieselben Ergebnisse wie
fur die Schweiz: Schweizer Frauen sind signifikant hdufi-
ger von mittleren und starken psychischen Belastungen
betroffen als Schweizer Manner. Und mit hoherer Bil-
dung nimmt die psychische Belastung ab: 25,1% der
Personen in der Schweiz ohne nachobligatorische Ausbil-
dung sind von mittlerer bis starker psychischer Belastung
betroffen, bei Personen mit einer Ausbildung auf Tertiar-
stufe sind es nur 13,6%. Schliesslich sind Personen mit
Ausldnderstatus (23,6%) deutlich haufiger von psychi-
scher Belastung betroffen als Schweizerinnen und
Schweizer (16,5%).

Mittlere bis hohe psychische Belastung, nach Geschlecht, Bildung und

Nationalitat, Kanton Uri und Schweiz, 2012 Abb. 2.26
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Mittlere und hohe psychische Belastung, nach Gesundheitsindikatoren

und Gesundheitsressourcen, Kanton Uri, 2012 Abb. 2.27
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Beeintrdchtigungen der kérperlichen Gesundheit gehen
mit psychischer Belastung einher

Psychische Belastungen stehen mit dem korperlichen
Gesundheitszustand wie auch mit den zur Verfligung
stehenden Gesundheitsressourcen im Zusammenhang.
In Abbildung 2.27 werden die Wechselwirkungen von
psychischen Belastungen mit kérperlichen Beschwerden
(Riickenschmerzen, Schwache/Miidigkeit, Schlafstérun-
gen etc.; vgl. 2.4.1) sowie mit den Einschrdnkungen bei
Alltagsaktivitdten (vgl. 2.3.2) untersucht. Zudem wird
der Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und
ausgewdhlten Gesundheitsressourcen wie der Kontroll-
Uberzeugung (vgl. 2.6.1) und der sozialen Unterstiitzung
(vgl. 2.6.2) analysiert.

Bei starken koérperlichen Beschwerden ist der Anteil an
Personen mit mittlerer (23,1%) wie auch mit hoher
psychischer Belastung (9,5%) im Kanton Uri deutlich
erhoht. Urnerinnen und Urner mit bestehenden Ein-
schrankungen bei Alltagsaktivititen nennen ebenfalls
haufiger psychische Belastungen im Vergleich zu Per-
sonen ohne Einschrankungen. Auch die Gesundheits-
ressourcen stehen in einem klaren Zusammenhang mit
der psychischen Belastung: Mit zunehmendem Gefiihl
der Kontrolle Uber Ereignisse, die das eigene Leben
betreffen, und mit guter sozialer Unterstiitzung treten
psychische Belastungen deutlich seltener auf.

2.5.3 Symptome depressiver Erkrankungen

Depressionen sind relativ hdufige psychische Erkran-
kungen, die zu erheblichen Behinderungen im Alltag, in
Beziehungen und im Beruf fiihren kénnen. In Europa
leidet eine von 15 Personen an Depressionen.® Im Ver-
lauf des Lebens ist sogar eine von fiinf Personen betrof-
fen (Baer et al., 2013). Depressionen zeigen hadufig einen
chronischen Verlauf (Hardeveld et al., 2010) und treten
oft zusammen mit anderen psychischen sowie kdrper-
lichen Krankheiten auf. Depressive Erkrankungen werden
zudem allgemein mit verkirzter Lebensdauer in Zusam-
menhang gebracht (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 Ques-
tionnaire» (Kroenke & Spitzer, 2002; Kroenke et al.,
2001) wird gezielt nach Symptomen depressiver Erkran-
kungen gefragt. Auf diese Weise kdnnen Aussagen tiber

8 www.euro.who.int — Health topics — Noncommunicable diseases —
Mental health — Data and statistics (Zugriff am 11.03.2015).
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depressive Stimmung oder Depressivitdt in der Bevol-
kerung gemacht werden, es handelt sich jedoch nicht
um eine klinisch gestellte Depressions-Diagnose. Wie
Studien zeigen, wirken sich aber bereits leichte Depres-
sionen und auch Depressivitat unterhalb der Krankheits-
schwelle behindernd aus.

Gut jede vierte Person im Kanton Uri mit
Depressionssymptomen

Im Jahr 2012 geben im Kanton Uri 24,5% (Schweiz:
22,2%) aller befragten Personen «leichte» und 1,6%
(Schweiz: 6,5%) «mittlere bis schwere» Symptome de-
pressiver Erkrankungen an (Abb.2.28). Bei den leichten
depressiven Symptomen ist in der gesamten Schweiz

ein signifikanter Geschlechterunterschied feststellbar:
Frauen berichten hdufiger tiber Depressionssymptome als
Maénner. Auch Urnerinnen sind haufiger von leichten und
mittleren bis schweren depressiven Symptomen betroffen
als Urner, die Unterschiede sind jedoch statistisch nicht si-
gnifikant. Klinisch manifeste Depressionen zeigen in der
Literatur das gleiche Muster (Regan et al., 2013). Gemass
Untersuchungen der WHO sind Depressionen bei Frauen
gar doppelt so haufig wie bei Mannern (WHO, 2014b).

Der Anteil der 15- bis 34-jahrigen Urnerinnen und Ur-
ner mit leichten und mittleren bis schweren Depressions-
symptomen liegt bei 25,4%, bei den 35- bis 49-Jahrigen
bei 32,4% und bei den 50- bis 64-Jdhrigen bei 26,2%.
Bei den 65-Jhrigen und Alteren sinkt dieser Anteil auf
14,3%. In dieser Altersgruppe werden im Kanton Uri zu-
dem nur noch leichte, aber keine mittleren bis schweren
Depressionssymptome mehr angegeben. In der Schweiz
werden die Anteile der Bevolkerung mit leichten oder
mit mittleren bis schweren depressiven Symptomen mit
dem Alter signifikant kleiner. Dieses Resultat wird auch in
der Literatur bestétigt (Regan et al., 2013).

In der Schweiz ist der Anteil Personen mit leichten
Depressionssymptomen bei Personen ohne nachobligatori-
sche Ausbildung (25,7%) signifikant hoher als bei tertidrer
Bildung (20,2%) (Abb. 2.29). Die mittleren bis schweren
Symptome depressiver Erkrankungen sind mit jeder zusatz-
lichen Bildungsstufe weniger haufig. Auch im Kanton Uri
ist dieses Muster zu beobachten, allerdings sind die Unter-
schiede nicht signifikant. In der Literatur zeigt sich, dass
Personen mit tiefer Schul- und Berufsausbildung gefahrde-
ter sind, an klinisch manifesten Depressionen zu erkranken
als Personen mit hoherer Ausbildung (Regan et al., 2013).
Als weitere Risikofaktoren fiir Depressionen werden in der
Literatur auch Arbeitslosigkeit, finanzielle Verschuldung
und soziale Deprivation genannt (WHO, 2014b).
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Leichte und mittlere bis schwere Depressionssymptome, nach Geschlecht und Alter,

Kanton Uri und Schweiz, 2012 Abb. 2.28
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Leichte und mittlere bis schwere Depressionssymptome,
nach Bildung, Kanton Uri und Schweiz, 2012 Abb. 2.29
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Zusammenhang zwischen Depressionssymptomen und
sozialer Unterstlitzung

Depressivitat hdngt in der Regel eng mit dem korper-
lichen Gesundheitszustand und entsprechender
Autonomie im Alltag zusammen. Daher wird im Fol-
genden der Zusammenhang zwischen den Symptomen
depressiver Erkrankungen und den kérperlichen
Beschwerden (vgl. 2.4.1) einerseits sowie den Ein-
schrankungen bei Alltagsaktivitaten (vgl. 2.3.2)
andererseits untersucht.
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Fur die Urner Bevolkerung ergibt sich folgendes Bild
(Abb.2.30): Der Anteil der Bevolkerung mit sowohl
leichten als auch mittleren bis schweren Depressions-
symptomen ist bei starken koérperlichen Beschwerden
signifikant hoher. Dieselben Tendenzen sind festzustellen,
wenn Einschrankungen bei Alltagsaktivititen bestehen;
diese Unterschiede sind im Kanton jedoch statistisch nicht
signifikant. Der Zusammenhang zwischen kdrperlichen
Einschrdnkungen und psychischen Beschwerden ist in der
Literatur — insbesondere auch fir &ltere Personen - hin-
reichend belegt (Berkman et al., 1986).
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Leichte und mittlere bis schwere Depressionssymptome,
nach Gesundheitsindikatoren, Kanton Uri, 2012
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Symptome depressiver Erkrankungen kénnen auch
mit dem Ausmass vorhandener Gesundheitsressourcen
zusammenhangen. Allgemein wird von einer mildernden
oder verhindernden Wirkung vorhandener Gesundheits-
ressourcen auf depressive Symptome ausgegangen. Fir
die hier gezeigte Gesundheitsressource «soziale Unter-
stitzung» (vgl. 2.6.2) ist im Kanton Uri ein Zusammen-
hang bei den leichten Depressionssymptomen ersichtlich:
Mehr als die Halfte (58,6%) aller Urner Personen mit ge-
ringer sozialer Unterstlitzung leiden an leichten Depressi-
onssymptomen. Bei Personen mit starker sozialer Unter-
sttzung ist nur jede flinfte Person von diesen
Symptomen betroffen. In der Schweiz insgesamt neh-
men neben den leichten auch die mittleren bis schweren
Depressionssymptome mit zunehmender sozialer Unter-
stitzung signifikant ab (Daten nicht dargestellt). Dies ist
ein Resultat, das auch in der Literatur nachgewiesen wird
(Takizawa et al., 2006).
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Beim ganzheitlichen Ansatz von Gesundheit wird der
Gesundheitszustand einerseits von Belastungen gepragt,
die auf eine Person wirken. Diese Belastungen kénnen
physischer, psychischer oder sozialer Art sein. Anderer-
seits beeinflussen die Ressourcen, die eine Person zur
Verfligung hat, ihren Gesundheitszustand (Hurrelmann,
2002). Diese Ressourcen konnen die Auswirkungen von
Belastungen auf die Gesundheit mildern oder verhin-
dern. Sie kdnnen aber auch einen direkten Effekt auf die
Gesundheit haben, wenn die Person dadurch bestimm-
ten Belastungen gar nicht erst ausgesetzt wird. Gesund-
heitsressourcen kénnen dabei Merkmale der Person
selber sein oder als Merkmale der Umwelt dieser Person
vorkommen (Schuler & Burla, 2012).

2.6.1 Kontrolliiberzeugung

Die Uberzeugung, einen Einfluss auf das eigene Leben
zu haben, ist eine wichtige Ressource flr die eigene
Gesundheit und wird «Kontrolliiberzeugung» genannt
(Mackenbach et al., 2002). Je hoher diese Kontrolliiber-
zeugung ist, desto ausgepragter ist das Gefiihl, Lauf und
Umstande des Lebens durch eigenes Handeln steuern
und gestalten zu kénnen. Eine geringe Kontrolliberzeu-
gung hingegen ist mit der Empfindung verbunden, dass
primdr dussere Faktoren wie Zufall, Schicksal oder
gesellschaftliche Anspriiche die eigene Existenz pragen
(Rotter, 1990).
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45,7% der Bevélkerung des Kantons Uri verfligen
2012 uber eine hohe, 37,1% uber eine mittlere und
17,2% Uber eine geringe Kontrolliiberzeugung
(Abb.2.31). Ahnliche Anteile konnten im Jahr 2007
beobachtet werden. Im Vergleich der Geschlechter und
der Altersklassen sind bezlglich Kontrolliberzeugung
im Kanton Uri keine signifikanten Unterschiede festzu-
stellen. Personen ohne nachobligatorische Ausbildung
(28,0%) weisen aber signifikant seltener eine hohe
Kontrolliberzeugung aus als Urnerinnen und Urner
mit einem Abschluss auf Sekundarstufe 1l (51,9%).
Auch in der Schweiz ist dieser Unterschied zwischen der

Kontrolliiberzeugung, nach Geschlecht, Alter und Bildung,

GESUNDHEITSZUSTAND

obligatorischen Ausbildung und den anderen Bildungs-
stufen signifikant, zusétzlich berichten auch Ménner
und 65-Jihrige und Altere hiufiger tiber eine hohe
Kontrolliberzeugung im Vergleich zu Frauen und zu
Jungeren (Daten nicht dargestellt).

2.6.2 Soziale Unterstitzung

Die soziale Unterstlitzung, mit der eine Person aus
ihrem Umfeld rechnen kann, hat einen Effekt auf die
selbst wahrgenommene Gesundheit (Mackenbach et
al., 2002). So beeinflussen soziale Beziehungen den

Kanton Uri, 2007 und 2012 Abb. 2.31
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Soziale Unterstiitzung, nach Geschlecht, Alter und Bildung,
Kanton Uri, 2012 Abb. 2.32
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Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhalten und ge-
sundheitsrelevante Entscheidungen (Heaney & Israel,
2002). Gemaiss SGB 2012 erfahren 46,1% aller Urne-
rinnen und Urner eine starke soziale Unterstiitzung,
46,4% eine mittlere und 7,4% eine geringe (Abb.2.32).
In der Schweiz geben 38,7% eine starke, 48,9% eine
mittlere und 12,4% eine geringe soziale Unterstiitzung
an (Daten nicht dargestellt). Damit ist die soziale Un-
terstiitzung im Kanton Uri grosser als im Schweizer
Durchschnitt. Ein zeitlicher Vergleich ist nicht moéglich,
da die Frage in der SGB 2012 zum ersten Mal gestellt
wurde.

Das Ausmass an sozialer Unterstiitzung ist im Kanton
Uri fur beide Geschlechter sehr &hnlich. Der Anteil Per-
sonen im Kanton, welche geringe soziale Unterstlitzung
erfahren, nimmt mit zunehmendem Alter stetig zu und
ist im Alter von 65 Jahren und mebhr signifikant hoher als
bei den 15- bis 34-Jdhrigen. Urnerinnen und Urner mit
einem Abschluss auf Tertidrstufe erfahren signifikant
oOfter starke soziale Unterstlitzung von ihrem Umfeld als
solche auf Sekundarstufe Il. Der Anteil starker sozialer
Unterstlitzung ist bei Personen ohne nachobligatorische
Ausbildung niedriger, jedoch statistisch nicht signifikant.
Auch auf nationaler Ebene nimmt der Anteil Personen
mit einer starken sozialen Unterstiitzung mit steigendem
Bildungsniveau zu.

Einsamkeitsgefiihle, nach Geschlecht, Alter und Bildung,
Kanton Uri, 2007 und 2012

2.6.3 Einsamkeitsgefiihle

Einsamkeit wird von jeder Person in verschiedenen
Lebensphasen in unterschiedlichem Ausmass erlebt. Sie
kann als Negativerfahrung definiert werden, die auftritt,
wenn das personliche Netzwerk aus sozialen Bezie-
hungen mangelhaft ist (Perlman & Peplau, 1981). Ein-
samkeitsgefiihle treten insbesondere dann auf, wenn die
erwlinschten Beziehungen nicht mit den tatsachlich er-
fahrenen Ubereinstimmen (Salimi, 2011). Im Jahr 2012
geben im Kanton Uri 30,3% aller in der SGB befragten
Personen an, sich manchmal bis sehr hdufig einsam zu
fuhlen (Abb.2.33). Dieser Wert ist signifikant tiefer als
jener der Schweiz (36,1%). Zwischen 2007 und 2012 ist
der Anteil Personen mit Einsamkeitsgefiihlen im Kanton
Uri und in der Schweiz angestiegen (Kanton Uri nicht
signifikant).

Frauen haben im Kanton Uri tendenziell und in der
gesamten Schweiz signifikant 6fter Einsamkeitsgefiihle
als Méanner. Mit zunehmendem Alter, insbesondere ab
35 Jahren, nimmt der Anteil an Personen, die manchmal
bis sehr haufig unter Einsamkeitsgefiihlen leiden, in der
Schweiz signifikant ab. Mit zunehmender Bildung sind
die Anteile der Personen mit Einsamkeitsgeftihlen in der
Schweiz ebenfalls kleiner. Im Kanton Uri sind diesbe-
zuiglich keine signifikanten Unterschiede festzustellen.
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2.7.1 Mortalitdt und Todesursachen

Die Mortalitatsrate ist definiert als die Anzahl Todesfélle
pro 100’000 Personen einer Bevdlkerung. Bei dieser so
berechneten «rohen» Rate ist die Altersverteilung der
entsprechenden Population nicht berticksichtigt. Da die
Altersstruktur jedoch regional und im Zeitverlauf variiert,
hat sie teilweise einen erheblichen Einfluss auf die Mor-
talitatsraten (je alter die Bevolkerung ist, umso hdher
fallt die Mortalitatsrate aus). Mit einer Standardisierung
gemadss der Europdischen Standardbevélkerung 2010

GESUNDHEITSZUSTAND

werden die Unterschiede bezlglich Altersstrukturen von
Bevolkerungen ausgeglichen und die Raten somit ver-
gleichbar gemacht.’®

Im Funfjahresdurchschnitt 2008-2012 betragt die
altersstandardisierte Mortalitatsrate im Kanton Uri
794 Todesfélle pro 100'000 Frauen und 1086 Todesfalle
pro 100’000 Ménner und liegt bei den Mannern sehr
nahe am Schweizer Mittel (1091). Urnerinnen haben
etwas hohere Mortalitdtsraten als Schweizerinnen (733)
(Abb.2.34). Zwischen 1990 und 2012 haben die ge-
schlechterspezifischen Mortalitdtsraten im Kanton und in
der Schweiz abgenommen, dies fiir Mdnner tendenziell
stérker als fur Frauen.

Altersstandardisierte Mortalititsrate, nach Geschlecht, Kanton Uri

und Schweiz, 1990-2012 Abb. 2.34
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Altersstandardisierte Mortalitatsrate, Schweiz und Kantone,

Finfjahresdurchschnitt 2008-2012

Abb. 2.35
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19 Fiir die Standardisierung vgl. Fussnote 14.
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In der Schweiz gibt es beztliglich Mortalitdtsrate be- (soziodemografische und berufliche Zusammensetzung

trachtliche Unterschiede zwischen den Kantonen
(Abb.2.35). Die altersstandardisierte Mortalititsrate
2008-2012 des Kantons Uri (930 Todesfalle pro

der Region), der unterschiedliche Zugang zu Pflege- und
Gesundheitsleistungen, Unterschiede im Gesundheitsver-
halten und die Exposition gegenliber Umweltbelastungen.

100'000 Einwohnerinnen und Einwohner) ist etwas héher Tabelle 2.3 stellt die durchschnittliche Anzahl Falle

als jene der Schweiz insgesamt (881 Todesfélle pro

nach Todesursache dar und vergleicht den Kanton Uri mit

100'000 Einwohnerinnen und Einwohner); statistisch sind dem Schweizer Durchschnitt anhand der standardisierten

die beiden Raten aber knapp nicht verschieden. Tiefe Mortalitatsrate (SMR). Im Kanton Uri wurden zwischen
Mortalitatsraten bestehen in den Kantonen Genf und 2008 und 2012 jéhrlich 320 Todesfélle registriert; es star-
Tessin, hohe Raten hingegen gibt es in Glarus und Appen- ben durchschnittlich 161 Frauen und 159 Ménner. Die
zell Innerrhoden. Wanner et al. (2012) diskutieren vier Mortalitatsrate liegt bei den Urner Frauen signifikant Giber
verschiedene Gruppen von Hypothesen zur Erkldrung der Gesamtschweizer Rate, bei Urner Mannern ist eine
regionaler Mortalitatsunterschiede: die soziale Struktur durchschnittliche Mortalitatsrate zu verzeichnen.

Tab. 2.3 Sterbefille, nach Todesursachen und Geschlecht, Kanton Uri im Vergleich mit der Schweiz (SMR),

aggregierte Fallzahlen 2008-2012

Frauen Ménner
Jahrlicher Anteil in % SMR* Signifikanz® Jahrlicher Anteil in % SMR? Signifikanz®
Durchschnitt (CH=100) Durchschnitt (CH=100)
(N) (N)
Infektiose Krankheiten 2 1.5 - 1 0,9 -
Krebserkrankungen 35 21,7 105,8 49 30,5 106,7
(bosartige Neubildungen)
Kolon, Rektum 4 2,6 - 6 3,8 -
Lunge, Bronchien, Trachea 3 1,7 - 8 53 -
Brust 6 3,8 - - - -
Prostata - - - 8 5,0 -
Ubrige Krebserkrankungen 22 13,5 120,9 26 16,4 1121
Diabetes mellitus 2 1,5 - 2 1,5 -
Demenz 15 91 - 7 4.6 -
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 68 42,3 123,0 * 56 35,3 104,3
Ischamische 20 12,5 107,7 27 16,7 112,4
Herzkrankheiten
Zerebrovaskuldre 14 8,4 - 9 54 -
Krankheiten
Ubrige Herz-Kreislauf- 34 21,3 130,0 * 21 13,2 97,5
Erkrankungen
Krankheiten des 9 5,6 - 13 8,4 -
Atmungssystems
Alkoholische 0 0,2 - 1 0,6 -
Leberkrankheiten
Unfille und 6 4.0 - 11 7,2 -
Gewalteinwirkungen
Suizide 0 0,0 - 0 0,1 -
Ubrige Unfille und 6 4,0 - 11 7,0 -
Gewalteinwirkungen
Ubrige Todesursachen 23 14,1 96,4 18 11,0 -
Total 161 100,0 108,3 * 159 100,0 99,5

2 Standardisierte Mortalitatsrate (SMR): Standardisierte Sterberate gemdss Europdischer Standardbevélkerung 2010, CH=100.

Die Rate wird nicht berechnet, wenn die Anzahl Fille zwischen 2008 und 2012 unter 100 liegt.

b Signifikanz (*): Signifikante Unterschiede zwischen der Schweiz und dem Kanton Uri (p<0,05).

Quelle: BFS — Statistik der Todesursachen 2008—-2012; Eurostat — Europdische Standardbevélkerung 2010

GESUNDHEIT IM KANTON URI - 2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT

© Obsan 2015

53



Die Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehoren im Kanton
Uri zu den haufigsten Todesursachen, dies mit einem
Anteil von 42,3% bei den Frauen und 35,3% bei den
Ménnern. Sie liegen bei den Urnerinnen um 23,0% signifi-
kant Uber dem Schweizer Durchschnitt. Vor allem die
«Ubrigen Herz-Kreislauf-Erkrankungen» fallen fiir Urner
Frauen deutlich hoher aus als fiir Schweizerinnen. Krebs
ist die zweithdufigste Todesursache mit 21,7% bei den
Urnerinnen und 30,5% bei den Urnern. Die Anzahl
Krebsfalle weichen zwar nicht signifikant vom Schweizer
Durchschnitt ab, allerdings lassen sich bei den «{brigen
Krebserkrankungen» im Kanton Uri tendenziell héhere
Anteile feststellen.

2.7.2 Verlorene potenzielle Lebensjahre

Das Konzept der verlorenen potenziellen Lebensjahre
schitzt die durchschnittliche Zeit, die eine Person erlebt
hétte, ware sie nicht «vorzeitig», d. h. vor einer festge-
legten Altersgrenze (hier 75 Jahre), gestorben. Diese
Berechnung wird verwendet, um den sozialen und 6ko-
nomischen Verlust vorzeitiger Todesfélle zu quantifi-
zieren (Gardner & Sanborn, 1990). Konkret wird die
Summe der Jahre berechnet, die von allen Individuen
einer Bevolkerung nicht erlebt wurden, da sie vor dem
75. Lebensjahr verstorben sind (Alberta Health Services,
2011). Die Zahl wird altersstandardisiert gemass der un-
ter 75-jahrigen Europdischen Standardpopulation 2010
angegeben (Eurostat, 2013, vgl. Fussnote 14).

Die verlorenen potenziellen Lebensjahre bis zur
Altersgrenze 75 Jahre betragen im Kanton Uri 2012
3729 Jahre pro 100’000 Einwohnerinnen und Einwohner
(Abb.2.36). Im Vergleich mit den Schweizer Kantonen
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hat Uri — hinter Appenzell Innerrhoden, Basel Stadt,
Neuenburg und Appenzell Ausserrhoden — die flinft-
hochste altersstandardisierte Rate der verlorenen poten-
ziellen Lebensjahre. Der Kanton Uri liegt damit auch
deutlich tiber dem Durchschnitt der Schweiz insgesamt
(3373 Jahre pro 100'000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner).

Im vorliegenden Kapitel wurden die verschiedenen
Aspekte der korperlichen und psychischen Gesundheit
sowie diverse Gesundheitsressourcen, die Aufschluss
Uber den Gesundheitszustand der Urner Bevolkerung
geben, aufgezeigt. Die Lebenserwartung bei Geburt liegt
im Kanton Uri bei den Frauen mit 84,1 Jahren und bei
den Mannern mit 80,3 Jahren nahe beim Schweizer
Durchschnitt (84,5 Jahre fur Frauen und 80,1 Jahre flr
Manner). Die kantonal und national tiefere Lebenser-
wartung der Manner hat sich tiber die Jahre derjenigen
der Frauen etwas angenéhert, was unter anderem auf
eine Angleichung des gesundheitsrelevanten Verhaltens
zwischen den Geschlechtern zurtickgefuhrt werden
kann.

2007 und 2012 schétzen neun von zehn Urnerinnen
und Urner ihre Gesundheit als gut bis sehr gut ein. Das
Alter hat den gréssten Zusammenhang mit der selbst
wahrgenommenen Gesundheit. So berichten 15- bis
34-jahrige Urnerinnen und Urner im Jahr 2012 deutlich
héufiger Uber eine (sehr) gute Gesundheit (95,7%) als
65-Jahrige und Altere (73,8%). Auch bei einem héheren

Altersstandardisierte Rate der verlorenen potenziellen Lebensjahre,

Schweiz und Kantone, 2012
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Bildungsniveau wird 6fter ein (sehr) guter Gesundheits-
zustand angegeben. Der selbst wahrgenommene
Gesundheitszustand wird massgeblich durch kérperliche
Beschwerden und psychische Belastungen, aber auch
durch Gesundheitsressourcen wie Kontrolliberzeugung
und soziale Unterstiitzung gepragt.

Gut ein Flunftel (21,8%) der Urner Bevolkerung hat
2012 ein lang andauerndes Gesundheitsproblem, was
deutlich unter dem Schweizer Mittel liegt (31,9%). 2007
berichteten noch 26,4% der Urnerinnen und Urner von
einem lang andauernden Gesundheitsproblem (Unter-
schied nicht signifikant). Die hdufigsten starken korperli-
chen Beschwerden im Kanton Uri sind Ricken- oder
Kreuzschmerzen (6,2%), allgemeine Schwache/Mudig-
keit (5,1%) und Kopfschmerzen (4,3%). Zwischen 2007
und 2012 hat der Anteil Personen, die an kérperlichen
Beschwerden leiden, sowohl im Kanton Uri als auch in
der Schweiz abgenommen. Demgegentiber ist fur die
Schweiz eine Zunahme der fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen relevanten Risikofaktoren Bluthochdruck, hoher
Cholesterinspiegel und Diabetes zu verzeichnen. Der
Kanton Uri weist bezlglich akuten Myokardinfarkts und
Herzinsuffizienz eine Giberdurchschnittlich hohe Préva-
lenz aus, die aber aufgrund der geringen Fallzahlen zu
relativieren ist.

22,1% der Urner Bevolkerung geben eine chronische
Erkrankung an und 8,0% sind von mindestens zwei
solchen Krankheiten (Multimorbiditat) betroffen. Im Jahr
vor der Befragung haben 13,3% der Urnerinnen und
26,2% der Urner einen Unfall erlitten. Damit verunfallen
Manner deutlich haufiger als Frauen, vor allem bei der
Arbeit und beim Sport. Bei den 65-Jihrigen und Alteren
sind schliesslich oft Stlirze zu verzeichnen: Rund ein
Viertel der Befragten in dieser Altersgruppe — im Kanton
und auch national — erwdhnen mindestens einen Sturz
im Jahr vor der Befragung.

Neben der korperlichen Gesundheit wurde im vor-
liegenden Kapitel auch die psychische Gesundheit der
Bevolkerung analysiert. Urnerinnen und Urner flhlen
sich nicht nur seltener psychisch belastet (11,7%) als der
Schweizer Durchschnitt (18,0%), sie weisen auch selte-
ner Depressionssymptome auf. Ausserdem verzeichnet
die Urner Bevolkerung im kantonalen Vergleich 2012 das
hochste Energie- und Vitalitatsniveau und verfugt mit
einem Anteil von 46,1% Uber eine starke soziale Unter-
stitzung. Etwa drei von zehn Befragten (30,3%) empfin-
den manchmal bis sehr haufig Einsamkeitsgefiihle, was
signifikant unter dem Schweizer Anteil von 36,1% liegt,
seit 2007 aber tendenziell angestiegen ist.

GESUNDHEIT IM KANTON URI - 2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT

Zwischen 1990 und 2012 haben die altersstandar-
disierten Mortalitatsraten im Kanton Uri und in der
Schweiz abgenommen. Wahrend Urner Ménner eine
dhnlich hohe Sterberate wie Schweizer Manner aus-
weisen, ist die Mortalitdtsrate bei den Urnerinnen
signifikant hoher als bei den Schweizerinnen. Auch die
altersstandardisierte Rate der verlorenen potenziellen
Lebensjahre liegt im Kanton Uri Gber dem Schweizer
Durchschnitt. Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehéren mit
einem Anteil von 42,3% bei den Frauen und 35,3% bei
den Mannern zu den haufigsten Todesursachen im
Kanton Uri. Sie liegen bei den Urnerinnen signifikant
Uber dem Schweizer Anteil. Krebserkrankungen sind die
zweithdufigste Todesursache mit einem Anteil von
21,7% bei den Urnerinnen und 30,5% bei den Urnern.
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Individuelle Verhaltensweisen und deren Verdnderungen
im Zeitablauf haben sowohl positive als auch negative
Einflisse auf die Gesundheit einer Bevolkerung. Gesund-
heitsschddigende Verhaltensweisen (Rauchen, Alkohol-
konsum, schlechte Erndhrung, Bewegungsmangel etc.)
stellen wichtige Risikofaktoren fiir jene Erkrankungen
dar, welche in vielen Landern weltweit zu den haufigsten
Todesursachen gehoren.

In den europdischen Ladndern hdngen sechs der acht
wichtigsten Risikofaktoren fiir vorzeitige Sterblichkeit mit
dem Essverhalten und der korperlichen Aktivitat zusam-
men. Es handelt sich dabei um Bluthochdruck, Uberge-
wicht oder Adipositas, Bewegungsmangel, erhdhten
Cholesterinspiegel, erhdhten Blutzuckergehalt und un-
geniigenden Konsum von Obst und Gemise (WHO,
2009). Zwei weitere Faktoren zum Substanzkonsum, der
zu einer Abhangigkeit flihren kann, vervollstdandigen die
Liste: Rauchen (zweitstarkster Mortalitéatsrisikofaktor)
und Alkohol (siebtstérkster Risikofaktor). Es zeigt sich
zudem, dass sich die Risiken deutlich erh6hen, wenn
verschiedene dieser Faktoren kombiniert vorhanden sind
(Akesson et al., 2014).

«Disability-adjusted live years» (DALYs) gelten als
Mass fir die Belastung einer Bevolkerung durch Krank-
heiten. DALYs werden definiert als die Summe gesunder
Jahre, welche entweder durch vorzeitige Sterblichkeit
oder durch Behinderung fur eine Bevolkerung verloren
werden. Es zeigt sich, dass in Europa Tabak und Alkohol
die beiden Hauptursachen flir den Verlust von gesunden
Lebensjahren sind, gefolgt von hohem Blutdruck. Men-
schen mit geringem Einkommen sind dabei viel starker
von solchen Risikofaktoren betroffen als Personen mit
hohem Einkommen (WHO, 2009).

Da Bluthochdruck, erhdhter Cholesterinspiegel und
Diabetes bereits in Abschnitt 2.4.2 behandelt wurden,
konzentriert sich vorliegendes Kapitel auf verhaltens-
bedingte gesundheitliche Risikofaktoren. In Unterka-
pitel 3.1 werden die Gesundheitseinstellungen der
Schweizerinnen und Schweizer sowie der Urnerinnen
und Urner untersucht. Anschliessend folgt Unterka-
pitel 3.2 zum Kérpergewicht, den Erndhrungsgewohn-
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heiten und dem Ausmass korperlicher Aktivitat der Urner
Bevolkerung im Vergleich zur Gesamtschweiz. In Unter-
kapitel 3.3 wird der Konsum psychoaktiver Substanzen
behandelt, d. h. Produkte, deren Konsum eine Bewusst-
seinsdanderung herbeifiihren kann und die ein Abhéangig-
keitspotenzial bergen. Der Tabakkonsum der Urner
Bevolkerung wird als erstes beschrieben. Darunter fallt
auch das «Passivrauchen», also die Inhalation von
Tabakrauch durch Nichtraucherinnen und Nichtraucher.
Im Weiteren wird das Ausmass des Alkoholkonsums der
Urnerinnen und Urner prasentiert. Auf die Verbreitung
des Cannabiskonsums, welcher bei hdufigem Konsum
ebenfalls gesundheitsschddigende Effekte haben kann,
wird auch kurz eingegangen. Schliesslich wird der
Medikamentenkonsum im Kanton beschrieben, welcher
ebenfalls zu unerwiinschten Nebenwirkungen fiihren
kann.

Das Interesse der Menschen gegenliber ihrer eigenen
Gesundheit gibt wertvolle Informationen tber die Be-
deutung, die sie diesem Aspekt ihres Lebens beimessen.
Im Gegensatz zur SGB 2007, welche eine Reihe von
Fragen zu Wissen und Kompetenzen im Bereich Gesund-
heit enthalt, behandelt die SGB 2012 diese Thematik
nicht mehr. Es ist in Fachkreisen jedoch erwiesen, dass
die Bedeutung, die jemand seiner eigenen Gesundheit
beimisst, als indirekter Indikator fur die Gesundheits-
kompetenz dieser Person angesehen werden kann
(Paasche-Orlow & Wolf, 2007). Es kann somit davon
ausgegangen werden, dass Personen mit Interesse am
Thema «Gesundheit» auch eher gesundheitsférdernde
Ratschlage befolgen. Es ist aber auch moglich, dass
manche Menschen an diesem Thema mehr interessiert
sind, da ihre Gesundheit bereits angeschlagen ist. Ein Teil
der Bevélkerung zeigt ausserdem kein Interesse, da an-
dere Themen als wichtiger eingestuft werden (Wohn-
und Arbeitssituation, verfligbare finanzielle Mittel etc.).
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Auf die Frage zur Bedeutung der eigenen Gesundheit
konnten die Befragten in der SGB zwischen drei Ant-
worten wahlen:

1) «Ich lebe, ohne mich um mogliche Folgen fiir meine
Gesundheit zu kiimmern» (unbekiimmert);

2) «Gedanken an die Erhaltung meiner Gesundheit
beeinflussen meinen Lebensstil» (beachtend);

3) «Gesundheitliche Uberlegungen bestimmen weit-
gehend, wie ich lebe» (orientiert).

Im Kanton Uri sind 11,9% der Befragten bezliglich der
eigenen Gesundheit «unbekiimmert», 69,0% «beach-
tend» und 19,1% «orientiert» (Anhang A-3.1). Diese
Anteile entsprechen in etwa dem Schweizer Durchschnitt
(14,4% Unbekimmerte, 67,0% Beachtende und 18,6%
Orientierte). Zwischen 2007 und 2012 ist der Anteil Per-
sonen mit einer unbekiimmerten Gesundheitseinstellung
gesamtschweizerisch um 2,1 Prozentpunkte signifikant
angestiegen. Fur die beiden anderen Ausprdgungen und
den Kanton Uri sind im Zeitvergleich keine signifikanten
Unterschiede festzustellen.

Frauen achten hdufiger auf ihre Gesundheit als Médnner

Die Gesundheitseinstellungen variieren nach Geschlecht,
Alter und Bildung (Abb.3.1). Die Ergebnisse werden im
Folgenden fiir die Gesamtschweiz gezeigt, da die Unter-
schiede im Kanton Uri kaum signifikant sind, jedoch in
die gleiche Richtung weisen wie im Schweizer Durch-
schnitt.

Gesundheitseinstellung, nach Geschlecht, Alter und Bildung, Schweiz, 2012

Frauen achten haufiger auf ihre Gesundheit als
Maénner (Einstellung «orientiert»). Sie zeigen sich
umgekehrt seltener unbekiimmert bezlglich ihrer Ge-
sundheit. Die grossten Unterschiede sind nach Alter
festzustellen: Wéhrend 22,5% der 15- bis 34-Jahrigen
eine unbekiimmerte Gesundheitseinstellung angeben,
sinkt dieser Anteil bei den 35- bis 49-jdhrigen Personen
auf 12,1% und stabilisiert sich bei 10,4% bei den Per-
sonen ab 50 Jahren. Die Anteile der gesundheitlich
orientierten Personen zeigen einen umgekehrten Verlauf
mit einem Maximum von 28,6% bei den Uber 65-Jahri-
gen und einem Minimum von 12,9% bei den 15- bis
34-jahrigen Personen.

Ein deutlicher sozialer Gradient bezliglich Gesund-
heitseinstellungen lasst sich bei der Betrachtung nach
Bildungsniveau feststellen: Personen ohne nachobliga-
torische Ausbildung sind hinsichtlich ihrer Gesundheit
haufiger unbekimmert (23,3%) als Personen mit einer
Ausbildung auf Sekundarstufe Il (14,7%). Diese sind
ihrerseits haufiger unbekiimmert als Personen mit einer
Ausbildung auf Tertidrstufe (8,9%). Ein dhnliches Bild
zeigt sich fur die orientierte Gesundheitseinstellung:
Personen ohne nachobligatorische Ausbildung geben am
hiufigsten an, dass gesundheitliche Uberlegungen ihr
Leben bestimmen (24,7 %). Dieses scheinbar wider-
spriichliche Ergebnis kann dadurch erklart werden, dass
die Kategorie «obligatorische Schule» viele 15- bis
34-jahrige Personen beinhaltet, die ihre Ausbildung noch
nicht abgeschlossen haben. Enthalten sind auch einige
65-jdhrige und éltere Personen, davon insbesondere
Frauen, welche ein tiefes Bildungsniveau aufweisen. Die
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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im Vergleich zu den hoheren Bildungsstufen relativ
grossen Anteile unbekiimmerter und orientierter Per-
sonen kommt folglich in dieser Bildungskategorie auf-
grund einer Uberzahl jiingerer und ilterer Personen und
gleichzeitiger Unterzahl von Personen im mittleren Alter
zustande.

Gesundheitsschiddigende Verhaltensweisen gehen mit
einer unbekiimmerten Gesundheitseinstellung einher

Die gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen und der
Gesundheitszustand hangen mit der Gesundheitseinstel-
lung zusammen (Abb.3.2). Personen, die ihre Gesund-
heit als mittelmdssig bis sehr schlecht einschatzen, geben
seltener eine unbekiimmerte Gesundheitseinstellung an
(12,1%) als Personen, die einen sehr guten Gesundheits-
zustand ausweisen (15,9%). Die Befragten mit ungtins-
tigem Gesundheitsverhalten zeigen sich auch haufiger
unbekiimmert bezliglich ihrer Gesundheit. Dies gilt ins-
besondere fiir den Tabakkonsum: Raucherinnen und
Raucher, die 10 Zigaretten und mehr pro Tag konsu-
mieren, sind beztiglich ihrer Gesundheit deutlich unbe-
kiimmerter (26,7 %) als Nichtraucherinnen und Nicht-
raucher (11,1%). Massige Raucherinnen und Raucher
(unter 10 Zigaretten pro Tag) nehmen mit einem Anteil
von 18,2% Unbekimmerter eine mittlere Position ein.

Gesundheitseinstellung, nach Gesundheitszustand

GESUNDHEITSRELEVANTE EINSTELLUNGEN UND VERHALTENSWEISEN

Weiter sorgen sich 21,5% der Befragten mit einem
mittleren bis hohen Risiko fir chronischen Alkohol-
konsum nicht um ihre Gesundheit. Im Vergleich dazu
sind es 14,0% der Befragten, die nur ein minimales oder
gar kein Risiko bezlglich chronischen Alkoholkonsums
haben. Schliesslich geben Personen, die flinf Portionen
Obst und Gemiuse pro Tag essen, nur selten eine unbe-
kiimmerte Gesundheitseinstellung an (8,7%), wéahrend
dieser Anteil bei den Befragten, die lediglich zwei
Portionen oder weniger pro Tag konsumieren, auf 19,0%
steigt.

und gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen, Schweiz, 2012 Abb. 3.2
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Im Rahmen der nationalen Praventionsprogramme hat
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 2008 das Natio-
nale Programm Erndhrung und Bewegung (NPEB) lanciert
(BAG, 2013c). Das NPEB lauft noch bis 2016 und verfolgt
das Ziel, in der Schweizer Bevolkerung eine ausgewogene
Erndhrung und regelmassige korperliche Aktivitat zu for-
dern. Damit soll wirkungsvoll gegen Ubergewicht, Adipo-
sitas und weitere damit verbundene nichtlibertragbare
Krankheiten vorgegangen werden. Mit dem NPEB soll
allen Bevolkerungsgruppen die Méglichkeit und die Moti-
vation gegeben werden, sich taglich zu bewegen. Ein
glinstiges Umfeld fiir Bewegung (z. B. die Forderung von
Fahrradwegen oder Griinflichen) soll jeden ermutigen,
korperlich aktiv zu sein — zu Hause, in der Schule oder bei
der Arbeit, auf Reisen und in der Freizeit. Im Kanton Uri
lauft seit 2008 das Aktionsprogramm «Gesundes Korper-
gewicht», welches durch die Stiftung Gesundheitsfor-
derung Schweiz unterstiitzt wird und sich schwerpunkt-
massig auf Kinder und Jugendliche fokussiert.?°

3.2.1 Ubergewicht

Ubergewicht betrifft eine tiberméssige Ansammlung von
Fettgewebe im menschlichen Kérper und kann gesund-
heitsschddigende Folgen haben. Ubergewicht entsteht,
wenn die Energiezufuhr die vom Korper benétigte
Menge tbertrifft. Die Pravalenz von Ubergewicht und
Adipositas hat in den letzten zehn Jahren weltweit stark
zugenommen (Finucane et al., 2011). In vielen OECD-
Landern (OCDE, 2013) ist Ubergewicht zu einem der
Hauptprobleme der 6ffentlichen Gesundheit geworden
(WHO, 2000). Ein erhdhtes Kérpergewicht gilt als
Risikofaktor fir verschiedene gesundheitliche Probleme
wie Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel, Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen
(Asthma), Erkrankungen des Bewegungsapparates und
einige Formen von Krebs (OCDE, 2013). Eine Schweizer
Studie hat allerdings gezeigt, dass nur Adipositas (nicht
jedoch Ubergewicht) ein erhéhtes Risiko fiir die Gesamt-
mortalitat und die Mortalitdt bei Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und bei Krebs beinhaltet. Daraus folgt, dass
Praventionsmassnahmen primar auf Personen mit
Normal- und Ubergewicht zielen sollten, um zu verhin-
dern, dass diese adip6s werden (Faeh et al., 2011).

20 www.gesundheitsfoerderung-uri.ch — Bewegung und Erndhrung
(Zugriff am 11.03.2015).
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Durch die Lebensbedingungen in modernen Gesell-
schaften hat sich der Energiebedarf der Menschen
verringert. Eine systematische Literaturrecherche hat
ergeben, dass die entscheidenden Umweltfaktoren, die
zur Zunahme von Ubergewicht in den OECD-Lindern
gefuhrt haben, genau jene sind, die das individuelle und
soziale Wohlbefinden deutlich gesteigert haben (z.B.
moderne Arbeitsformen, Transportmittel, Raumheizung,
Aufziige). Die «Epidemie» des Ubergewichts ist daher
ein integraler Bestandteil des Fortschritts (Schmidhauser
et al., 2009).

Die wirtschaftlichen Auswirkungen von Ubergewicht
und Adipositas sind erheblich. In der Schweiz werden die
gesamten direkten und indirekten Krankheitskosten von
Ubergewicht und Adipositas im Jahr 2012 auf 8 Milliar-
den Franken geschatzt (Schneider & Venetz, 2014).
Dieselben Kosten waren 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) geschatzt
worden. Die Gesamtkosten haben sich in zehn Jahren
somit fast verdreifacht, allerdings wurden in der jingsten
Studie mehr Erkrankungen berticksichtigt.

Die direkten Kosten von Ubergewicht und Adipositas
betragen 77 Millionen Franken im Jahr 2012 (47 Mil-
lionen Franken im Jahr 2007) und beinhalten Kosten fur
Medikamente, Arztkonsultationen sowie fiir Opera-
tionen. Diese stellen aber nur ein Prozent der Gesamt-
kosten dar. Uber 4,7 Milliarden Franken (3,9 Milliarden
Franken im Jahr 2007) wurden fiir die direkten Kosten
der von Ubergewicht bedingten Folgekrankheiten wie
Diabetes oder Bluthochdruck ausgegeben. Die indirekten
Kosten dieser Erkrankungen werden im Jahr 2012 auf
3,3 Milliarden Franken geschéatzt (1,9 Milliarden Franken
im Jahr 2007) und enthalten die Kosten fiir einen vorzei-
tigen Tod oder den Verlust des Arbeitsplatzes.

Der Body Mass Index (BMI), welcher zur Bewertung
des Korpergewichts im Verhaltnis zur Kdrpergrosse be-
nutzt wird (vgl. Kasten), wird bei Bevolkerungsstudien
haufig verwendet. Sein Vorteil ist die einfache und
schnelle Berechnung. Von Nachteil ist jedoch, dass der
BMI keine Information zur Kérperzusammensetzung
misst wie beispielsweise den Anteil Korperfett oder Mus-
keln. Es wurde jedoch gezeigt, dass der BMI mit dem
Korperfettanteil, der Morbiditdt und der Mortalitat
korreliert ist und dass sich mit ihm kiinftige Gesundheits-
risiken Ubergewichtiger Menschen vorhersagen lassen
(Malatesta, 2013). In der Schweiz zeigen Selbstangaben
aus Befragungen im Vergleich zu objektiven Messdaten
eine deutliche Unterschatzung von Ubergewicht, dies ist
insbesondere bei dlteren Menschen der Fall. Allerdings
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Der Body Mass Index (BMI) ist folgendermassen definiert:
BMI = (Kérpergewicht in kg) / (Kérpergrosse in m)?

Gemadss der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2000) gilt
fur 18-jahrige und altere Personen:

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

BMI 30 und mehr: Adipositas (starkes Ubergewicht)

sind selbst berichtete Daten insofern zuverldssig, als dass
sie die Zunahme von Ubergewicht in der Bevélkerung
aufzeigen und die am stdrksten gefdhrdeten Bevolke-
rungsgruppen identifizieren kdnnen (Faeh et al., 2008).
Die Verwendung des BMI erlaubt soziodemografische,
zeitliche und geografische Vergleiche. Das mit dem BMI
gemessene Ubergewicht kommt in allen Gesellschafts-
klassen vor, es gibt jedoch klare Unterschiede. In der
Schweiz stellt der Datensatz zu den Stellungspflichtigen
fur den Militardienst eine wertvolle Informationsquelle
dar, in der seit 1875 rund 90% der Schweizer Médnner
eines Geburtsjahres untersucht werden. Es zeigt sich,
dass im Jahr 2012 in der Gruppe der 19-Jahrigen gut ein
Viertel (25,5%) einen BMI von iiber 25 kg/m? haben,
dies entspricht einer Zunahme um 8,0 Prozentpunkte
gegenlber 2004 (Radoslaw et al., 2013). Stellungs-
pflichtige mit niedrigem Berufsstatus sind im Jahr 2012
bei hohen BMI-Werten Ubervertreten. Das Gegenteil
wurde noch in den Jahren 1875 bis 1879 beobachtet
(Staub et al., 2010). Die Studie weist ebenfalls auf regio-
nale Unterschiede hin: Beispielsweise finden sich nied-
rigere BMI-Werte in den Bezirken am Genfersee, am
Zurichsee und am Zugersee, in der Ostschweiz und in

Korpergewicht, Kanton Uri und Schweiz, 1992-2012
(18-jahrige und dltere Personen)
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Teilen der Kantone Graubilinden und Wallis. Hohere
BMI-Werte sind dagegen bei Wehrpflichtigen aus land-
lichen Regionen festzustellen. Eine detaillierte Analyse
der SGB-Daten seit 1992 zeigt, dass Ubergewicht und
Adipositas mit einem niedrigen Bildungsniveau zu-
sammenhéngen und dass die beobachtete Zunahme
zwischen 1992 und 2007 bei Personen mit niedrigem
Bildungsniveau am grossten ist (Marques-Vidal et al.,
2010).

Zunahme von Ubergewicht (inkl. Adipositas) im Kanton
Uri und in der Schweiz

Abbildung 3.3 zeigt, dass ein erheblicher Teil der Be-
volkerung des Kantons Uri und der Schweiz von Uber-
gewicht betroffen ist. Im Jahr 2012 sind 36,7% der
18-jahrigen und &lteren Urnerinnen und Urner berge-
wichtig und 10,4% sind adip6s. Gesamtschweizerisch
haben 31,6% der Befragten ein Ubergewicht und 10,6%
Adipositas. Die Anteile im Kanton Uri unterscheiden sich
zwar nicht signifikant vom Schweizer Mittel, die Urner
Bevolkerung weist aber beziiglich Ubergewicht (ohne
Adipositas) eher tiberdurchschnittliche Werte auf und
hat signifikant héhere Anteile an Ubergewichtigen als die
Kantone Waadt, Freiburg und Ziirich (Anhang A-3.2).

Zwischen 1992 und 2012 hat der Anteil Uberge-
wichtiger in der Schweiz von 25,8% auf 31,6% zuge-
nommen, jener der Adipdsen von 5,6% auf 10,6%.
Auch im Kanton Uri ist zwischen 2007 und 2012 eine
Zunahme des Anteils Ubergewichtiger (inkl. Adipositas)
festzustellen, die Unterschiede sind jedoch statistisch
nicht signifikant.

100%

7.9 10,4 5,6 71

80% +— | | . 258

36,7

60% +—

40%

20%

2007 2012 1992

UR

1997

29,0

0% LNl 3.2 - 44 l 39 l

2002

Abb. 3.3
8,0 8,5 10,6 Adipositas (BMI 30+)
Ubergewicht
|| | | (BMI 25 bis <30)
= el 316 I Normalgewicht

(BMI 18,5 bis <25)
- I Untergewicht (BMI <18,5)

1992: n=14'521 (CH);
2002: n=12'474 (CH);
1997: n=18'908 (CH);
2007: n=435 (UR), n=17'879 (CH);
2012: n=487 (UR), n=20'537 (CH)

3,3 l 3.3

2007 2012
CH

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 1997, 2002, 2007, 2012
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Das Risiko fiir Adipositas ist bei Schweizer Personen mit
einem Tertidrabschluss zweimal niedriger als bei Perso-
nen ohne nachobligatorische Ausbildung

Abbildung 3.4 zeigt den BMI auf Ebene Schweiz nach
Geschlecht, Nationalitdt und Bildungsniveau. Die ent-
sprechenden Daten fiir den Kanton Uri sind in Abbil-
dung 3.5 dargestellt. Schweizer Frauen (32,8%) sind
signifikant seltener von Ubergewicht (inkl. Adipositas)
betroffen als Schweizer Manner (51,9%). Hingegen
weisen Schweizerinnen deutlich haufiger auf ein Unter-

gewicht (5,8%) als Schweizer (0,8%). Diese Geschlech-
terunterschiede sind auch im Kanton Uri festzustellen:
39,0% der Urnerinnen und 55,4% der Urner berichten
von Ubergewicht (inkl. Adipositas) und 6,3% der
Urnerinnen bzw. 0,0% der Urner sind von Untergewicht
betroffen.

Ausldnderinnen und Auslénder sind sowohl gesamt-
schweizerisch als auch im Kanton Uri hdufiger tUberge-
wichtig (einschliesslich adip6s) als Schweizerinnen und
Schweizer, die Unterschiede sind jedoch lediglich fiir die
Schweizer Werte und bezliglich Adipositas signifikant.

Korpergewicht, nach Geschlecht, Nationalitdt und Bildung, Schweiz, 2012
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Korpergewicht, nach Geschlecht, Nationalitdt und Bildung, Kanton Uri, 2012
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Ein klares soziales Gefélle ist in der Schweiz ausserdem
mit Blick auf das Bildungsniveau zu beobachten: Per-
sonen ohne nachobligatorische Ausbildung sind deutlich
hédufiger von Adipositas betroffen als Personen mit
einem Abschluss auf Sekundarstufe Il oder Tertidrstufe.
Dieser Unterschied bezliglich Adipositas ist im Kanton
Uri nicht festzustellen, allerdings sind Urnerinnen und
Urner ohne nachobligatorische Ausbildung tendenziell
haufiger Gbergewichtig (48,3%) als Urnerinnen und
Urner in den beiden anderen Bildungsstufen (je ein
Drittel; Unterschied nicht signifikant).

Im Kanton Uri und in der Schweiz nimmt der Anteil
Ubergewichtiger Personen (inkl. Adipositas) mit dem
Alter zu (Abb.3.6). Eine Ausnahme ist fiir die Urner
Maénner im Alter zwischen 35 und 49 Jahren zu beob-
achten. Diese sind mit einem Anteil von 63,1% am

GESUNDHEITSRELEVANTE EINSTELLUNGEN UND VERHALTENSWEISEN

stirksten von Ubergewicht (inkl. Adipositas) betroffen,
was bereits im Jahr 2007 beobachtet werden konnte. In
der Schweiz geht der Anteil Gibergewichtiger Ménner ab
65 Jahren geringfuigig zurtick.

Die Geschlechterunterschiede sind in den tiefen
Altersklassen am ausgepragtesten. Bei den 18- bis
34-Jahrigen sind Ménner sowohl im Kanton Uri als auch
im Durchschnitt der Schweiz rund doppelt so hdufig von
Ubergewicht betroffen wie Frauen. Anders als auf der
Ebene der Gesamtschweiz bestehen im Kanton Uri bei
den Giber 65-Jahrigen beziiglich Ubergewicht kaum mehr
Geschlechterunterschiede.

Ubergewichtige Personen sind haufiger unzufrieden
mit ihrem Kérpergewicht als Normalgewichtige. Es
konnen jedoch deutliche Geschlechterunterschiede
beobachtet werden (Abb.3.7). Fast die Halfte der

Ubergewicht (inkl. Adipositas), nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri

und Schweiz, 2012 (18-jahrige und dltere Personen)

Abb. 3.6
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © Obsan 2015
BMI und Zufriedenheit mit dem eigenen Korpergewicht,
nach Geschlecht, Kanton Uri, 2012 (18-jéhrige und dltere Personen) Abb. 3.7
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Ubergewichtigen Urnerinnen und rund ein Drittel der
Ubergewichtigen Urner sind mit ihrem K&rpergewicht un-
zufrieden. Bei Personen mit Unter- oder Normalgewicht
sind 10,6% der Frauen und 6,1% der Manner beztiglich
Gewicht nicht zufrieden. Der Anteil der Unzufriedenen ist
im Kanton Uri zwischen 2007 und 2012 jedoch zurlick-
gegangen. Ein Geschlechterunterschied zeigt sich auch
bei der Frage, ob man in den vergangenen zwolf Mona-
ten eine Didt gemacht habe: 7,9% der Urnerinnen und
3,4% der Urner bejahen dies (Daten nicht dargestellt).

3.2.2 Erndhrungsbewusstsein, Erndhrungsgewohn-
heiten und Flussigkeitskonsum

Eine ausgewogene Erndhrung ist Teil eines gesunden
Lebensstils, beeinflusst das geistige und korperliche
Wohlbefinden und tragt dazu bei, erndhrungsbedingten
Krankheiten vorzubeugen. Der sechste Schweizerische
Erndhrungsbericht (Keller et al., 2012) fasst auf der
Grundlage der Empfehlungen der Schweizerischen
Gesellschaft fur Erndhrung (Lithy et al., 2012) die wich-
tigsten Aspekte einer gesunden Erndhrung zusammen.
Diese besteht gemdss der in der Schweiz etablierten
Lebensmittelpyramide aus reichlich pflanzlichen Lebens-
mitteln (Gemuse, Frichte, Hulsenfriichte, Kartoffeln,
Getreide etc.) ergdnzt mit Milchprodukten und in klei-
neren Mengen mit Fleisch, Fisch, Eiern sowie Nissen
und hochwertigen Pflanzendélen.

Fir eine ausgewogene Erndhrung ist zundchst ein
ausreichender alkoholfreier Flussigkeitskonsum not-
wendig. Der menschliche Kérper besteht zu ungeféhr
60% aus Wasser, und dieser Wasserhaushalt ist fir
Stoffwechselprozesse von wesentlicher Bedeutung
(Kleiner, 1999). Es wird empfohlen, pro Tag einen bis
zwei Liter ungesisster Getrdnke — vorzugsweise
Wasser — zu trinken.

Friichte und Gemuse sind die Grundlage fiir eine ge-
sunde Erndhrung. Sie stimulieren die Verdauung und
enthalten eine grosse Anzahl von Nahrstoffen bei gleich-
zeitig niedriger Kalorienzufuhr. Untersuchungen haben
die Bedeutung von Friichten und Gemuse in der Pré-
vention von Krebserkrankungen und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen nachgewiesen (IARC, 2003). Es wird emp-
fohlen, téglich funf Portionen Friichte bzw. Fruchtsafte
und/oder Gemuse bzw. GemUseséfte in verschiedenen
Farben zu konsumieren.2! Eine Portion entspricht dabei
ungefahr 120 Gramm bzw. zwei Dezilitern.

2" In der SGB 2012 gilt die Empfehlung als erfillt, wenn an mindestens fuinf
Tagen in der Woche fiinf Portionen Friichte und/oder Gemuse gegessen
wird.
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Milch oder Milchprodukte sollten mehrmals taglich
eingenommen werden.?2 Die Empfehlung gilt als erfullt,
wenn Personen an mindestens sechs Tagen pro Woche
Milch oder Milchprodukte konsumieren. Milchprodukte
enthalten wichtige Nahrstoffe, vor allem Kalzium, das fir
die Knochenbildung benétigt wird. Die Kalziumzufuhr
kann ebenfalls mit etwas Trockenobst und einigen
Mineralwassern gesichert werden. Eine kalziumarme
Erndhrung gilt als einer der Risikofaktoren fiir Osteo-
porose.

Eine abwechslungsreiche und ausgewogene Ernédh-
rung beinhaltet auch den Konsum von proteinhaltigen
Lebensmitteln. Fleisch enthalt Nahrstoffe wie Proteine
und Vitamine, aber auch tierische Fette, die ungesund
und fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen verantwortlich sein
konnen. Deshalb sollte mageres Fleisch fettreichem
Fleisch vorgezogen werden. In den Erndhrungsempfeh-
lungen wird angeraten, taglich eine Portion Fleisch,
Fisch, Eier oder andere proteinreiche Lebensmittel zu
essen. Der tégliche Verzehr von Fleisch (oder an mindes-
tens sechs Tagen in der Woche) wird aber als Giberméssig
beurteilt, weil damit die anzustrebende Variation im
Konsum von vitamin- und proteinreichen Lebensmitteln
eingeschrankt wird. Aufgrund der ungesattigten Fett-
sauren sollte auch Fisch in einer gesunden und ausge-
wogenen Erndhrung nicht fehlen. Fisch enthalt ebenfalls
Vitamine und Mineralstoffe. Um die Proteinquellen zu
variieren, wird empfohlen, mindestens einmal pro Woche
Fisch zu essen.

Diese Empfehlungen sind allgemein und gelten fiir
gesunde Erwachsene. Sie sind nicht auf die Bediirfnisse
bestimmter Personengruppen zugeschnitten, deren
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 erndhren, sind ein entsprechendes
Wissen und das Bewusstsein der gesundheitlichen Be-
deutung daher Voraussetzung.

Urner Ménner achten weniger auf die Erndhrung als
Schweizer Ménner

2012 gibt die Bevolkerung des Kantons Uri (60,0%)
deutlich seltener als der Schweizer Durchschnitt (67,9%)
an, auf die Erndhrung zu achten (Abb. 3.8). Dieser Un-
terschied ist dabei auf die Médnner zurtickzufihren, denn

22 Im Bericht werden zur Vereinfachung lediglich Personen berticksichtigt,
die mindestens einmal pro Tag Milchprodukte konsumieren.
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Urner (45,6%) achten signifikant seltener auf die Er-
ndhrung als Schweizer (60,6%). Erstaunlicherweise ist
zwischen 2007 und 2012 der Anteil Personen, die auf
die Erndhrung achten, sowohl im Kanton Uri als auch
gesamtschweizerisch um 10,9 bzw. 2,6 Prozentpunkte
signifikant zurtickgegangen (Anhang A-3.3).

Frauen haben ein deutlich grosseres Erndhrungsbe-
wusstsein als Manner, sei es im Kanton Uri oder auf
Schweizer Ebene. Flir das Total der Schweiz lassen sich
zudem signifikante Unterschiede bezliglich Nationalitdt
sowie Urbanisierungsgrad feststellen: Ausldnderinnen
und Auslander (64,7%) sowie Personen aus ldndlichen
Regionen (65,3%) achten seltener auf ihre Erndhrung als
Schweizerinnen und Schweizer (68,9%) sowie Personen
aus stadtischen Gebieten (68,9%). Schliesslich ist das
Erndhrungsbewusstsein bei hoherem Bildungsniveau
ausgepragter. Allerdings weisen Urnerinnen und Urner
mit einer Ausbildung auf Tertidrstufe einen fast gleich
grossen Anteil auf wie Personen mit einer Ausbildung
auf Sekundarstufe II.

Unterdurchschnittlicher Friichte- und Gemdisekonsum
im Kanton Uri

Die Empfehlung, mindestens fiinf Portionen Friichte
und/oder Gemuse pro Tag zu sich zu nehmen, wird von
12,4% der Urner Bevolkerung befolgt; dies liegt signi-
fikant unter dem Schweizer Durchschnitt von 19,2%
(Anhang A-3.3). Im kantonalen Quervergleich weist Uri
sogar den kleinsten gesamtschweizerischen Anteil aus.
Die Anderungen in den Fragen der SGB 2012 zu diesem
Thema erlauben keinen zeitlichen Vergleich mit den
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Daten 2007. Es konnten im Kanton Uri jedoch auch in
der friiheren Version der SGB zur Empfehlung «5 am
Tag» unterdurchschnittliche Werte beobachtet werden
(Obsan, 2010).

Gemadss SGB 2012 halt fast jede flinfte Urnerin
(18,9%) die Empfehlung «5 am Tag» ein, bei den Man-
nern (5,8%) sind es mehr als dreimal weniger (Abb.3.9).
Frauen befolgen diese Erndhrungsempfehlung somit
deutlich haufiger als Ménner, die Urner Anteile liegen
jedoch bei beiden Geschlechtern signifikant unter dem
Schweizer Durchschnitt. Bezliglich Anteil Personen, wel-
che weniger als eine Portion Friichte und/oder Gemiise
pro Tag zu sich nehmen, lassen sich 2012 keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen dem Kanton Uri und der
Gesamtschweiz feststellen.

Die Erndhrungsempfehlung «5 am Tag» wird allge-
mein von jungen Menschen und im Kanton Uri zudem
von den 65-jdhrigen und &lteren Personen am wenigsten
oft befolgt (nicht signifikant). Es zeigt sich allerdings,
dass der Anteil Personen, die weniger als eine Portion
Friichte und/oder Gemiise pro Tag konsumieren, im
Kanton wie in der Schweiz mit dem Alter deutlich sinkt.

Héufiger Konsum von Fleisch und Milchprodukten

Tabelle 3.1 zeigt den Konsum von Fleisch/Wurstwaren,
von Fisch sowie von Milchprodukten im Kanton Uri und
in der Schweiz. Im Gegensatz zur Zuriickhaltung beim
Frichte- und Gemisekonsum wird im Kanton Uri Giber-
durchschnittlich viel Fleisch konsumiert. Uber ein Drittel
der Urner Bevolkerung (38,4%) nimmt an mindestens
sechs Tagen pro Woche Fleisch zu sich (Schweiz: 23,9%).

Personen, die auf die Erndhrung achten, nach Geschlecht, Nationalitat und

Bildung, Kanton Uri und Schweiz, 2012
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

64

© Obsan 2015

GESUNDHEIT IM KANTON URI - 2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT



GESUNDHEITSRELEVANTE EINSTELLUNGEN UND VERHALTENSWEISEN

Einhaltung der Empfehlung «5 am Tag», nach Geschlecht und Alter,

Kanton Uri und Schweiz, 2012 Abb. 3.9
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Die Erndhrungsempfehlung «5 am Tag» gilt als erfiillt, wenn die befragte Person an mindestens finf Tagen pro Woche fiinf oder mehr Portionen Friichte/Gemiise zu sich nimmt
Weniger als eine Portion bedeutet einen Friichte- oder Gemiisekonsum an weniger als fiinf Tagen die Woche.

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Tab. 3.1 Konsum von Fleisch, Fisch und Milchprodukten, Kanton Uri und Schweiz, 2012 (in %)

6-7 Tage pro Woche

UR CH UR
Fleisch und Wurstwaren 38,4* 239 35,3
Fisch 0,3 0,4*
Milch und Milchprodukte 70,5% 64,8 12,6

4-5 Tage pro Woche

1-3 Tage pro Woche seltener/nie
CH UR CH UR CH
32,2 24,4* 40,1 1,9*% 3,8
1.5 53,5% 63,4 46,1% 34,7
12,5 14,6* 19,0 2,2 3,7

Fleisch/Wurstwaren: n=514 (UR), n=21'567 (CH); Fisch: n=514 (UR), n=21'576 (CH); Milch/Milchprodukte: n=514 (UR), n=21'577 (CH)

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

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Der Anteil Personen, die nie oder nur seltener als einmal
die Woche Fleisch essen, ist im Kanton Uri mit 1,9%
dementsprechend sehr gering.

Fisch ist eine gute Alternative zu Fleisch, wird im
Kanton Uri im Vergleich zur Gesamtschweiz aber nur
sehr selten gegessen. Fast die Halfte der Urnerinnen und
Urner verzehrt keinen Fisch oder konsumiert ihn seltener
als einmal pro Woche. Uberdurchschnittlich hiufig ist im
Kanton Uri hingegen der Konsum von Milch und Milch-
produkten: Diese werden von 70,5% der Urnerinnen
und Urner im Vergleich zu 64,8% der Schweizerinnen
und Schweizer an mindestens sechs Tagen pro Woche
konsumiert. Zwischen 2007 und 2012 hat der Konsum
von Milch und Milchprodukten sowohl im Kanton Uri als
auch gesamtschweizerisch abgenommen (Daten nicht
dargestellt).
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Lediglich ein Viertel der Urner Bevélkerung mit
ungentigender Fliissigkeitszufuhr

Rund ein Viertel (23,0%) der Bevodlkerung des Kantons
Uri gibt einen ungentigenden Konsum nicht-alkoho-
lischer Fliissigkeiten von einem Liter oder weniger pro
Tag an. Hingegen befolgen 58,5% der Urnerinnen und
Urner die offiziellen Empfehlungen des Bundesamtes fur
Gesundheit und der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Erndhrung von téglich einem bis zwei Litern. 18,5% der
Befragten im Kanton trinken tber zwei Liter pro Tag.?3

2 In vorliegender Analyse werden Personen, die einen Liter oder weniger
nicht-alkoholische Fliissigkeit pro Tag zu sich nehmen, als Personen
definiert, welche die Empfehlungen nicht befolgen. Dies deckt sich nicht
genau mit den offiziellen Empfehlungen, die einen Flissigkeitskonsum
von mindestens einem Liter vorschlagen.

65



Die ungeniigende Flissigkeitszufuhr im Kanton Uri
(23,0%) liegt signifikant unter dem Schweizer Durch-
schnitt von 29,1%; dieser fallt vor allem aufgrund der
Uberdurchschnittlichen Anteile in den lateinischen Kanto-
nen hoher aus (Anhang A-3.3). Wie aus Abbildung 3.10
zu entnehmen ist, geben Frauen hédufiger als Manner an,
lediglich einen Liter oder weniger pro Tag zu trinken, die
Unterschiede sind jedoch nur auf Ebene Schweiz signifi-
kant.

Mit zunehmendem Alter erhoht sich der Anteil Per-
sonen mit einem ungentigenden Konsum nicht-alkoho-
lischer Flussigkeiten. So trinken 12,0% der 15- bis
34-jéhrigen Urnerinnen und Urner nicht gentigend,
wéhrend dieser Anteil bei den (iber 65-Jahrigen mehr als
ein Drittel (37,9%) betragt. Auch gesamtschweizerisch
nimmt der ungentigende Fllssigkeitskonsum mit dem
Alter zu, von 23,0% in der jlingsten Altersgruppe auf
41,9% bei den 65-Jihrigen und Alteren.

3.2.3 Korperliche Aktivitat

Eine regelmdssige korperliche Aktivitdt geht gemass
verschiedener Studien mit positiven gesundheitlichen
Effekten wie einer Verringerung von koronaren Herzer-
krankungen, Insulinunvertraglichkeit, Osteoporose,
Darmkrebserkrankungen und Depressionen einher
(U.S. Department of Health and Human Services, 1996;
Department of Health, 2011). Bewegungsmangel gilt
hinter Bluthochdruck (13% aller Todesfalle; WHO,
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2011b), Rauchen (9%) und Diabetes (6%) weltweit als
der viertwichtigste Risikofaktor fur Sterblichkeit (6%).
Korperliche Bewegung verursacht zudem einen wesent-
lichen Energieverbrauch und ermdglicht so eine bessere
Gewichtskontrolle.

Es wird geschdtzt, dass im Jahr 2011 Bewegungs-
mangel in der Schweiz mehr als 300’000 Krankheitsfélle
verursacht und mehr als 1100 Todesopfer gefordert hat.
Die direkten medizinischen Kosten hiervon belaufen sich
auf 1,2 Milliarden Franken und entsprechen damit rund
1,8% der gesamten Gesundheitsausgaben in der
Schweiz. Dartiber hinaus werden indirekte Kosten von
rund 1,4 Milliarden Franken geschatzt (Mattli et al.,
2014). In einer im Jahr 2001 publizierten Studie waren
die direkten Kosten von Bewegungsmangel auf hohere
1,6 Milliarden Franken und die indirekten Kosten auf
tiefere 0,8 Milliarden Franken geschatzt worden (Smala
et al., 2001). Die Abnahme der direkten Kosten kann
gemass Mattli et al. (2014) auf eine vermehrte korper-
liche Aktivitat in der Bevolkerung zurtickgefuihrt werden.
Die Zunahme der indirekten Kosten dagegen wird mit
der verbesserten und umfangreicheren Definition dieser
Kosten erklart.

Das Netzwerk Gesundheit und Bewegung Schweiz
hepa.ch hat im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) und des Bundesamtes flr Sport (BASPO) sowie in
Zusammenarbeit mit weiteren Institutionen Empfehlun-
gen zur korperlichen Aktivitdt der Schweizer Bevol-
kerung erarbeitet (Netzwerk Gesundheit und Bewegung

Nicht-alkoholischer Fliissigkeitskonsum, nach Geschlecht und Alter,

Kanton Uri und Schweiz, 2012 Abb. 3.10
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Schweiz hepa.ch, 2013; BAG, 2013¢). Es gelten folgende
Empfehlungen fir Frauen und Ménner im erwerbs-
fahigen Alter:

- Mindestens 2% Stunden Bewegung pro Woche in
Form von Alltagsaktivitdten oder Sport mit mindes-
tens mittlerer Intensitat.

— Oder 1% Stunden Sport oder Bewegung pro Woche
mit hoher Intensitat.

— Auch Kombinationen von Bewegung mit verschie-
denen Intensitdten sind moglich. 10 Minuten Bewe-
gung mit hoher Intensitét bringt dabei den gleichen
gesundheitlichen Nutzen wie 20 Minuten mit mittlerer
Intensitét.

Bei einer Bewegung mit mittlerer Intensitdt kommt man
etwas ausser Atem, aber nicht unbedingt ins Schwitzen.
Zugiges Gehen, Velofahren, Gartenarbeiten und andere
Freizeit- oder Alltagsaktivitdten sind Beispiele solcher Be-
wegungsformen. Eine hohe Intensitdt weisen Aktivitdten
auf, die beschleunigtes Atmen und zumindest leichtes
Schwitzen verursachen. Die Autoren der Empfehlungen
raten, die korperliche Aktivitdt auf mehrere Tage in der
Woche zu verteilen. Jede Bewegung von mindestens

Index der korperlichen Aktivitat

Der Index der korperlichen Aktivitdt beruht auf Fragen im
Zusammenhang mit dem Ausmass von korperlichen Aktivi-
taten mit mittlerer Intensitat (leicht ausser Atem kommen)
und intensiven korperlichen Aktivitédten (ins Schwitzen
kommen). Letztere werden in der SGB jedoch nur beztiglich
Freizeit erhoben. Der Index unterscheidet funf korperliche
Aktivitatsniveaus:

— Trainiert: mindestens dreimal pro Woche intensive
korperliche Aktivitdt mit Schwitzen.

— Regelmdssig aktiv: korperliche Aktivitat von mittlerer
Intensitét (leicht ausser Atem kommen) an mindestens
funf Tagen pro Woche mindestens 30 Minuten.

— Unregelmdssig aktiv: wéchentlich mindestens 150 Minu-
ten massige korperliche Aktivitdt oder zweimal intensive
korperliche Aktivitat.

Diese drei Gruppen erftillen die Empfehlungen 2013 be-
ztiglich korperlicher Aktivitat und kénnen als «ausreichend
aktiv» definiert werden. Die folgenden zwei Gruppen erfiil-
len die Empfehlungen hingegen nicht und gelten als nicht
ausreichend aktiv:

— Teilaktiv: wochentlich zwischen 30 und 149 Minuten
mdssige korperliche Aktivitat oder einmal intensive
korperliche Aktivitat.

— Inaktiv: keine nennenswerte korperliche Aktivitat.
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10 Minuten Dauer kann dabei zusammengezahlt wer-
den. Im Kasten wird der Index der kdrperlichen Aktivitat
dargestellt, welcher auf den Empfehlungen des Netz-
werkes Gesundheit und Bewegung Schweiz beruht.

Um eine Ubersicht zur kdrperlichen Aktivitit im
Kanton Uri zu erhalten, wird diese in einem ersten Schritt
mit drei Kategorien analysiert, welche die Einteilung der
Empfehlungen 2013 berticksichtigen: «ausreichend
aktiv», «teilaktiv», «inaktiv». In einem zweiten Schritt
wird die zeitliche Entwicklung der korperlichen Aktivitat
im Kanton Uri detaillierter betrachtet und die Kategorie
«ausreichend aktiv» zusatzlich in die zwei Gruppen
«trainiert» und «regelmadssig/unregelmassig aktiv» un-
terteilt (vier Kategorien).

Zunahme des Bewegungsniveaus

Die Abbildung 3.11 zeigt die zeitliche Entwicklung der
korperlichen Aktivitdt auf der Grundlage der neusten
Empfehlungen auf. In den Jahren 2007 und 2012 ist die
Urner Bevolkerung signifikant haufiger ausreichend aktiv
als der Schweizer Durchschnitt. Sowohl im Kanton Uri
als auch auf Ebene Schweiz hat der Anteil ausreichend
aktiver Personen in den letzten Jahren zugenommen.

Im Kanton Uri ist der Anteil Aktiver von 72,2% im

Jahr 2007 auf 79,9% im Jahr 2012 angestiegen (Zu-
nahme statistisch nicht signifikant). Gesamtschweizerisch
ist eine signifikante Zunahme um 10 Prozentpunkte
zwischen 2002 und 2012 zu beobachten. Gleichzeitig ist
auch der Anteil der Inaktiven zurlickgegangen, im
Kanton Uri von 9,7% im Jahr 2007 auf 7,4% im Jahr
2012 (nicht signifikant) und in der Schweiz von 18,4%
im Jahr 2002 auf 10,7% im Jahr 2012 (signifikant).

Die allgemeine Zunahme der kérperlichen Aktivitat in
der Bevolkerung wurde ebenfalls in anderen Schweizer
Studien belegt. Im Bericht «Sport Schweiz 2014» weisen
die Autoren darauf hin, dass vier Flinftel der Schweizer
Bevoélkerung die aktuellen Empfehlungen bezliglich
korperlicher Aktivitat befolgen (Lamprecht et al., 2014).
Die Analyse des Bewegungsverhaltens mit der Omnibus-
Studie des BFS, welche die korperlichen Aktivitaten bei
der Arbeit, im Alltag und in der Freizeit beriicksichtigt,
zeigt einen nur geringen Anteil von 7,0% der 15- bis
74-jéhrigen Bevolkerung, die nicht ausreichend aktiv sind
(Wiegand et al., 2012).

Personen, die korperlich aktiv sind, befolgen die Er-
ndhrungsempfehlung, flinf Portionen Friichte und/oder
Gemlise pro Tag zu essen, haufiger (Abb.3.12). Hohere
Anteile Gbergewichtiger Personen sowie von Befragten,
die sich nicht um ihre Gesundheit kiimmern, sind
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Korperliche Aktivitat, nach Einhaltung der Empfehlung «5 am Tag»,

Adipositas und unbekiimmerte Gesundheitseinstellung, Schweiz, 2012

Abb. 3.12
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

korperlich inaktiv. Diese Ergebnisse zeigen, dass korper-
liche Inaktivitat oft mit weiteren, der Gesundheit nicht
zutrdglichen Verhaltensweisen einhergeht.

Die zeitliche Entwicklung der kérperlichen Aktivitat
im Kanton Uri und der Gesamtschweiz wird in Abbil-
dung 3.13 nach Geschlecht dargestellt. Die Gruppe der
korperlich ausreichend aktiven Personen ist dabei auf-
geteilt in «trainiert» und «regelméssig/unregelméassig
aktiv». Bei den Frauen ist im Kanton Uri und im Durch-
schnitt der Schweiz ein Riickgang des Anteils Inaktiver
festzustellen. Gleichzeitig hat zwischen 2007 und 2012
aber auch der Anteil der trainierten Frauen im Kanton
abgenommen bzw. stabilisierte sich 2012 gesamtschwei-
zerisch auf dem Niveau von 2002. In den beobachteten
Jahren hat der Anteil der Frauen, die sich entweder re-
gelmdssig oder unregelmdssig korperlich betatigen, am
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starksten zugenommen. Im Kanton Uri stieg er von
38,3% im Jahr 2007 auf 53,4% im Jahr 2012 und ge-
samtschweizerisch von 33,6% im Jahr 2002 auf 45,1%
im Jahr 2012 an (jeweils signifikant).

Waihrend der Anteil inaktiver Manner im Kanton Uri
zwischen 2007 und 2012 stabil geblieben ist, kann fir die
Schweiz ein Rickgang von 15,2% im Jahr 2002 auf 8,7%
im Jahr 2012 beobachtet werden. Der Anteil trainierter
Maénner hat sich im zeitlichen Vergleich sowohl im Kanton
Uri als auch in der Schweiz nicht wesentlich verdandert.

Das Geschlecht und das Alter hdngen mit verschiedenen
Lebensphasen und sozialen Rollen zusammen, die wiede-
rum der korperlichen Aktivitat férderlich oder aber hinder-
lich sein konnen (Abb.3.14). In der Schweiz ist der Anteil
trainierter Frauen in der Altersgruppe 15 bis 34 Jahre deut-
lich niedriger als bei den Mannern (29,3% vs. 45,5%).
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Frauen sind demgegeniber haufiger regelmassig oder un-
regelmdssig korperlich aktiv. In den mittleren Altersgruppen
(35 bis 64 Jahre) unterscheidet sich der Anteil Trainierter
zwischen 24,9% und 28,9% nur wenig zwischen den Ge-
schlechtern. Frauen ab 65 Jahren (15,3%) sind im Vergleich
zu gleichaltrigen Mannern (26,5%) deutlich seltener trai-
niert. Mit dem Alter nimmt der Anteil inaktiver Frauen und
Ménner deutlich zu und erreicht bei den 65-Jahrigen und
Alteren einen Anteil von 22,4% bei den Frauen und 12,7%
bei den Mannern. Ahnliche Tendenzen sind im Kanton Uri
festzustellen (Daten nicht dargestellt).

Das Ausmass der korperlichen Aktivitédt in der Be-
volkerung unterscheidet sich auch nach Bildungsniveau,
Nationalitdt und Einkommen (Anhang A-3.4). In der

Schweiz nimmt der Anteil Inaktiver mit h6herem
Bildungsniveau ab: 19,0% der Personen ohne nach-
obligatorische Ausbildung, 10,9% der Befragten mit
Abschluss auf Sekundarstufe Il sowie 5,8% der Hoch-
schulabgéngerinnen und -abganger sind kérperlich
inaktiv. Auslanderinnen und Auslédnder (15,6%) geben
signifikant hdufiger an, korperlich inaktiv zu sein als
Schweizerinnen und Schweizer (9,4%). Schliesslich sind
Personen mit niedrigem Einkommen deutlich haufiger
inaktiv als die Befragten mit hoherem Einkommen.

Im Kanton Uri sind beztiglich Bildungsniveau dhnliche
Ergebnisse festzustellen, die Anteile nach Nationalitat
und Einkommen unterscheiden sich jedoch kaum im
Kanton.

Korperliche Aktivitat, nach Geschlecht, Kanton Uri und Schweiz, 2002-2012  Abb. 3.13
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002, 2007, 2012 © Obsan 2015
Korperliche Aktivitat, nach Geschlecht und Alter, Schweiz, 2012 Abb. 3.14
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Psychoaktive Substanzen sind Stoffe oder Produkte, die
das Funktionieren des zentralen Nervensystems beein-
trachtigen (Empfinden, Wahrnehmung, Stimmungen,
Gefuihle, Motorik) oder Bewusstseinszustdnde verédn-
dern. Sie kénnen zudem zu physischen und/oder psychi-
schen Abhédngigkeiten fiihren. Psychoaktive Substanzen
umfassen sowohl illegale Stoffe wie Cannabis, Heroin
oder Kokain?* als auch legale Substanzen oder Produkte
wie Nikotin, Alkohol und Medikamente. Im vorliegenden
Unterkapitel wird der Konsum von Tabak (inkl. Passiv-
rauchen), Alkohol, Cannabis und von Medikamenten
behandelt.

3.3.1 Tabakkonsum

Rauchen ist heute als ernstes Gesundheitsrisiko aner-
kannt. Aufgrund einer hohen Raucherquote hat die
Schweiz ab 1996 einen Aktionsplan zur Reduktion des
Tabakkonsums erarbeitet. Das nationale Programm
Tabak 2008-2012 wurde bis 2016 verldngert, mit dem
Ziel, den Anteil der Raucherinnen und Raucher sowie des
Passivrauchens in der Bevolkerung weiter zu senken.
Nach diversen friiheren Projekten im Bereich der Tabak-
pravention hat der Kanton Uri 2012 ein Tabakpraven-
tionsprogramm erarbeitet, das dieselben Ziele anstrebt
wie das nationale Programm (Gesundheitsforderung Uri,
2012).

Tabakkonsum, Kanton Uri und Schweiz, 1992-2012

GESUNDHEITSRELEVANTE EINSTELLUNGEN UND VERHALTENSWEISEN

Die Uberwiegende Mehrheit der Raucherinnen und
Raucher in der Schweiz konsumiert Zigaretten: 2011
wurden schweizweit 10,6 Millionen Sttick, 2008 noch
12,0 Millionen verkauft. 2> Die Tabaksteuer, deren Ein-
nahmen in der Schweiz zur Mitfinanzierung der AHV/IV
verwendet werden, belief sich 2011 auf 2,2 Milliarden
Franken. Die Zigarettenhersteller zahlen zudem rund 1%
des Verkaufspreises einer Schachtel Zigaretten in den
Tabakpraventionsfonds.

In der Schweiz wurde flir das Jahr 2007 die Zahl der
durch Tabakkonsum verursachten Todesfélle auf rund
9000 geschétzt, d. h. rund 15% aller Todesfélle (BFS,
2009). Von diesen 9000 Fillen starben 41% an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, 41% an Krebserkrankungen
und 18% an einer Lungenkrankheit. Das Total aller
Todesfalle, die sich auf den Tabakkonsum zurtickfihren
lassen, hat in der Schweiz zwischen 1997 und 2007 um
5% abgenommen. Dieser Riickgang betraf allerdings
nur die Manner (bis 64 Jahre: —11%, ab 65 Jahren
—9%). Bei den Frauen stieg die Zahl der tabakbeding-
ten Todesfélle hingegen um 7% an (bis 64 Jahre:
+17%, ab 65 Jahren: +5%).

Neben Todesféllen und schweren Erkrankungen verur-
sacht Rauchen auch hohe soziale Kosten. Im Jahr 2007
haben durch Rauchen hervorgerufene Gesundheitsscha-
den rund 10 Milliarden Franken gekostet. Die sozialen
Gesamtkosten umfassen dabei direkte Kosten (1733 Mil-
lionen Franken fiir medizinische Behandlungen, Medika-
mente, Hospitalisierungen), indirekte Kosten (3929 Mil-
lionen Franken durch Produktionsausfille, Invaliditit und
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 1997, 2002, 2007, 2012

24 Heroin und Kokain werden im vorliegenden Bericht aufgrund der kleinen
Fallzahlen nicht behandelt.
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25 http://www.swiss-cigarette.ch/fileadmin/media/pdf/Factsheet_2011_
d1.pdf (Zugriff am 15.01.2015).
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Todesfélle) und immaterielle Kosten (4272 Millionen
Franken durch Verlust von Lebensqualitat der Rauchen-
den und ihrer Angehérigen) (Flglister-Dousse et al.,
2009).

Die Ergebnisse aus dem Tabakmonitoring Schweiz
2001 bis 2010 zeigen, dass der Anteil Rauchender in der
14- bis 65-jahrigen Wohnbevolkerung von 33% im Jahr
2001 auf 27% im Jahr 2008 gesunken und seither stabil
geblieben ist (Keller et al., 2011).

Gut ein Viertel der Urner Bevélkerung raucht

Gemdss SGB ging der Anteil der Raucherinnen und
Raucher in der Schweiz in den letzten 20 Jahren von
30,1% im Jahr 1992 auf 28,2% im Jahr 2012 leicht zu-
riick (Abb.3.15). Im Kanton Uri ist der Raucheranteil
zwischen 2007 und 2012 bei gut einem Viertel der Be-
volkerung stabil geblieben. Zwischen der Urner Bevolke-
rung und der Schweiz gibt es beziiglich Tabakkonsum
keine statistisch signifikanten Unterschiede. Der Anteil
taglich Rauchender hat sich im Schweizer Mittel seit
2007 bei 20,4% stabilisiert. Im Kanton Uri ist diesbeziig-
lich eine nicht signifikante Zunahme von 16,2% im
Jahr 2007 auf 19,6% im Jahr 2012 zu beobachten
(Daten nicht dargestellt).

Tabakkonsum, nach Geschlecht, Kanton Uri und Schweiz, 1992-2012

Riickgang des Tabakkonsums bei Schweizer Médnnern

Frauen rauchen seltener als Méanner. Dies ist sowohl im
Kanton Uri (22,1% vs. 31,7%) als auch fiir das Total der
Schweiz (24,2% vs. 32,4%) zu erkennen (Abb.3.16).
Die Geschlechterunterschiede sind schweizweit in den
letzten 20 Jahren jedoch geringer geworden, da sich der
Anteil der Raucherinnen bei knapp einem Viertel stabili-
siert hat und jener der mannlichen Raucher gesunken ist.
Zwischen 2007 und 2012 gab es beziiglich Tabak-
konsum kaum Veranderungen, was flr die Schweiz wie
auch fir den Kanton Uri feststellbar ist.

Junge Urnerinnen und Urner rauchen deutlich hdufiger
als die dltere Generation

Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der Rauche-
rinnen und Raucher in der Bevolkerung ab. Gelten im
Kanton Uri bei den 15- bis 34-Jdhrigen noch 35,7% als
Raucherinnen oder Raucher, betragt dieser Anteil bei den
65-Jahrigen und Alteren lediglich noch 13,9% (Anhang
A-3.5). Abbildung 3.17 zeigt den Anteil Rauchender
nach Geschlecht und Alter. Im Alter von 15 bis 34 Jahren
wird deutlich haufiger geraucht als in den anderen
Altersgruppen, wobei der Unterschied im Kanton Uri
lediglich bei den Ménnern und dort nur zur dltesten
Altersgruppe signifikant ist. Zudem nehmen die Ge-
schlechterunterschiede mit dem Alter ab. Bei den
65-Jahrigen und Alteren ist im Kanton Uri sogar ein
hoherer Anteil Raucherinnen als Raucher festzustellen,
dieser Unterschied ist jedoch statistisch nicht signifikant.

Abb. 3.16
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Raucherinnen und Raucher, nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri

und Schweiz, 2012 Abb. 3.17
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Raucherinnen und Raucher, nach Bildung, Nationalitdt, Einkommen

und sozioprofessioneller Kategorie, Schweiz, 2012
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Die Zugehérigkeit zu einer Berufsgruppe beeinflusst
das Rauchen stark

Der Tabakkonsum hangt mit verschiedenen soziodemo-
grafischen Variablen zusammen (Abb.3.18). Die Ergeb-
nisse werden im Folgenden fiir die Schweiz prasentiert,
da die Unterschiede im Kanton Uri nicht signifikant aber
dhnlich sind.

Personen mit einem Hochschulabschluss (24,7%)
rauchen signifikant seltener als Personen mit einem
Abschluss auf Sekundarstufe Il (29,7%) oder ohne
nachobligatorische Ausbildung (29,0%). Ausléanderinnen
und Auslinder (34,3%) weisen einen hoheren Anteil
Rauchender aus als Schweizerinnen und Schweizer
(26,4%). Wahrend beziiglich Einkommensniveau keine
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signifikanten Unterschiede im Rauchverhalten von
Schweizerinnen und Schweizern festzustellen sind,
zeigen sich deutliche Differenzen hinsichtlich der sozio-
professionellen Kategorie: Der Raucheranteil ist bei den
Vorarbeiterinnen und Vorarbeitern sowie den qualifi-
zierten manuellen Berufen (40,8%) am hochsten, bei
den hoheren Fuhrungskraften und den freien Berufen
(23,6%) am niedrigsten.

Deutlicher Riickgang der stark Rauchenden

Zwischen 1992 und 2012 hat sich die Verteilung der
taglich gerauchten Zigaretten erheblich verdndert
(Abb.3.19). Aufgrund der geringen absoluten Anzahl
Rauchender im Kanton Uri werden im Folgenden wieder
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nur die Schweizer Werte dargestellt. Fir Schweizerinnen
ist zwischen 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 Gelegenheits-
raucherinnen (weniger als eine Zigarette pro Tag?®) von
5,2% auf 17,9% zugenommen. Dieses Ergebnis weist
auf eine positive Entwicklung hin, welche die zwischen
1992 und 2012 beobachteten stabilen Raucheranteile
bei den Frauen relativiert. Allerdings muss berlicksichtigt
werden, dass ein geringer Zigarettenkonsum nicht harm-
los ist. Laut einer norwegischen Studie haben Gelegen-
heitsrauchende (eine bis vier Zigaretten pro Tag) ein
50% hoheres Risiko, friiher zu sterben als Nichtrauche-
rinnen und Nichtraucher, und sie haben ebenfalls ein
erhohtes Risiko bezlglich Herzinfarkt, Hirnschlag und
Krebs (Bjartveit & Tverdal, 2005).

Bei den Méannern ist der oben erwéhnte Trend noch
deutlicher. Wahrend der Anteil Gelegenheitsraucher im
Jahr 1992 sehr niedrig war (7,2% im Schweizer Durch-
schnitt), gehort 2012 fast ein Flinftel der mannlichen
Raucher zu dieser Gruppe (19,7%). Der Anteil der star-
ken Raucher ist demgegentber in den letzten 20 Jahren
von 48,0% auf 28,0% deutlich gesunken. Diese Ten-
denz, zusammen mit dem allgemeinen Rickgang des
Raucheranteils, deutet auf eine noch deutlichere Ab-
nahme des Tabakkonsums bei den Mannern hin. Auch
hier sollten allerdings die Risiken des Gelegenheits-
rauchens nicht unterschétzt werden.

Zigarettenkonsum pro Tag, nach Geschlecht, Schweiz, 1992-2012

3.3.2 Passivrauchen

Passivrauchen ist das unfreiwillige Einatmen von Tabak-
rauch aus der Raumluft. Insbesondere der sogenannte
«Sekunddrrauch», der von der brennenden Spitze der
Zigarette entweicht, ist aufgrund der Dauer der Expo-
sition und der Zusammensetzung schadlich, da dieser
weder vom Zigarettenfilter noch von der Lunge der
Raucherinnen und Raucher gefiltert wird (Dautzenberg,
2001). Mehrere Studien haben die Gefahren des Passiv-
rauchens aufgezeigt, welche bei erwachsenen Nicht-
raucherinnen und Nichtrauchern das Risiko von koro-
naren Herzerkrankungen (+31%), von Lungenkrebs
(+25%) und von Atemwegserkrankungen (+39% bis
+116%) erhoht (U.S. Department of Health and Human
Services, 2006). Schéatzungen ergeben, dass 2006 in der
Schweiz wegen Passivrauchen rund 3000 Lebensjahre
verloren, 32'000 Spitalaufenthaltstage benétigt sowie
medizinische Kosten in der Hohe von 330 Millionen
Franken verursacht wurden (Hauri et al., 2011).

Das Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen ist
seit 1. Mai 2010 in Kraft. Es verbietet das Rauchen in ge-
schlossenen Raumen, die 6ffentlich zugénglich sind oder
mehreren Personen als Arbeitsplatz dienen (Kranken-
hauser, Schulen und 6ffentliche Verkehrsmittel). Im Be-
reich der Restauration sieht das Gesetz Ausnahmen vor:
Betriebe mit einer Fliche von maximal 80 m? werden
als Raucherlokale bewilligt, falls sie gewisse Voraus-
setzungen erfiillen und eine kantonale Genehmigung
vorweisen. Der Betrieb von Raucherrdumen in
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 1997, 2002, 2007, 2012

26 Personen, die sich als Raucherin bzw. als Raucher bezeichnen, aber nicht
taglich und durchschnittlich weniger als eine Zigarette pro Tag rauchen
(Gelegenheitsrauchende).
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Restaurants und Hotels (sogenannte «Fumoirs») ist
ebenfalls erlaubt. In den Raucherrdumen ist die Be-
schaftigung von Personen jedoch nur moglich, wenn
diese ihrer Tatigkeit schriftlich zugestimmt haben.

Die Mehrheit der Kantone hat restriktivere Bestim-
mungen als das Bundesgesetz erlassen. So gilt die auf
Bundesebene definierte Ausnahme fiir kleine Restaura-
tionsbetriebe von weniger als 80 m? im Kanton Uri nicht.
Zudem ist gemdss kantonalem Gesundheitsgesetz Tabak-
werbung sowie der Verkauf von Zigaretten an unter
16-jéhrige Personen verboten.

Diese von den nationalen und kantonalen Behérden
umgesetzten Massnahmen scheinen sich auszuzahlen.
So zeigt etwa eine Studie des Universitatsspitals Genf,
dass sich das Rauchverbot an 6ffentlichen Orten positiv
auf die Gesundheit der Genferinnen und Genfer aus-
gewirkt hat. Es konnte ein Rlickgang von 7% bei den
Spitaleinweisungen wegen akutem Koronarsyndrom
nachgewiesen werden (statistisch nicht signifikanter
Rickgang aufgrund der ungenligenden Teststarke der
Studie). Weiter geht das Rauchverbot mit einer 19% sta-
tistisch signifikanten Reduktion der Spitaleinweisungen
wegen chronisch obstruktiver Lungenerkrankung und
Lungenentzlindung einher (Humair et al., 2014). Da-
riiber hinaus hat die Umsetzung des Gesetzes gegen
Passivrauchen die Zahl der Raucherinnen und Raucher
leicht gesenkt, jedoch nur fir das Jahr direkt nach der
Einfihrung des Gesetzes und nur bei Personen, die oft
ausgehen (Boes et al., 2014). Gemdss Suchtmonitoring
Schweiz geben im Jahr 2013 immer noch 6,0% der
Bevolkerung an, mindestens eine Stunde pro Woche
Passivrauch ausgesetzt zu sein (Kuendig et al., 2014).

Passivrauchen (eine Stunde und mehr pro Tag),
nach Geschlecht, Kanton Uri und Schweiz, 2002-2012

GESUNDHEITSRELEVANTE EINSTELLUNGEN UND VERHALTENSWEISEN

Deutlicher Riickgang des Passivrauchens

Gemadss SGB hat sich in der Schweiz die Belastung durch
Passivrauch seit 2002 deutlich verringert. Wéhrend im
Jahr 2002 noch 31,4% der Schweizer Bevélkerung min-
destens eine Stunde pro Tag dem Passivrauch ausgesetzt
waren, ging dieser Anteil 2007 auf 15,6% zuriick und
belduft sich im Jahr 2012 auf 6,1%. Im Kanton Uri hat
sich die Belastung durch Passivrauch von 19,4% im Jahr
2007 auf 3,9% im Jahr 2012 verringert (Daten nicht dar-
gestellt). Die Exposition gegeniiber Passivrauch variiert
nach Geschlecht (Abb.3.20). Ménner sind dem Passiv-
rauch hdufiger ausgesetzt als Frauen (Unterschied im
Kanton Uri nicht signifikant), die Geschlechterunter-
schiede haben sich in den letzten zehn Jahren jedoch
deutlich verringert. 2012 sind nur noch 2,9% der Urne-
rinnen und 5,0% der Urner Passivrauch ausgesetzt.

Das Passivrauchen am Arbeitsplatz stellt ein beson-
deres Problem der 6ffentlichen Gesundheit dar, da die
Arbeitsumgebung in den meisten Fallen nicht frei ge-
wahlt werden kann. Im Folgenden werden hierzu auf-
grund der kleinen Fallzahlen im Kanton Uri erneut die
Schweizer Werte prasentiert. Gemdss SGB 2012 ist auch
bei der Arbeit die Exposition gegeniiber Passivrauch bei
den Schweizer Mdnnern hoher als bei den Frauen, die
Jungeren sind dabei haufiger von Passivrauch betroffen
als die Alteren (Abb.3.21). So geben 19,3% der 15- bis
34-jghrigen Manner an, bei der Arbeit wédhrend mindes-
tens einem Viertel der Zeit Passivrauch ausgesetzt zu
sein, was nur bei 9,1% der gleichaltrigen Frauen der Fall
ist. Bei den 50- bis 64-jdhrigen Ménnern geben nur
noch 7,9% das Problem des Passivrauchens an (3,3% bei
den Frauen).

40%

30%
20% 38,0
237 254

10% 5,0

29 I
0% ﬁ
2007 2012 2002
UR

Abb. 3.20
I Frauen
Ménner
18,9
I
71 2002: n=18'519 (CH);
5,2 [ 2007: n=326 (UR), n=12'741 (CH);
2012: n=370 (UR), n=14'984 (CH)
2007 2012
CH

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002, 2007, 2012
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Passivrauchen bei der Arbeit (mindestens ein Viertel der Arbeitszeit),

nach Geschlecht und Alter, Schweiz, 2012 (Erwerbstatige)

Abb. 3.21
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

3.3.3 Alkoholkonsum

In der Schweiz ist der Konsum von Alkohol ein fester
kultureller Bestandteil. Die Mehrheit der Bevolkerung
weist dabei einen unproblematischen Alkoholkonsum
auf. Ein Gibermassiger oder unangemessener Konsum
(z.B. im Verkehr) kann sich jedoch nicht nur auf die Be-
troffenen negativ auswirken, sondern auch ihr Umfeld
und die Gesellschaft als Ganzes schadigen. Im Jahr 2008
hat der Bundesrat das Nationale Programm Alkohol
(NPA) 2008-2012 verabschiedet, um die Kompetenzen
der Bevolkerung im Umgang mit Alkohol zu starken und
den Alkoholmissbrauch einzudammen (BAG, 2008b).
Dieses Programm wurde um vier Jahre bis 2016 ver-
langert und verfolgt den Leitsatz: «Wer alkoholische
Getrdnke trinkt, tut dies, ohne sich selber und anderen
Schaden zuzufigen» (BAG, 2013b). Die Bevolkerung soll
so fur die Schadlichkeit problematischen Alkoholkonsums
weiter sensibilisiert, der Jugendschutz beim Alkohol ge-
starkt (Regelung des Alkoholverkaufs an Minderjahrige)
und die Akteure der Alkoholpravention besser unter-
stitzt werden.

Gemadss der Weltgesundheitsorganisation kann Gber-
maéssiger und damit gesundheitsgefdhrdender Alkohol-
konsum in zwei Kategorien eingeteilt werden: chroni-
scher Alkoholkonsum (regelmassig 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, wéh-
rend der Schwangerschaft) kdnnen auch schon kleine
Mengen Alkohol mit erheblichen gesundheitlichen
Risiken verbunden sein.
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Bei den Konsumierenden selber kann chronischer
Alkoholkonsum insbesondere zu Erkrankungen der Leber
und des Verdauungssystems fiihren. Darliber hinaus
konnen bei chronischem Alkoholkonsum verschiedene
Formen von Krebs, Bluthochdruck und Erkrankungen des
peripheren Nervensystems auftreten. Bislang sind kau-
sale Zusammenhange zwischen Alkoholkonsum und
mehr als 230 Krankheiten, Vergiftungen und Ver-
letzungen belegt (Rehm et al., 2010). Alkoholkonsum
kann auch zu Abhéngigkeiten fihren. So wurden fir das
Jahr 2007 in einer Studie zwischen 220'000 und
330'000 Alkoholabhéngige in der Schweiz geschatzt
(Kuendig, 2010). Bei regelméassigem Alkoholkonsum in
kleinen Mengen konnte jedoch eine schiitzende Wir-
kung vor koronaren Herzkrankheiten sowie vor Hirn-
schldgen, Diabetes Typ Il und Gallensteinen nachge-
wiesen werden (Babor et al., 2010).27

Alkohol ist zusammen mit Tabak weltweit eine der
Hauptursachen fir vermeidbare Todesfélle oder Be-
hinderungen. Fir die Schweiz schitzt eine neuere
Studie (Marmet et al., 2013) die Anzahl alkoholbe-
dingter Todesfélle 2011 auf 2863, wobei sich die Art
der Todesfalle mit dem Alter verandert: Bei jungen Er-
wachsenen sind die mit Alkohol assoziierten Todesfélle
hauptsachlich auf Unfédlle und Verletzungen zurlck-
zufUhren, im mittleren Erwachsenenalter auf Erkran-
kungen des Verdauungssystems und bei alteren
Personen bis 74 Jahre ist Krebs die haufigste alkohol-
bedingte Todesursache. Der relative Anteil der mit
Alkohol assoziierten Todesfélle am Total aller Todesfélle

27 Die schiitzende Wirkung von Alkohol wird im vorliegenden Bericht nicht
behandelt.
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in der Schweiz ist im Alter zwischen 25 und 35 Jahren
am hochsten (rund ein Viertel der Todesfélle bei den
Ménnern).

Laut einer weiteren Studie (Fischer et al., 2014) be-
trugen die Kosten von liberméssigem Alkoholkonsum
2010 4,2 Milliarden Franken fir die Schweizer Volkswirt-
schaft. Dies entspricht 0,7% des Bruttoinlandprodukts
oder 630 Franken pro Einwohnerin und Einwohner Gber
15 Jahre. Indirekte Kosten bilden den gréssten Anteil
(80% der Gesamtkosten, 3,4 Milliarden Franken) und
beinhalten Produktivitdtsverluste durch vorzeitigen Tod,
Invaliditat und Arbeitslosigkeit. Im Gesundheitsbereich
lassen sich direkte Kosten fiir die Behandlung von Krank-
heiten und Unféllen von 613 Millionen Franken (15%)
und im strafrechtlichen Bereich (Polizei- und Gerichts-
kosten sowie Strafvollzug) von 251 Millionen Franken
(6%) ausmachen.

Im Jahr 2012 betrdgt der durchschnittliche Konsum
reinen Alkohols bei den Uber 15-jdhrigen Schweizerinnen
und Schweizern 9,9 Liter, was etwas niedriger ist als der
durchschnittliche Konsum in den OECD-Léndern insge-
samt (10,1 Liter) (OCDE, 2014). Der Alkoholkonsum hat
in den letzten Jahren in der Schweiz zwar abgenommen,
ist im internationalen Vergleich jedoch immer noch hoch.

In der SGB 2012 werden drei Aspekte des Alkohol-
konsums behandelt: die Haufigkeit des Konsums, die Art
der konsumierten alkoholischen Getrdanke (Bier, Wein,
Likore, Aperitifs, Spirituosen) und die dabei getrunkene
Menge. Ausgehend von den erhobenen Daten kann der
Konsum von reinem Alkohol in Gramm pro Tag be-
rechnet werden. Bei einem durchschnittlichen taglichen
Konsum ab 21 g bei Frauen und 41 g bei Mannern be-
steht fur die betreffende Person ein mittleres gesundheit-
liches Risiko.?® Ab einem tiglichen Konsum von 41 g bei
Frauen und 61 g bei Mannern wird von einem hohen
Risiko ausgegangen (Dawson & Room, 2000; Rehm
et al., 2010; vgl. Kasten). Als Rauschtrinken wird der
Konsum von sechs oder mehr Standardgetranken auf
einmal definiert, wobei das Ereignis nicht mehr als zwolf
Monate zuriickliegt und die konsumierte Menge hier
unabhéngig vom Geschlecht ist.

28 Ein Glas eines alkoholischen Getrinks (beispielsweise 3dl Bier, 1dl Wein,
25 cl Schnaps) enthélt 10 bis 12 g reinen Alkohol.
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Kriterien fiir chronischen taglichen Alkoholkonsum
der WHO:

geringes mittleres hohes

Risiko Risiko Risiko
Frauen <20 g 21-40¢g >40 g
Ménner <40 g 41-60 g >60 g

Deutlicher Riickgang des taglichen Alkoholkonsums
bei Schweizer Mdnnern

Sowohl im Kanton Uri als auch in der Schweiz unter-
scheidet sich der Alkoholkonsum von Frauen und
Mannern deutlich (Abb.3.22). Im Jahr 2012 konsu-
mieren Manner rund doppelt so hdufig taglich Alkohol
als Frauen, und auch der wochentliche Konsum ist bei
Maénnern ausgeprégter als bei Frauen. Frauen trinken
somit seltener Alkohol und sind auch rund doppelt so
haufig total abstinent wie Mdnner. Die Urner Werte
unterscheiden sich nicht signifikant von den Schweizer
Zahlen, liegen bezlglich taglichem Alkoholkonsum und
Alkoholabstinenz aber etwas unter dem Durchschnitt.

In den letzten 20 Jahren hat sich der tagliche Alkohol-
konsum bei Schweizer Mdnnern deutlich verringert.
Wiéhrend im Jahr 1992 noch 30,1% der Schweizer tdg-
lich Alkohol tranken, ist dieser Anteil im Jahr 2012 mit
17,4% signifikant tiefer. Zugenommen haben dem-
gegenliber der wochentliche und der seltene Alkohol-
konsum. Bei den Schweizerinnen hat sich der tagliche
Alkoholkonsum ebenfalls verringert, wahrend der
wochentliche Konsum seit 1992 zugenommen hat. Der
Alkoholkonsum im Kanton Uri hat sich seit 2007 kaum
verdndert; einzig bei den Urnerinnen ist eine Verschie-
bung vom seltenen zum wéchentlichen Alkoholkonsum
festzustellen.

Taglicher Alkoholkonsum vor allem bei &lteren
Menschen

Nach Geschlecht und Alter (Abb.3.23) fillt auf, dass der
tagliche Alkoholkonsum bei Urnerinnen und Urnern mit
héherem Alter stark ansteigt, sowohl bei den Frauen als
auch bei den Mannern. Wéhrend bei den 15- bis
34-Jdhrigen kaum taglich Alkohol konsumiert wird,
trinken 14,5% der 65-jahrigen und alteren Urnerinnen
und 39,1% der 65-jahrigen und &lteren Urner téaglich
Alkohol. Es gilt jedoch zu beriicksichtigen, dass auch der
Anteil der Alkoholabstinenten in dieser dltesten Gruppe
am hochsten ist (32,9% bei den Urnerinnen und 12,3%
bei den Urnern).
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Alkoholkonsum, nach Geschlecht, Kanton Uri und Schweiz,

1992-2012 Abb. 3.22
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Alkoholkonsum, nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri, 2012 Abb. 3.23
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Der im Alter hdufigere tagliche Alkoholkonsum muss
insofern betont werden, als dass das Risiko einer Alko-
holabhéngigkeit mit dem Alter zunimmt. Dies deshalb,
weil die gleiche Menge Alkohol bei Alteren zu héherem
Blutalkoholgehalt fuihrt als bei Jingeren. Dazu kommt
das hohere Risiko fiir Krankheiten wie Diabetes, Demenz
oder Krebs, welches ein lang anhaltender Gberméssiger
Alkoholkonsum im Alter mit sich zieht (Hess-Klein,
2014).

Die grosse Mehrheit der Urner Bevolkerung hat ein
nur geringes (69,1%) oder gar kein Risiko (28,0%)
beziiglich chronischen Alkoholkonsums (Abb. 3.24).
Ahnliche Anteile sind fir das Jahr 2007 und fiir die
Gesamtschweiz zu verzeichnen (68,4% bzw. 26,8%;
Anhang A-3.7). Der Anteil der Urnerinnen und Urner,
die mit ihrem Konsum ein mittleres bis hohes Risiko
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eingehen, liegt im Jahr 2012 bei 3,0%; dies ist knapp si-
gnifikant unter dem Schweizer Anteil von 4,8%. Der
Konsum mit mittlerem bis hohem Risiko unterscheidet
sich im Kanton nicht zwischen den Geschlechtern, den
Altersgruppen oder nach dem Bildungsniveau. Allerdings
lassen sich signifikante Unterschiede in Bezug auf den
risikofreien Alkoholkonsum feststellen: Frauen haben
haufiger einen risikofreien Alkoholkonsum als Manner,
und 65-jahrige und &ltere Urnerinnen und Urner sind im
Vergleich zur jungsten Altersgruppe signifikant haufiger
ohne Risiko. Urnerinnen und Urner ohne nachobliga-
torische Ausbildung oder mit einer Ausbildung auf
Sekundarstufe Il haben zudem 6fter einen risikofreien
Alkoholkonsum als Urner Hochschulabgéngerinnen und
-abgéanger.
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2012 wurde in der SGB zum ersten Mal eine Frage
zum Rauschtrinken (sechs Glaser oder mehr auf einmal
trinken) gestellt. Rauschtrinken kommt bei 15,7% der
Urner Bevolkerung mindestens einmal im Monat vor,
was signifikant tiber dem Schweizer Anteil von 11,1%
liegt (Daten nicht dargestellt). Dieses Phanomen betrifft
deutlich haufiger die Ménner (22,8%) als die Frauen
(8,7%) und wird vor allem von der jingeren Generation
genannt (29,3% bei den 15- bis 34-Jahrigen, 5,1% bei
den 65-Jdhrigen und Alteren) (Abb.3.25). Damit kommt
zum Ausdruck, dass sich die Art des risikoreichen Alko-
holkonsums zwischen den Altersgruppen unterscheidet:
Waéhrend bei Jingeren das Rauschtrinken eher proble-
matisch ist, gehen altere Personen eher mit der Regel-
maéssigkeit ihres Konsums Risiken ein.

3.3.4 Cannabiskonsum

Cannabis wird in Form von Marihuana (getrocknete
Bluten, Blatter), Haschisch (Harz, gemischt mit Pflanzen-
teilen) und Ol (dickflissige Substanz) verwendet und in
der Regel mit Tabak gemischt geraucht oder inhaliert.

Je nach Dosierung, Konsumart, bisherigen Cannabis-
erfahrungen, Personlichkeit, momentaner psychischer
Verfassung und Mischkonsum mit anderen Substanzen
ist der Gebrauch von Cannabis mit gesundheitlichen
Risiken verbunden.?® Die negativen Folgen des Canna-
biskonsums sind vergleichbar mit jenen des Rauchens.
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So ist bei regelméassigem Gebrauch eine Zunahme der
Atemwegsentziindungen und der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu beobachten (Hall, 2009). Dariiber hinaus
wird mit dem Cannabiskonsum die Aufmerksamkeit
reduziert und damit das Risiko von Unfallen erhoht
(Hall & Degenhardt, 2009). Haufiger Konsum und
Cannabisabhédngigkeit erhohen zudem das Risiko von
Psychosen (Hall 2009) und haben bei einem Beginn in
jungen Jahren auch negative Auswirkungen auf die psy-
chosoziale Entwicklung und die psychische Gesundheit
bei Jugendlichen (Grotenhermen, 2007; Hall, 2009).

Cannabis ist die am weitaus haufigsten konsumierte
illegale Droge in der Schweiz. Seit dem 1. Oktober 2013
ist die Revision des Betdubungsmittelgesetztes in Kraft,
wonach der Cannabiskonsum bei Erwachsenen straf-
rechtlich nicht mehr verfolgt, sondern tiber das Ord-
nungsbussensystem geahndet wird. Damit wurde der
Cannabiskonsum zwar entkriminalisiert, jedoch nicht
banalisiert.

Gemass dem Suchtmonitoring Schweiz haben 29,6%
aller Personen ab 15 Jahren in ihrem Leben schon einmal
Cannabis konsumiert (Lebenszeitprévalenz). Die Prava-
lenz fur die letzten zwolf Monate betrdgt 6,3% (8,8%
der Médnner und 4,0% der Frauen) (Gmel et al., 2013).
Die Autorinnen und Autoren der Studie weisen darauf
hin, dass eine Unterschatzung dieser Zahlen nicht auszu-
schliessen ist, da der Cannabiskonsum verboten ist und
Personen in den Interviews somit z6gern, diesen zu er-

Risiko beziiglich chronischen Alkoholkonsums, nach Geschlecht,

Alter und Bildung, Kanton Uri, 2007 und 2012 Abb. 3.24
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2007, 2012 © Obsan 2015

22 www.suchtmonitoring.ch — Cannabis (Zugriff am 21.01.2015).
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wahnen. Die ebenfalls telefonisch durchgefiihrte SGB
2012 unterschitzt deshalb wahrscheinlich auch den
effektiven Cannabiskonsum.

Zunahme der Lebenszeitprévalenz fiir Cannabiskonsum

Gemdss SGB ist in der Schweiz die Lebenszeitpravalenz fiir
Cannabiskonsum bei Personen zwischen 15 und 59 Jah-
ren3° mit jeder Befragungsrunde signifikant gestiegen, von
18,9% im Jahr 1997 auf 29,5% im Jahr 2012 (Abb.3.26).
Auch im Kanton Uri ist zwischen 2007 und 2012 ein An-

stieg des Cannabiskonsums zu beobachten (von 16,3%
auf 20,9%), dieser ist jedoch statistisch nicht signifikant.
Geschlechterspezifisch verlduft die zeitliche Entwicklung
des Cannabiskonsums sehr dhnlich, Manner weisen ins-
gesamt aber eine hohere Lebenszeitpravalenz aus als
Frauen (fur die Schweiz signifikant). Fiir den Kanton Uri
lassen sich im Vergleich zur gesamten Schweiz in beiden
Jahren signifikant tiefere Anteile der Lebenszeitpravalenz
fur Cannabiskonsum feststellen. Der Unterschied zwi-
schen den Urnerinnen und den Schweizerinnen ist fir
2012 jedoch statistisch nicht mehr signifikant.

Rauschtrinken, nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri, 2012 Abb. 3.25
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © Obsan 2015
Lebenszeitpravalenz fiir Cannabiskonsum, nach Geschlecht, Kanton Uri
und Schweiz, 1997-2012 (15- bis 59-jahrige Personen) Abb. 3.26
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30 Dain friiheren Befragungen lediglich Personen zwischen 15 und
59 Jahren befragt wurden, werden im Folgenden fiir den zeitlichen
Vergleich ebenfalls nur Personen in dieser Alterskategorie beriicksichtigt;
dies gilt auch fuir die Analyse des Cannabiskonsums in den letzten zwolf
Monaten.
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6,6% der Schweizer Bevolkerung geben 2012 an, in
den letzten zwolf Monaten Cannabis konsumiert zu
haben (Abb.3.27).3" Diese Pravalenz ist bei Mdnnern
doppelt so hoch wie bei Frauen (8,9% vs. 4,2%) und ist
im Alter zwischen 15 und 24 Jahren am hochsten
(14,9%). Bei den 35- bis 44-Jdhrigen sinkt der Anteil der
Cannabiskonsumenten in der Bevolkerung auf 4,6% und
bei den 55- bis 59-Jdhrigen betrdgt dieser Anteil nur
noch 1,4%. Wahrend 67,8% der Personen im Alter zwi-
schen 15 und 24 Jahren noch nie Cannabis konsumiert
haben, liegt dieser Anteil bei den 55- bis 59-Jahrigen bei
832%.

3.3.5 Medikamentenkonsum

In den letzten hundert Jahren hat sich die Pharmako-
logie enorm entwickelt und bietet heute Hunderte von
chemischen Molekulen fur die Behandlung verschie-
denster Krankheiten an. Der Einsatz von Medikamenten
ist von zentraler Bedeutung fiir die Gesundheit der Be-
volkerung und tragt entscheidend zur Verldngerung der
Lebenserwartung und zur Verbesserung der Lebens-
qualitdt bis ins hohe Alter bei. Medikamente sind aber
nicht nur nitzlich, sondern sie bergen auch das Risiko
von Missbrauch und kénnen erhebliche Nebenwirkun-
gen haben. Ausserdem werden gewisse Medikamente
manchmal nicht fiir den vorgesehenen Heilungszweck
eingesetzt oder sie werden ohne medizinische Indikation
eingenommen. Der Ubergang von einer medizinisch
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indizierten Verwendung zu einem unangemessenen
Konsum von Medikamenten ist teilweise schwierig zu
definieren.32

Wie in Abschnitt 2.5.2 gezeigt wurde, sind Stérungen
wie Nervositdt, Schlaflosigkeit und Angstzustande in der
Schweizer Bevolkerung stark verbreitet. Um Stress in der
Schule oder bei der Arbeit zu bewdltigen, nehmen einige
Personen psychotrope Medikamente wie Beruhigungs-
mittel, Schlaftabletten und Antidepressiva ein. Eine lan-
gere Verwendung von solchen Medikamenten kann aber
zu Abhéngigkeiten fiihren und ist mit Risiken insbeson-
dere in Bezug auf das Erinnerungsvermégen und die
psychomotorische Koordination verbunden (Lader,
2011). Schmerzmittel, von welchen einige zur Kategorie
der Opiate gehoren, haben ebenfalls ein erhdhtes Sucht-
potenzial.

Frauen konsumieren im Allgemeinen mehr Medika-
mente als Manner (BAG, 2006). Spezifische Aspekte der
Geschlechtersozialisation flihren zu einer haufigeren und
starkeren Medikalisierung weiblicher Lebensphasen
(Schwangerschaft, Geburt, Wechseljahre). Daneben
existieren in der Schweizer Bevolkerung auch soziale Un-
gleichheiten beziiglich Medikamentenkonsum: Altere
Personen und Befragte mit geringeren wirtschaftlichen
und kulturellen Ressourcen weisen in der Regel einen
hoéheren Medikamentenkonsum auf.

In der SGB wird der generelle Medikamentenkonsum
mit der Frage nach der Einnahme irgendeines Medika-
mentes in den letzten sieben Tagen erhoben. Daneben

Cannabiskonsum, nach Geschlecht und Alter, Schweiz, 2012

(15- bis 59-jahrige Personen) Abb. 3.27
100% nie Drogen oder Cannabis
konsumiert
80% vor mehr als 12 Monaten
Cannabis konsumiert
. 63,4 678 s 66,9 I in den letzten 12 Monaten
60% ' 76,3 76,6 o~ Cannabis konsumiert
40%
17,2 30,9
20% 23,7 28 28,4
19,5 21,4
14,9 15,4
0% | 66 | | 4.2 | m m 4.0 [ 20 | n=14'717
Frauen  Ménner 15-24 25-34 35-44 45-54 55-59
Total Geschlecht Alter

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

31 Die Pravalenz des Cannabiskonsums in den letzten zwolf Monaten kann
aufgrund der gednderten Fragestellung nicht mit den Vorjahren ver-
glichen werden.
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32 Die im vorliegenden Bericht analysierten Daten erlauben es nicht, die
Frage nach dem angemessenen Medikamentenkonsum zu beantworten.
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wird auch der Konsum von vier spezifischen Medika-
mentengruppen befragt: Schmerzmittel (Anhang A-3.8),
Beruhigungsmittel, Schlafmittel und Antidepressiva
(Anhang A-3.9).

Unterdurchschnittlicher Medikamentenkonsum
im Kanton Uri

Im Jahr 2012 hat gut ein Drittel der Urner Bevolkerung
(37,2%) in der Woche vor der Erhebung mindestens ein
Medikament konsumiert. Der entsprechende Schweizer
Anteil liegt mit 48,6% signifikant Giber dem Urner Wert
(Abb.3.28). In den letzten 20 Jahren hat sich der Anteil
der Bevolkerung mit Medikamentenkonsum deutlich
erhoht, gesamtschweizerisch stieg er von 38,3% im
Jahr 1992 auf 48,6% im Jahr 2012 (Anhang A-3.8). Auch
im Kanton Uri kann zwischen 2007 und 2012 eine Er-
héhung des Medikamentenkonsums festgestellt werden,
diese Zunahme ist jedoch statistisch nicht signifikant.
Frauen weisen einen deutlich héheren Medikamen-
tenkonsum auf als Madnner. Wihrend 45,2% der Urne-
rinnen in der Woche vor der Befragung mindestens ein
Medikament eingenommen haben (Schweiz 53,2%),
liegt dieser Anteil bei den Urnern lediglich bei 29,1%
(Schweiz 43,8%). Auch bezlglich Alter lassen sich signi-
fikante Unterschiede im Kanton feststellen. So nahmen
rund ein Viertel der 15- bis 49-jahrigen Urnerinnen und
Urner, jedoch 43,5% der 50- bis 64-Jahrigen und gar
drei Viertel der 65-Jdhrigen und Alteren in der Woche
vor der Befragung Medikamente ein. Der niedrigere
Medikamentenkonsum im Vergleich zur Schweiz ist bei
den 35- bis 49-Jahrigen Urnerinnen und Urnern am
deutlichsten sichtbar.

Zunahme des Schmerzmittelkonsums und
Stabilisierung bei Beruhigungs- und Schlafmitteln
sowie Antidepressiva

In der Schweiz hat sich der Anteil Personen mit wochent-
lichem Schmerzmittelkonsum in den letzten 20 Jahren
von 12,4% auf 23,4% fast verdoppelt (Anhang A-3.8).
Im Kanton Uri ist ein im Vergleich zur Gesamtschweiz
unterdurchschnittlicher und seit 2007 stabiler Schmerz-
mittelkonsum zu beobachten (15,6%). 4,3% der Schwei-
zerinnen und Schweizer (Urnerinnen und Urner: 3,2%)
nahmen in der Woche vor der Befragung Beruhigungs-
mittel ein, 5,3% (Urnerinnen und Urner: 3,3%) konsu-
mierten Schlafmittel und 4,1% (Urnerinnen und Urner:
2,8%) Antidepressiva (Anhang A-3.9). Der Konsum die-
ser drei Medikamentengruppen ist gesamtschweizerisch
seit 1992 (Antidepressiva erst ab 2007 in der SGB ver-
flgbar) stabil geblieben.

Ein wochentlicher Konsum von Schmerz-, Beruhi-
gungs- und Schlafmitteln sowie von Antidepressiva
kommt bei Frauen haufiger vor als bei Mannern: 21,5%
der Urnerinnen gegeniiber 9,8% der Urner geben an, in
der Woche vor der Befragung mindestens einmal ein
Schmerzmittel eingenommen zu haben (Schweiz 28,4%
vs. 18,2%). Die Geschlechterunterschiede fiir die drei
anderen Medikamentengruppen sind im Kanton Uri
statistisch nicht signifikant, jedoch schon auf Schweizer
Ebene: bei den Beruhigungsmitteln mit 5,4% der Frauen
gegenlber 3,1% der Manner, bei den Schlafmitteln mit
7.2% der Frauen und 3,4% der Manner und bei den
Antidepressiva mit 5,4% der Frauen und 2,7% der
Ménner.

Medikamentenkonsum, nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri

und Schweiz, 2012 (letzte 7 Tage)
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Medikamentenkonsum, nach Geschlecht und psychischer Belastung,

Schweiz, 2012 (letzte 7 Tage)

Abb. 3.29
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Abbildung 3.29 veranschaulicht den Zusammenhang
zwischen psychischer Belastung und dem Medikamen-
tenkonsum in der Schweizer Bevélkerung. Wie zu erwar-
ten, nehmen Frauen und Ménner mit hoher psychischer
Belastung signifikant hdufiger Psychopharmaka ein als
jene, die nicht oder nur leicht unter psychischer Belas-
tung leiden. Bei den Ménnern bleibt der Konsum nicht-
psychotroper Medikamente bei unterschiedlichen psy-
chischen Belastungen gleich hoch. Demgegenuber fallt
bei den Frauen mit hoher psychischer Belastung der
Anteil mit Konsum nicht-psychotroper Medikamente
signifikant niedriger aus als bei den Frauen mit nur nied-
riger oder mittlerer psychischer Belastung. Unabhéangig
von der psychischen Belastung nehmen Frauen haufiger
psychotrope Medikamente ein als Manner, fur die hohe
psychische Belastung ist der Unterschied jedoch statis-
tisch nicht signifikant.
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Im vorliegenden Kapitel wurden verschiedene Verhal-
tensweisen dargestellt, die die Gesundheit positiv beein-
flussen (korperliche Aktivitat, Erndhrungsgewohnheiten)
und andere, die die Gesundheit eher beeintrachtigen, da
sie Krankheiten verursachen und zu Abhangigkeiten fiih-
ren konnen (Konsum von Tabak, Alkohol, Cannabis und
von Medikamenten).

Wie in der Gesamtschweiz achtet die grosse Mehrheit
der Urner Bevolkerung auf ihre Gesundheit. Lediglich ein
Anteil von 11,9% der Urnerinnen und Urner ist beziiglich
der eigenen Gesundheit unbekiimmert (Schweiz: 14,4%).
Trotzdem ist ein erheblicher Teil der Bevolkerung des
Kantons Uri (47,1%) und der Schweiz (42,2%) von Uber-
gewicht (inkl. Adipositas) betroffen. Manner sind dabei
haufiger Ubergewichtig als Frauen, dies sowohl im
Kanton Uri als auch in der Schweiz.

Urner Manner achten signifikant seltener auf ihre Er-
nahrung als Schweizer Manner (45,6% vs. 60,6%), und
auch die Erndhrungsempfehlung «5 am Tag» wird von
Urner Mannern (5,8%) deutlich weniger befolgt als von
Schweizern (12,1%). Rund ein Viertel der Urnerinnen
und der Schweizerinnen achtet auf ihre Gesundheit, Ur-
nerinnen weisen aber im Vergleich zu den Schweizerin-
nen beziglich der Ernahrungsempfehlung «5 am Tag»
unterdurchschnittliche Anteile aus (18,9% vs. 26,0%).
Fleisch und Milchprodukte werden dagegen im Kanton
Uri deutlich haufiger konsumiert als im Durchschnitt der
Schweiz.
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Im Kanton Uri sind 79,9% der Bevolkerung korperlich
ausreichend aktiv, was signifikant iber dem Schweizer
Anteil von 72,5% liegt. Auf gesamtschweizerischer
Ebene ist der Anteil der aktiven Personen zwischen 2002
und 2012 deutlich gestiegen, und auch im Kanton Uri
ist zwischen 2007 und 2012 eine Zunahme des Bewe-
gungsniveaus festzustellen, diese ist jedoch statistisch
nicht signifikant.

Der Anteil der Raucherinnen und Raucher im Kanton
Uri entspricht mit 26,9% etwa dem Schweizer Durch-
schnitt von 28,2%. Zwischen 2007 und 2012 sind die
Anteile beziiglich Tabakkonsum im Kanton Uri stabil
geblieben. Auf gesamtschweizerischer Ebene kann in
den letzten 20 Jahren jedoch ein leichter Riickgang des
Tabakkonsums von Ménnern beobachtet werden.
Ausserdem ist der Anteil der starken Raucherinnen und
Raucher seit 1992 in der Schweiz deutlich zurlickge-
gangen, und auch die Belastung durch Passivrauch hat
sich zwischen 2002 (31,4%) und 2012 (6,1%) deutlich
verringert.

In den letzten 20 Jahren hat sich der tdgliche Alkohol-
konsum in der Schweiz deutlich verringert, der wochent-
liche ist dagegen angestiegen. Im Kanton Uri sind fiir
diesen Zeitraum keine kantonalen Daten vorhanden.
Beim Alkoholkonsum zeigt sich sowohl im Kanton Uri als
auch auf Schweizer Ebene ein klarer Geschlechterunter-
schied: Médnner konsumieren rund doppelt so hdufig
taglich Alkohol wie Frauen, und auch der wochentliche
Konsum ist bei Mannern ausgepragter. Frauen ihrerseits
sind rund doppelt so hdufig abstinent wie Méanner.
Waéhrend der tégliche Alkoholkonsum mit dem Alter
stark zunimmt, ist bei der jingeren Generation eher das
Rauschtrinken problematisch.

Die Lebenszeitprdvalenz fir Cannabiskonsum hat in
den letzten 15 Jahren schweizweit stark zugenommen.
Auch im Kanton Uri ist zwischen 2007 (16,3%) und
2012 (20,9%) ein Anstieg festzustellen, dieser ist jedoch
statistisch nicht signifikant. Die Urner Lebenszeitpréva-
lenz fur Cannabiskonsum liegt 2012 deutlich unter dem
Schweizer Anteil von 29,5%.

Auch der Konsum von Medikamenten in der Woche
vor der Befragung ist im Kanton Uri (37,2%) deutlich sel-
tener als in der Schweiz (48,6%). Frauen geben haufiger
als Manner an, ein Medikament konsumiert zu haben,
und der Medikamentenkonsum nimmt mit dem Alter
deutlich zu.
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Die Gesundheit der Bevolkerung wird durch eine Vielzahl
von Faktoren beeinflusst. In Unterkapitel 1.4 wurde
gezeigt, dass strukturelle Determinanten (soziale, 6ko-
nomische und politische Faktoren sowie die sozio-
6konomische Position) zusammen mit intermedidren
Determinanten (Lebens- und Arbeitsbedingungen, ver-
haltensbezogene Faktoren, psychosoziale Faktoren) auf
die Gesundheit jedes Einzelnen wirken. Vorliegendes
Kapitel behandelt zentrale Aspekte des Wohn- und Ar-
beitsumfelds und deren spezifischen Auswirkungen auf
die Gesundheit. Hierftr werden wiederum die Daten der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) ausge-
wertet. Im ersten Unterkapitel 4.1 werden fur Urne-
rinnen und Urner Immissionen im Wohnbereich unter-
sucht, wahrend sich das zweite Unterkapitel 4.2 mit
verschiedenen gesundheitsbezogenen Aspekten des
Arbeitslebens im Kanton Uri beschéftigt.

Sowohl im Wohn- als auch im Arbeitsbereich haben
verschiedene Umwelteinflisse Auswirkungen auf das
Auftreten von Gesundheitsproblemen. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) schétzt, dass in Europa zwi-
schen 15% und 20% der Todesfalle auf schadliche
Umwelteinfliisse zurtickzufihren sind, wobei die ost-
europdischen Lander Gberdurchschnittliche Werte auf-
weisen (EUA, 2010). Zu den wichtigsten Einflussfaktoren
zdhlen dabei die Feinstaubbelastung und der Larm, 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 Atemwegsbeschwerden, erhohter
allergischer Disposition, Verminderung des Lungen-
wachstums bei Kindern (EKL, 2013), mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Brook et al., 2010) und mit erhéhtem
Risiko fuir Lungenkrebs und Leukamie einher (WHO,
2013). Der Schweizer Umweltbericht des Bundesamtes
fur Umwelt (BAFU, 2013) weist darauf hin, dass der ge-
genwartige Zustand der Luft jahrlich 3000 bis 4000
vorzeitige Todesfélle zur Folge hat (davon 300 durch
Lungenkrebs), bei Kindern zu 39'000 Féllen akuter bzw.
bei Erwachsenen zu 1000 Féllen chronischer Bronchitis
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fuhrt und Gesundheitskosten in der Hohe von schét-
zungsweise 5,1 Milliarden Franken verursacht. Das im
Kanton Uri grosse Verkehrsaufkommen aufgrund der
Nord-Std-Achse durfte im Zusammenhang mit Atem-
wegserkrankungen eine wichtige Rolle spielen. So haben
Hazenkamp-von Arx et al. (2011) fur zehn landliche
Gemeinden nahe einer stark befahrenen Autobahn (da-
runter Erstfeld) eine schlechtere Gesundheit der Atem-
wege von Erwachsenen als in stddtischen Gebieten
festgestellt.

Von besonderer Bedeutung fiir die Gesundheit ist im
Wohn- und Arbeitsumfeld ebenfalls der Larm. Ein Sechs-
tel der Schweizer Bevolkerung ist lbermdssigem Larm
ausgesetzt, was zu Belastigungen, Stress, Schlafstérun-
gen, erhdhtem Blutdruck, Herz-Kreislauf-Problemen, er-
hohtem Risiko fiir Herzinfarkt und zu sozialen Problemen
fuhren kann (BAFU, 2013). Als wichtigste schadliche
oder lastige Larmquelle wird dabei der Strassenverkehr
angesehen, dem tagstiber jede flnfte Person und nachts
jede sechste Person ausgesetzt ist (BAFU, 2014). Von
Eisenbahn- und Fluglarm sind in der Schweiz mit 1% bis
2% der Bevolkerung deutlich weniger Menschen betrof-
fen, allerdings fallen diese Larmquellen vorwiegend in
Stadten und Agglomerationen an (BAFU, 2009). Es ist zu
berlicksichtigen, dass die Grenzwerte der Larmschutzver-
ordnung, auf welche sich die Studien des Bundesamtes
fur Umwelt stiitzten, deutlich hoher liegen als die Emp-
fehlungen der WHO. Wiirde man die Grenzwerte der
WHO auf die Schweiz anwenden, waren doppelt so
viele Menschen von Larm betroffen.

Eine Studie von Ecoplan (2013) zeigt auf, dass die
Schweizer Bevolkerung jedes Jahr rund 47'000 Lebens-
jahre verliert, die ohne Verkehrslarm bei einwandfreier
Gesundheit hatten gelebt werden kénnen. Am meisten
Lebensjahre gehen dabei durch Schlafstorungen wegen
Strassenverkehrsldrm verloren. Die Ergebnisse von Brink
(2011) weisen hingegen darauf hin, dass der selbst ein-
geschdtzte Gesundheitszustand in der Schweiz eher mit
soziodemografischen Variablen wie Geschlecht, Alter
und Einkommen als mit der Larmbelastung zusammen-
héngt.
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Auch der Klimawandel hat Auswirkungen auf die Ge-
sundheit der Bevolkerung. So gefahrden Hitzeperioden
vorwiegend &ltere und chronisch kranke Menschen so-
wie Kleinkinder. Steigende Temperaturen beglinstigen
ausserdem die Verbreitung von neuen Krankheitser-
regern und von Pflanzen mit hohem Allergiepotenzial
(BAFU, 2013).

Schliesslich kénnen verschiedene Strahlungen die
Gesundheit der Bevolkerung beeinflussen. So weist die
WHO auf die hohe Radonbelastung in der Schweiz hin,
welche jahrlich zu 230 Lungenkrebstoten fiihrt (WHO,
2011a). Weiter sind in der Schweiz rund 85’000 vorwie-
gend in der medizinischen Diagnostik tétige Personen
Strahlendosen ausgesetzt (BAG, 2013a), und die UV-
Strahlung erhoht das Hautkrebsrisiko und kann zu
Augenschaden fiihren. Die gesundheitlichen Langzeit-
effekte von elektromagnetischen Strahlungen (z.B. von
Mobilfunkantennen) sind demgegeniiber wissenschaft-
lich noch nicht belegt (Ro6sli et al., 2010).

Neben umweltbezogenen Einflissen im Wohn- und
Arbeitsbereich hat die Erwerbstatigkeit selbst einen
erheblichen Einfluss auf die Gesundheit der Bevélkerung.
So weisen Erwerbstatige in der SGB 2012 allgemein
einen besseren Gesundheitszustand aus als Nichter-
werbstadtige oder Erwerbslose (BFS, 2014a). Dies ist
einerseits auf den «Healthy Worker Effect» zurtickzu-
fuhren, wonach Erwerbstatige fir die Austbung ihrer
Tatigkeit einen gewissen Gesundheitszustand benotigen,
wdhrend Personen mit angeschlagener Gesundheit
Muihe haben, in der Arbeitswelt zu bestehen. Anderer-
seits kann Arbeit als zentraler Lebensbereich zur Exis-
tenzsicherung, zu Anerkennung und Wohlbefinden und
dementsprechend zu einer guten Gesundheit beitragen,
wohingegen ldngere Arbeitslosigkeit ein Risiko fir die
Gesundheit darstellt.

Arbeit kann sich allerdings auch negativ auf die Ge-
sundheit auswirken. So werden von der SUVA jéhrlich
rund 3000 berufsbedingte Versicherungsfélle wie Larm-
schwerhorigkeit und Hauterkrankungen anerkannt (BAG,
2014a). Weitaus haufiger fallen berufsassoziierte Gesund-
heitsstérungen an. Diese physischen und psychischen
Leiden wie Ruicken- und Kopfschmerzen sowie Stress
haben in den letzten Jahren stark zugenommen (Laubli &
Mdiller, 2009; Krieger & Graf, 2009, Krieger et al., 2012;
Grebner et al., 2011). Mit der Globalisierung sowie neuen
Informations- und Kommunikationstechnologien haben
sich die Arbeitsanforderungen und -modelle stark gewan-
delt, was unter anderem zu einer generellen Beschleuni-
gung, einer hdheren Arbeitsintensitat, konstantem Zeit-
druck und Multitasking gefiihrt hat (EU-OSHA, 2014).
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Arbeitsbedingungen, die ein Gesundheitsrisiko darstel-
len kénnen, sind auch in der Schweiz hdufig. So berichtet
Uber die Halfte der erwerbstatigen Schweizer Bevolke-
rung von mindestens drei physischen Risiken wie be-
schwerliche Arbeit, giftige Substanzen oder Larm. Eben-
falls die Halfte der in der SGB befragten erwerbstatigen
Personen gibt mindestens drei psychosoziale Belastungen
wie hohe Anforderungen, Zeitdruck oder geringer Gestal-
tungsspielraum an (BFS, 2014a). Physische Belastungen
sind dabei bei Personen mit niedrigem sozio6konomi-
schem Status hédufiger vertreten, wéahrend psychosoziale
Anforderungen eher bei Personen mit héherem sozialen
Status vorkommen (Hdmmig & Bauer, 2013).

Ungtinstige Arbeitsbedingungen korrelieren mit ver-
schiedenen Indikatoren eines schlechteren Gesundheits-
zustands wie kérperlichen und psychischen Beschwer-
den. Mit der Exposition gegentiber mehreren physischen
und psychosozialen Arbeitsbelastungen erhéht sich auch
der Anteil Personen mit einem schlechten selbst wahrge-
nommenen Gesundheitszustand (BFS, 2014a). Allerdings
weist das Colllege d'expertise (2011) darauf hin, dass
belastende Arbeitsbedingungen nicht per se ein Gesund-
heitsrisiko darstellen, sondern stark von den vorhande-
nen Entlastungs- und Schutzfaktoren der Erwerbstatigen
mit beeinflusst werden. Dazu zahlen unter anderem Mit-
spracherecht, Unterstlitzung durch Arbeitskollegen und
Fuhrungskraft, gutes Fihrungsverhalten und angemes-
sener Lohn (Grebner et al., 2011). Zentral sind ebenfalls
eine angemessene Work-Life-Balance und eine Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf.

Menschen kénnen in ihrem Wohnumfeld verschiedens-
ten Storungen ausgesetzt sein. Abbildung 4.1 zeigt fiir
das Jahr 2012 insgesamt elf verschiedene Storungs-
quellen im Wohnbereich jeweils fur die im Kanton Uri
wohnhaften Personen im Vergleich zur Gesamtschweiz.

Strassenverkehrs- und Eisenbahnldrm als hdufigste
Stérungsquellen im Kanton Uri

Wéhrend 58,7% der Urnerinnen und Urner keine Sto-
rungen im Wohnbereich erwédhnen, liegt dieser Wert im
Schweizer Mittel mit 56,2% nur geringfligig niedriger.
Die héufigsten Stérungsquellen im Kanton Uri sind der
Strassenverkehrs- und der Eisenbahnldrm: je rund 13%
der Urnerinnen und Urner sind von diesen beiden Larm-
stérungen betroffen. Der Strassenverkehrslarm wird im
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Kanton Uri mit einem Anteil von 13,2% signifikant selte-
ner erwdhnt als im Schweizer Mittel (17,9%). Dies ist an-
gesichts der wichtigen Verkehrsachse, die den Kanton
durchzieht, eher Uberraschend. Der zwischen 2007 und
2012 um 8,7 Prozentpunkte zu beobachtende Riickgang
des Anteils Personen, die Strassenverkehrslarm als Sto-
rung nennen, ist moglicherweise auf verschiedene Larm-
schutzmassnahmen zuriickzufiihren (Daten nicht darge-
stellt). Es muss allerdings beriicksichtigt werden, dass
dieser Riickgang knapp nicht signifikant ist und im Jahr
2007 der «Autoldrm» befragt wurde, wéahrend sich die
Frage fur das Jahr 2012 allgemein auf den «Strassenver-
kehrslarm» bezieht.

Eisenbahnlarm erwahnen Urnerinnen und Urner deut-
lich haufiger (13,0%) als Schweizerinnen und Schweizer
(5,4%). Jede zehnte Person aus dem Kanton Uri fiihrt
zudem den Larm von Leuten und Kindern als Stérungs-
quelle an, wobei dieser Anteil signifikant unter dem
Schweizer Wert von 13,9% liegt. Die Ubrigen in der
Abbildung 4.1 dargestellten Stérungsquellen treten selte-
ner auf und werden von jeweils weniger als 7% der be-
fragten Urnerinnen und Urner genannt. Im Vergleich zur
Gesamtschweiz fallen dabei aber die unterdurchschnitt-
lichen kantonalen Anteile beim Fluglarm und bei den
Stérungen durch Mobilfunkantennen auf. Uberdurch-
schnittlich ist hingegen der Urner Anteil bei elektromag-
netischen Feldern. Eine erfreuliche Entwicklung zwischen
2007 und 2012 kann im Bereich der Verkehrsabgase
festgestellt werden: Wahrend sich 2007 noch 16,7% der
Urnerinnen und Urner durch Verkehrsabgase beléstigt
fuhlten, ist dieser Anteil im Jahr 2012 signifikant auf
6,7% zuriickgegangen.

Immissionen im Wohnbereich, Kanton Uri und Schweiz, 2012

GESUNDHEITLICHE ASPEKTE IM WOHN- UND ARBEITSUMFELD

Uber die Hilfte der Bevélkerung hat im Wohnumfeld
keine Stérungen

Fasst man diese elf verschiedenen Stérungsquellen
zusammen und analysiert die Anzahl empfundener
Immissionen pro Person, so ergibt sich fiir den Kanton
Uri ein dhnliches Bild wie im Schweizer Mittel: Gut die
Halfte der befragten Personen (58,7% Uri, 56,2%
Schweiz) erwdhnt keine Stérungen im Wohnumfeld.
Rund ein Viertel (23,9% Uri, 25,1% Schweiz) gibt eine
Stérung an und jede fiinfte bis sechste Person (17,4%
Uri, 18,7% Schweiz) fuhlt sich durch zwei oder mehr
Stérungen beldstigt. Sowohl im Kanton Uri als auch
gesamtschweizerisch ist zwischen 2007 und 2012 ein
Rickgang des Anteils Personen zu verzeichnen, welche
zwei oder mehr Stérungen im Wohnbereich angeben.
Der Anteil Personen mit einer Stérung ist stabil geblieben
und jener ohne Stérungen hat dementsprechend in den
letzten fuinf Jahren zugenommen.

Beziiglich Anzahl Stérungen sind zwischen dem
Kanton Uri und den anderen Kantonen bzw. dem Durch-
schnitt der Schweiz keine signifikanten Unterschiede
festzustellen (vgl. Anhang A-4.1). Auf Ebene Gesamt-
schweiz ist ein Zusammenhang zwischen der Anzahl
Stérungen im Wohnbereich und dem Alter, dem Urbani-
sierungsgrad und der Wohnform der Befragten beob-
achtbar (Abb.4.2). So nimmt die Mehrfachbelastung im
Wohnbereich mit steigendem Alter zu, von 15,1% bei
den 15- bis 34-Jdhrigen auf 23,7% bei den 65-Jahrigen
und Alteren. Dies ist einerseits darauf zurlickzufiihren,
dass dltere Menschen moglicherweise ein sensibleres
Stérungsempfinden haben als jlingere. Andererseits

Abb. 4.1
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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verbringen dltere Personen viel mehr Zeit im Wohnbe-
reich, weshalb vorhandene Stérungen auch haufiger
wahrgenommen werden.

In landlichen Gegenden der Schweiz werden im
Wohnbereich deutlich weniger Stérungen empfunden als
in urbanen Regionen. 61,4% der Bewohnerinnen und
Bewohner landlicher Regionen fiihlen sich im Wohnbe-
reich ungestort (Stadt 54,4%), 23,1% geben eine
Stérung an (Stadt 25,8%) und 15,5% sind im Wohnbe-
reich zwei oder mehr Stérungen ausgesetzt (Stadt
19,9%). Auch weisen Mieterinnen und Mieter in der
Schweiz deutlich haufiger auf Stérungen im Wohn-
bereich hin als Eigentiimerinnen und Eigentiimer. Dabei
dirfte wahrscheinlich ein Zusammenhang zwischen dem

Stérungen im Wohnbereich, nach Alter, Urbanisierungsgrad

Urbanisierungsgrad und der Wohnform bestehen, weil in
léndlichen Regionen die Wohneigentumsquote hoher ist
als in stadtischen Gebieten.

Zusammenhang zwischen Stérungen im Wohnumfeld
und Gesundheit auf Ebene Schweiz

Abbildung 4.3 zeigt den Zusammenhang zwischen der
Anzahl wahrgenommener Stérungen im Wohnbereich
und verschiedenen Aspekten der physischen und psy-
chischen Gesundheit. Dabei wird in den Sdulen jeweils
der Anteil Personen mit einer negativen Auspragung be-
stimmter Gesundheitsindikatoren angegeben. Der Anteil
fur «gesunde» Personen ergibt sich dementsprechend

und Wohnform, Schweiz, 2012 Abb. 4.2
o,
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © Obsan 2015
Storungen im Wohnbereich, nach Gesundheitsindikatoren,
Kanton Uri und Schweiz, 2012 Abb. 4.3
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aus der Differenz zu 100%. Beispielsweise berichten von
den Personen, welche keine Stérungen im Wohnbereich
empfinden, im Jahr 2012 schweizweit 13,1% von einer
mittelméssigen bis sehr schlechten selbst wahrgenom-
menen Gesundheit. Dementsprechend geben 86,9%
(100%-13,1%) einen guten bis sehr guten Gesundheits-
zustand an.

Fir den Schweizer Durchschnitt lasst sich generell ein
Zusammenhang zwischen einem negativen Gesundheits-
zustand und den Stérungen im Wohnbereich feststellen.
Dies gilt sowohl fur die selbst wahrgenommene Gesund-
heit, fur starke korperliche Beschwerden als auch fur die
mittlere bis hohe psychische Belastung. Die Exposition
gegenUber einer Stérung im Wohnbereich erhoht den
Anteil Personen mit einem schlechten Gesundheitszu-
stand deutlich. Den schlechtesten Gesundheitszustand
haben jene Personen, die zwei oder mehr Stérungen im
Wohnbereich angeben. Hier geben rund ein Viertel der
Schweizerinnen und Schweizer an, einen mittelmassigen
bis sehr schlechten Gesundheitszustand (22,9%), starke
korperliche Beschwerden (28,2%) oder eine mittlere bis
hohe psychische Belastung zu haben (23,7%).

Ein statistisch nachweisbarer Zusammenhang
zwischen Stérungen im Wohnumfeld und den ausge-
wiesenen Gesundheitsindikatoren ist im Kanton Uri nicht
beobachtbar. Dies kann unter anderem mit der kleinen
Stichprobe und demzufolge den grossen Konfidenz-
intervallen erklart werden. Auffallend ist, dass der Anteil
«schlechte Gesundheit» von Personen mit mindestens
einer Wohnstodrung im Kanton Uri bei fast allen Gesund-
heitsindikatoren signifikant unter dem Schweizer Wert
liegt.

In diesem Zusammenhang muss erwdhnt werden,
dass hier keine Kausalitdt zwischen Wohnstérungen und
Gesundheit postuliert werden darf. Die Frage, ob Sto-
rungen im Umfeld «krank» machen oder umgekehrt ver-
schiedene Gesundheitsindikatoren das Empfinden von
Stérungen im Wohnbereich beeinflussen, kann hier nicht
beantwortet werden. Zudem ist nicht auszuschliessen,
dass zusatzliche Faktoren diese Unterschiede Uberlagern.
So kénnen zum Beispiel schlechtere Lebensbedingungen
sowohl die Wohnsituation als auch die gesundheitlichen
Bedingungen unabhangig voneinander beeinflussen.
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Arbeit ist ein zentraler Lebensbereich und gilt demzufolge
als wichtige Determinante von Gesundheit. Vorliegendes
Unterkapitel behandelt verschiedene Zusammenhénge
zwischen Arbeit und Gesundheit. Im ersten Abschnitt
4.2.1 werden generelle Aspekte von Arbeit und Gesund-
heit beleuchtet. Abschnitt 4.2.2 behandelt die physischen
Belastungen bei der Arbeit der 15- bis 64-jahrigen Er-
werbsbevolkerung, wahrend Abschnitt 4.2.3 psychosozi-
ale Risiken und Abschnitt 4.2.4 Arbeitszeitbelastungen
erlautern. Im letzten Abschnitt 4.2.5 wird schliesslich der
Zusammenhang zwischen den verschiedenen Arbeits-
belastungen und der Gesundheit der 15- bis 64-jahrigen
Erwerbstatigen diskutiert.

4.2.1 Generelle Aspekte von Arbeit und Gesundheit
Erwerbstétige fiihlen sich generell gesund

Erwerbstétige haben generell eine bessere Gesundheit
als Nichterwerbstatige oder Erwerbslose. Dies zeigt Ab-
bildung 4.4, die die selbst wahrgenommene Gesundheit
nach Arbeitsmarktstatus abbildet. In der Schweiz berich-
ten 89,2% der Erwerbstétigen im Vergleich zu 69,5%
der Nichterwerbstatigen von einem guten bis sehr guten
Gesundheitszustand. Im Kanton Uri liegen diese Anteile
mit 94,9% bei den Erwerbstdtigen und 76,3% bei den
Nichterwerbstétigen deutlich hoher.

Schweizweit am gestindesten fiihlen sich die Vollzeit-
erwerbstdtigen. Den schlechtesten Gesundheitszustand
weist die Gruppe der «Ubrigen Nichterwerbspersonen»
aus, von welchen rund jede sechste Person einen
schlechten bis sehr schlechten und ebenfalls jede sechste
Person einen nur mittelmassigen Gesundheitszustand
angibt. Dies ist unter anderem darauf zurtickzufiihren,
dass diese Gruppe auch invalide Personen beinhaltet.
Altersrentnerinnen und -rentner berichten ebenfalls
haufig von einem mittelmé&ssigen bis sehr schlechten Ge-
sundheitszustand (34,6%), was aber vorwiegend auf das
Alter der befragten Personen zurlickgefiihrt werden
kann. Hausfrauen und -ménner sowie Arbeitslose fiihlen
sich in der Schweiz im Vergleich zu den Rentnerinnen
und Rentnern bzw. den Ubrigen Nichterwerbstatigen
etwas gestinder. Jedoch ist der Anteil Personen mit guter
bis sehr guter selbst wahrgenommener Gesundheit bei
diesen beiden Gruppen im Vergleich zur erwerbstatigen
Bevolkerung signifikant niedriger.
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Selbst wahrgenommene Gesundheit, nach Arbeitsmarktstatus,

Kanton Uri (Total) und Schweiz, 2012
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Auswirkungen der Arbeit auf die Gesundheit, nach Alter, Kanton Uri
und Schweiz, 2012 (Erwerbstatige) Abb. 4.5
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

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

In der SGB 2012 wurden die Personen im Telefoninter-
view zum ersten Mal dazu befragt, ob und wie sich die
Arbeit auf die Gesundheit auswirkt. Uber die Hélfte
(53,2%) der Urnerinnen und Urner weist auf eine haupt-
schlich positive Auswirkung der Arbeit auf die Gesund-
heit hin, wahrend 8,4% einen negativen Einfluss und
38,4% keinen Einfluss nennen (Abb.4.5). Die Befragten
aus dem Kanton Uri geben haufiger eine positive Aus-
wirkung an als im Durchschnitt der Schweiz (46,2%).
Fur die Auswirkungen der Arbeit auf die Gesundheit
ist ein deutlicher Alterseffekt beobachtbar: Je alter die
Erwerbstdtigen sind, desto hédufiger wird ein positiver
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Effekt von Arbeit genannt. Am positivsten dussern sich
die 65-jahrigen und dlteren Erwerbstétigen (83,9% Uri,
74,4% Schweiz), was sicherlich darauf zurtickzuftihren
ist, dass diese Personen ihre Erwerbstéatigkeit freiwillig
Uber das Rentenalter hinaus fortgefiihrt haben. Im Kan-
ton Uri weist bei den 50- bis 64-Jahrigen mit 16,9% ein
erhohter Anteil Personen auf eine negative Auswirkung
der Arbeit auf die Gesundheit hin. Dieser Unterschied ist
jedoch nicht signifikant, weder im Vergleich zum Schwei-
zer Durchschnitt, noch zu den anderen Altersgruppen.
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Zufriedenheit mit der Arbeitssituation hat zugenommen

Weil Erwerbsarbeit einen wichtigen Stellenwert im Leben
vieler Menschen einnimmt, ist die Zufriedenheit mit der
Avrbeitssituation ein wichtiger Aspekt der Lebensqualitat.
Die Zufriedenheit mit der Arbeitssituation ist sowohl im
Kanton Uri als auch gesamtschweizerisch sehr hoch
(Abb.4.6). Gut drei Viertel der Urnerinnen und Urner und
Uber zwei Drittel der Schweizerinnen und Schweizer sind
mit ihrer Arbeitssituation sehr oder ausserordentlich zu-
frieden, weitere 16,7% (Uri) bzw. 20,2% (Schweiz) sind
ziemlich zufrieden. 4,9% der Urner Bevolkerung (7,1%
Schweiz) sind teils zufrieden und teils unzufrieden und nur
1,8% (4,5% Schweiz) dussern sich als ziemlich, sehr oder
ausserordentlich unzufrieden mit ihrer Arbeitssituation.

In den letzten Jahren ist der Anteil der mit der Arbeit
sehr oder ausserordentlich Zufriedenen im Kanton Uri
und in der Schweiz stark angestiegen. Bezeichneten sich
2002 noch 49,5% der Schweizerinnen und Schweizer als
sehr oder ausserordentlich zufrieden mit ihrer Arbeits-
situation, waren es 2007 bereits 65,8% und 2012 68,1%
der Befragten. Auch im Kanton Uri hat dieser Anteil von
67,3% im Jahr 2007 auf 76,6% im Jahr 2012 zugenom-
men. Dieser Anstieg geht jedoch weniger auf Kosten der
Unzufriedenen, sondern ergibt sich hauptséachlich aus der
Abnahme der ziemlich zufriedenen Personen.

4.2.2 Physische Belastungen bei der Arbeit

Im vorangegangenen Abschnitt konnte gezeigt werden,
dass sich die erwerbstdtigen Urnerinnen und Urner einer
guten Gesundheit erfreuen, eine mehrheitlich positive

Auswirkung der Arbeit auf die Gesundheit angeben und

Zufriedenheit mit der Arbeitssituation,
Kanton Uri und Schweiz, 2002-2012 (Erwerbstatige)
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sehr zufrieden mit ihrer Arbeitssituation sind. Allerdings
konnen sich gewisse Arbeitsbedingungen auch negativ
auf die Gesundheit der einzelnen Menschen auswirken.
Vorliegender Abschnitt untersucht deshalb verschiedene
physische Belastungen und Abschnitt 4.2.3 psychosoziale
Belastungen bei der Arbeit. Beriicksichtigt wird dabei nur
die 15- bis 64-jahrige erwerbstétige Bevolkerung.

Die Fragen zur konkreten Arbeitstétigkeit wurden im
schriftlichen Fragebogen der SGB gestellt. Da die Stich-
probe der schriftlichen Befragung kleiner ist als jene der
telefonischen Interviews und ausserdem lediglich die 15-
bis 64-jahrigen Erwerbstétigen ausgewertet werden, sind
die entsprechenden Fallzahlen im vorliegenden und in
den nachfolgenden Abschnitten vergleichsweise gering.
Dies muss bei der Interpretation der Daten beriicksichtigt
werden.

89,3% der Urner Bevélkerung sind bei der Arbeit
physisch belastet

In der SGB 2012 wurden elf verschiedene physische Be-
lastungen bei der Arbeit erhoben. Darunter fallen sowohl
ergonomische Risiken (Stehen, stets gleiche Hand- oder
Armbewegungen, schmerzhafte Kérperhaltungen etc.),
umgebungs- und umweltbedingte Risikofaktoren (Larm,
hohe oder tiefe Temperaturen) als auch chemische bzw.
biologische Risiken (z.B. giftige Produkte). Abbildung 4.7
listet diese physischen Belastungen fiir die Urner Bevolke-
rung und die Schweiz nach Geschlecht auf und zeigt den
Anteil der Erwerbstatigen, die wahrend mindestens
einem Viertel der Arbeitszeit physischen Belastungen
ausgesetzt sind.

Abb. 4.6
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Physische Belastungen bei der Arbeit, nach Geschlecht,

Kanton Uri und Schweiz, 2012 (15- bis 64-jéhrige Erwerbstatige) Abb. 4.7
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Ergonomische Belastungen werden sowohl von der
Urner als auch von der Schweizer Bevolkerung am h&u-
figsten genannt. 70,9% der Urnerinnen und 74,7% der
Urner berichten, wihrend mindestens einem Viertel der
Arbeitszeit zu stehen und 56,9% der Urner Frauen bzw.
49,8% der Urner Manner machen stets gleiche Hand-
oder Armbewegungen. Fir die restlichen physischen
Belastungen lassen sich noch deutlichere Geschlechter-
unterschiede feststellen. So sind Mdnner signifikant
hédufiger hohen oder niedrigen Temperaturen, starkem
Larm, Vibrationen, Passivrauch und schadlichen oder
giftigen Substanzen ausgesetzt. Sie miissen ebenfalls
haufiger schwere Lasten tragen oder bewegen. Frauen
ihrerseits weisen haufiger auf schmerzhafte oder ermu-
dende Korperhaltungen hin und tragen bzw. bewegen
haufiger Personen, was vermutlich mit vermehrter Pfle-
getétigkeit im Gesundheitswesen erklart werden kann.

Bei den meisten untersuchten physischen Arbeits-
belastungen finden sich nur geringflgige Abweichungen
zwischen dem Kanton Uri und dem Durchschnitt der
Schweiz. Allerdings verweisen Urner Mdnner signifikant
haufiger auf starken Larm und Vibrationen als Schweizer
Manner. Dies dlrfte auf den vergleichsweise hohen
Anteil an industriellen und landwirtschaftlichen Arbeits-
platzen im Kanton Uri zurtickzufiihren sein (vgl.
Tab.1.4).

Zwischen 2007 und 2012 hat die Exposition gegen-
Uber physischen Arbeitsbelastungen sowohl im Kanton
Uri als auch im Durchschnitt der Schweiz tendenziell
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zugenommen. Ausnahme bildet das Passivrauchen, das
im Kanton Uri und in der Schweiz seit 2007 riicklaufig ist
(vgl. 3.3.2). Es ist nicht auszuschliessen, dass ein Teil des
Anstiegs der physischen Arbeitsbelastungen auf ein
starkeres offentliches Bewusstsein fiir diese Fragen zu-
rackzufuhren ist.

In der flinften Europdischen Erhebung tber die
Arbeitsbedingungen (Eurofound, 2012) sowie in der
Publikation zur Arbeit und Gesundheit in der Schweizer
Bevolkerung (BFS, 2014a) wurden neun der oben dar-
gestellten elf physischen Risiken33 zu einem Indikator mit
drei Abstufungen zusammengefasst. Ubertragt man dies
auf den Kanton Uri, so haben im Jahr 2012 10,7% der
Urnerinnen und Urner keine physischen Arbeitsbelas-
tungen von mindestens einem Viertel der Arbeitszeit,
35,6% weisen eine oder zwei physische Risiken auf und
53,6% berichten von drei oder mehr physischen Belas-
tungen. Ahnliche Anteile sind im Schweizer Durchschnitt
festzustellen.

Mehrfachbelastungen durch physische Risiken bei der
Arbeit erwdhnen Urner Ménner deutlich haufiger als
Urnerinnen (Abb.4.8). 61,0% der Urner weisen drei und
mehr physische Arbeitsbelastungen aus, im Vergleich

33 Die Variablen «Tragen oder Bewegen von Personen» und «Passiv-
rauchen» wurden fiir den Indikator nicht verwendet. Es gilt ebenfalls
zu beriicksichtigen, dass sich die Publikation des BFS auf die 15- bis
64-jahrige Erwerbsbevolkerung mit einem Mindestpensum von 20%
bezieht, wahrend in vorliegender Publikation alle Erwerbstatigen
zwischen 15 und 64 Jahren in die Analysen eingeschlossen wurden.
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Physische Belastungen bei der Arbeit, nach Geschlecht, Alter und Bildung,

Kanton Uri, 2012 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige) Abb. 4.8
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Physische Belastungen bei der Arbeit, nach sozioprofessioneller Kategorie
und Unternehmensgrosse, Kanton Uri, 2012 (15- bis 64-jahrige Erwerbstdtige) Abb. 4.9
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dazu sind es 45,6% bei den Urnerinnen. Demgegeniiber
liegt der Anteil Personen mit einer oder zwei Belastun-
gen bei den Ménnern (27,5%) deutlich unter dem Wert
der Frauen (44,6%). Junge erwerbstdtige Urnerinnen
und Urner berichten tendenziell hdufiger von drei und
mehr physischen Arbeitsbelastungen als &ltere (59,0%
der 15- bis 34-Jahrigen gegenlber 46,5% der 50- bis
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64-Jahrigen). Es muss allerdings berticksichtigt werden,
dass die 50- bis 64-Jahrigen hadufiger eine oder zwei
Belastungen erwdhnen und der Anteil Personen, welche
keine Belastungen bei der Arbeit erleben, in dieser
Altersgruppe mit 6,2% relativ gering ist.
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Physische Belastungen bei der Arbeit, nach Gesundheitsindikatoren,

Kanton Uri und Schweiz, 2012 (15- bis 64-jéhrige Erwerbstatige)
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Physische Arbeitsbelastungen

Zahlen in Klammern haben eingeschrankte Aussagekraft (n=10-29)

Abb. 410
Mittlere bis hohe
psychische Belastung
L NV
CH

9,1 I
I 19,6

Gesundheitszustand: n=286 (UR),

14,0 n=11'061 (CH);
10,7 korperliche Beschwerden: n=280 (UR),
n=10'475 (CH);
psychische Belastung: n=286 (UR),
n=11'001 (CH)
keine 1 oder2 3 und mehr

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Sozialer Gradient bei physischen Arbeitsbelastungen

Bei der Anzahl physischer Arbeitsbelastungen lasst sich
ein Zusammenhang mit dem Bildungsniveau nach-
weisen: Je hoher der Bildungsabschluss der Urnerinnen
und Urner ist, desto seltener werden physische Arbeits-
belastungen erwahnt (Abb.4.8). Auch gesamtschwei-
zerisch ist dies feststellbar. Nach sozioprofessioneller
Kategorie arbeitet rund jede sechste Person mit einer
Fuhrungsfunktion und jede sechste Person mit einer
nicht-manuellen Berufstatigkeit im Kanton Uri ohne phy-
sische Belastungen (Abb.4.9). Dieser Anteil ist bei den
Urner Arbeiterinnen und Arbeitern mit 1,0% sehr gering.
In dieser Gruppe weisen Uber vier Flinftel der Personen
(82,8%) auf drei oder mehr physische Arbeitsbelas-
tungen hin. Physische Belastungen treten somit deutlich
héaufiger im gewerblichen und industriellen Sektor auf als
im Dienstleistungssektor, was auch gesamtschweizerisch
beobachtet werden kann. Ein gewisser Zusammenhang
zwischen physischen Belastungen und der Unterneh-
mensgrosse ist im Kanton Uri ebenfalls feststellbar. So
berichten Arbeitnehmende in Kleinunternehmen weniger
von physischen Arbeitsbelastungen als Arbeitende in
mittleren und grossen Unternehmen. Gerade umgekehrt
verhdlt es sich im Schweizer Durchschnitt: Arbeitneh-
mende in Kleinunternehmen (52,8%) geben signifikant
héufiger drei und mehr physische Arbeitsbelastungen an
als Erwerbstatige in Grossunternehmen (47,2%) (Daten
nicht dargestellt).
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Physische Belastungen beeinflussen die Gesundheit
negativ

Aufgrund der geringen Fallzahlen ist die Interpretation
der physischen Arbeitsbelastungen nach den Gesund-
heitsindikatoren «selbst wahrgenommene Gesundheit»,
«korperliche Beschwerden» und «psychische Belastung»
im Kanton Uri schwierig. Generell fiihlen sich Urnerinnen
und Urner — ob physisch belastet oder nicht — gestinder
als Personen im Schweizer Durchschnitt. Die Unter-
schiede sind allerdings nur in wenigen Féllen signifikant.
Zusétzlich sind im Kanton Uri beziiglich Gesundheits-
indikatoren kaum Unterschiede zwischen dem Ausmass
physischer Arbeitsbelastungen zu beobachten, weshalb
nachfolgend lediglich die Schweizer Zahlen kommentiert
werden (Abb.4.10).

Schweizer Erwerbstatige, welche in der SGB 2012
mindestens eine physische Belastung bei der Arbeit
nennen, verfligen im Vergleich zu den Erwerbstétigen
ohne jede physische Belastung tiber einen schlechteren
Gesundheitszustand. Am negativsten beziiglich ihrer
Gesundheit dussern sich die Beschaftigten mit drei oder
mehr physischen Risiken bei der Arbeit. Diese Personen
geben zu 13,6% eine mittelmdssige bis sehr schlechte
selbst wahrgenommene Gesundheit an, berichten zu
22,5% Uber starke kdrperliche Beschwerden und weisen
zu 19,6% eine mittlere bis hohe psychische Belastung
aus. Diese Anteile sind gegeniiber den Personen ohne
physische Arbeitsbelastungen rund doppelt so hoch und
unterscheiden sich signifikant.
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4.2.3 Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit

Neben physischen Belastungen gibt es auch psycho-
soziale Risiken bei der Arbeit, die sich aus der Interaktion
zwischen Menschen und aus der Interaktion des Ein-
zelnen mit seiner Arbeit (Arbeitsbedingungen und
Arbeitsorganisation) ergeben. Vorliegender Abschnitt
stlitzt sich konzeptionell auf die Arbeiten des Collége
d'expertise (2011) und des Schweizer Berichts zu Arbeit
und Gesundheit (BFS, 2014a) ab. Es werden acht ver-
schiedene Gruppen von psychosozialen Belastungen bei
der Arbeit unterschieden (Abb.4.11), die sich insgesamt
aus 32 Variablen bzw. Fragen der SGB zusammen-
setzen.34 Zusatzlich wird auch der Stress bei der Arbeit
ausgewertet. Stress ist zwar keine bestimmte Arbeits-
bedingung, sondern ein Geflihlszustand der befragten
Personen. Da es sich aber um einen géngigen Begriff in
Zusammenhang mit Arbeit und Gesundheit handelt,
wird die Variable zum subjektiv empfundenen Stress aus-
gewertet, aber nicht in einen Indikator aufgenommen.
Die Fragen zu den psychosozialen Arbeitsbelastungen
wurden in der SGB 2012 grundlegend gedndert, weshalb
keine zeitlichen Entwicklungen analysiert werden
konnen.
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Urner Erwerbstétige signifikant hdufiger ohne psycho-
soziale Arbeitsbelastungen als im Schweizer Durch-
schnitt

Abbildung 4.11 weist fur den Kanton Uri und die
Schweiz jeweils flr Frauen und Méanner den Anteil der
Erwerbstétigen aus, die mindestens einer der in neun
Indikatoren zusammengefassten psychosozialen Belas-
tungen ausgesetzt sind. 2012 waren 42,0% der Urne-
rinnen und 59,3% der Urner von mindestens einer
hohen Arbeitsanforderung betroffen. Sowohl im Kanton
Uri als auch gesamtschweizerisch berichten Frauen sel-
tener von dieser Belastung als Ménner, Urner Frauen da-
riiber hinaus noch signifikant seltener als Schweizerinnen
(58,4%). Schweizerinnen sind auch seltener hohem Zeit-
druck ausgesetzt als Schweizer (47,3% der Frauen,
54 1% der Manner), wahrend im Kanton Uri zu diesem
Indikator keine Geschlechterunterschiede festzustellen
sind (je 48,2%). Umgekehrt sind mehr Frauen als Mén-
ner bei ihrer Arbeit mit einem geringen Gestaltungs-
spielraum konfrontiert: 33,3% der Urnerinnen (37,7%
der Schweizerinnen) berichten von diesem Risikofaktor
im Vergleich zu 27,2% der Urner (29,7% der Schweizer).
Keine signifikanten Geschlechterunterschiede be-
stehen bei den Anteilen der Erwerbstatigen, die mit
mindestens einem Wertekonflikt konfrontiert sind oder

Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit, nach Geschlecht,

Kanton Uri und Schweiz, 2012 (15- bis 64-jahrige Erwerbstétige) Abb. 4.11
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

34 Fur die Gliederung und den Inhalt der Indikatoren zu den psychosozialen
Belastungen sei auf die Publikation des BFS verwiesen (BFS, 2014a).
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mindestens eine (erhdhte) emotionale Beanspruchung
nennen. Von diesen beiden Belastungen sind im Schwei-
zer Durchschnitt jede vierte Person und im Kanton Uri
jede vierte bis sechste Person betroffen. Die Analyse der
sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz ergibt, dass
Schweizer Manner haufiger finden, ihre Arbeit werde zu
wenig gewlrdigt und sozial unterstitzt als Schweizer
Frauen (20,1% gegenlber 16,6%). Gerade umgekehrt
verhdlt es sich im Kanton Uri, wo 14,6% der Frauen und
11,0% der Ménner von dieser psychosozialen Belastung
sprechen (Unterschied nicht signifikant).

Von Diskriminierung und Gewalt berichten im
Jahr 2012 14,7% der Urnerinnen (18,1% der Schweize-
rinnen) und 10,4% der Urner (16,5% der Schweizer).
Rund jede sechste Schweizerin und jeder sechste
Schweizer ist bei der Arbeit zudem immer oder meistens
von Stress betroffen, welcher im Kanton Uri tendenziell
weniger genannt wird (12,3% der Urnerinnen und
10,3% der Urner). Schliesslich geben Urnerinnen (4,1%)
signifikant seltener als Schweizerinnen (12,6%) an,
Angst vor Arbeitsplatzverlust zu haben. Auch Urner
(9,3%) weisen tendenziell seltener auf diese Angst hin
als Schweizer (12,7%).

Fasst man diese psychosozialen Belastungen (mit Aus-
nahme des Stresses) als Indikator zusammen, so hat im
Kanton Uri jede flinfte Person (20,9%) bei ihrer Arbeit
keine psychosozialen Belastungen. 29,5% berichten von
einer bis zwei Belastungen, 28,3% von drei bis vier Belas-
tungen und gut ein Flnftel (21,3%) nennt fiinf und mehr
Belastungen (Anhang A-4.4). Gesamtschweizerisch ist der
Anteil Erwerbstdtiger ohne psychosoziale Belastungen

Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit, nach Geschlecht,
Alter und Bildung, Kanton Uri, 2012 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)

deutlich niedriger (12,1%), demgegenutber werden im
Schweizer Durchschnitt (30,3%) signifikant hdufiger finf
und mehr psychosoziale Risiken genannt als im Kanton Uri.

Psychosoziale Belastungen kaum von soziodemo-
grafischen Variablen abhdngig

Beziiglich der Anzahl psychosozialer Belastungen bei der
Arbeit sind im Kanton Uri keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern, dem Alter und der
Bildung festzustellen (Abb.4.12), dies unter anderem
wegen der kleinen Stichprobe. Frauen geben aber ten-
denziell seltener psychosoziale Arbeitsbelastungen an als
Maénner. Weiter verzeichnen die 15- bis 34-jdhrigen Ur-
nerinnen und Urner den kleinsten Anteil Personen mit
funf und mehr Belastungen (14,6% gegenlber 26,3%
bei den 35- bis 49-Jdhrigen und 26,6% bei den 50- bis
64-Jahrigen); sie nennen aber haufiger drei bis vier Be-
lastungen (34,2%) als die beiden anderen Altersklassen
(je 23,7%). Ausserdem scheinen Personen mit einem ob-
ligatorischen Schulabschluss im Kanton Uri tendenziell
hadufiger psychosozialen Belastungen ausgesetzt zu sein
als Personen mit Abschluss auf Sekundarstufe Il oder
Tertidrstufe: Lediglich 40,8% der Urnerinnen und Urner
mit obligatorischem Schulabschluss geben keine oder
eine bis zu zwei Belastungen an gegeniiber 51,2% der
Personen mit Abschluss auf Sekundarstufe Il und 54,6%
mit Tertidrabschluss.

Nach sozioprofessioneller Kategorie fallen auf der
einen Seite die hoheren und mittleren Fihrungskrafte
auf, die im Kanton Uri zu 29,8% funf und mehr

Abb. 4.12
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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psychosoziale Belastungen bei der Arbeit angeben. Auf
der anderen Seite weist ein nur kleiner Anteil (6,6%) der

GESUNDHEITLICHE ASPEKTE IM WOHN- UND ARBEITSUMFELD

Psychosoziale Mehrfachbelastungen stellen ein
Gesundbheitsrisiko dar

Kleinunternehmenden sowie der selbssttandigen Hand-
werkerinnen und Handwerker auf eine hohe Mehrfach-
belastung hin. Diese Berufsgruppe berichtet am haufigs-
ten (37,3%) davon, bei der Arbeit keinen psychosozialen
Risiken ausgesetzt zu sein, wobei wieder die kleinen
Fallzahlen zu berticksichtigen sind.

Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit hdngen auch
mit der Unternehmensgrésse zusammen. In Grossunter-
nehmen mit Gber 250 Vollzeitstellen geben 38,5% der
Arbeitnehmenden an, fiinf und mehr psychosozialen Be-
lastungen ausgesetzt zu sein. Dieser Anteil ist in Kleinun-
ternehmen mit bis zu 50 Vollzeitstellen sowie in mittleren
Unternehmen mit zwischen 50 und 250 Vollzeitstellen
deutlich niedriger (19,3% bzw. 23,1%). 52,0% der Urner
Arbeiterinnen und Arbeiter in Kleinunternehmen nennen
keine oder wenige (eine bis zwei) psychosoziale Belas-
tungen, wahrend dieser Anteil bei den mittleren Unter-
nehmen 45,7% betragt und bei den Grossunternehmen
auf 41,7% sinkt.

Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit sind mit ver-
schiedenen Gesundheitsrisiken verbunden (Abb. 4.14).
Auf dem Niveau der Gesamtschweiz weisen Personen
mit einer Mehrfachbelastung durch fiinf und mehr psy-
chosoziale Faktoren gegeniliber den weniger Belasteten
eine signifikant schlechtere selbst wahrgenommene
Gesundheit, einen hdheren Anteil starker kdrperlicher
Beschwerden und haufiger psychische Belastungen aus.
Mit Ausnahme des Indikators «Psychische Belastung»
unterscheiden sich die Anteile zwischen Personen ohne
psychosoziale Risiken und Personen mit einem bis vier
psychosozialen Belastungen nicht signifikant.

Im Kanton Uri kann zwischen der Belastung durch
psychosoziale Faktoren bei der Arbeit und der selbst
wahrgenommenen Gesundheit kein statistisch rele-
vanter Zusammenhang festgestellt werden. Fur den
Indikator «Korperliche Beschwerden» sind ebenfalls
keine signifikanten Unterschiede beobachtbar. In der
Tendenz nehmen die starken korperlichen Beschwer-
den mit zunehmenden Arbeitsbelastungen aber zu.
Urnerinnen und Urner mit drei bis vier (18,7%) oder
finf und mehr psychosozialen Belastungen bei der

Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit, nach sozioprofessioneller
Kategorie und Unternehmensgrosse, Kanton Uri, 2012

(15- bis 64-jahrige Erwerbstatige) Abb. 4.13
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Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit, nach Gesundheitsindikatoren,

Kanton Uri und Schweiz, 2012 (15- bis 64-jéhrige Erwerbstatige)

Abb. 4.14
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Arbeit (16,7 %) weisen signifikant hdufiger eine mitt-
lere bis hohe psychische Belastung aus als Urnerinnen
und Urner ohne (2,8%) oder mit ein bis zwei solcher
Risiken (4,5%).

Wie bereits bei den physischen Arbeitsbelastungen
(Abschnitt 4.2.2) fallt die Gesundheit der Urner Be-
volkerung auch fir die verschiedenen Auspragungen
psychosozialer Belastungen positiver aus als im Schwei-
zer Durchschnitt. Ausnahme bilden Urnerinnen und
Urner, welche drei bis vier psychosoziale Arbeitsbelas-
tungen aufweisen und zu 18,7% eine mittlere bis hohe
psychische Belastung nennen. Dieser Anteil ist hoher als
im Schweizer Durchschnitt (15,1%) jedoch nicht signi-
fikant.

4.2.4 Arbeitszeiten

Lange Arbeitszeiten und atypische Arbeitsformen wie
Nacht- und Schichtarbeit sowie Arbeit auf Abruf kénnen
die Gesundheit der Erwerbstétigen negativ beeinflussen.
In einer Auswertung von vier in Deutschland und weite-
ren europdischen Landern durchgefihrten Umfragen
wurde ein deutlicher Zusammenhang zwischen langen
wochentlichen Arbeitszeiten und gesundheitlichen
Beeintrachtigungen wie Schlafstorungen, Riicken-
schmerzen und Herzbeschwerden gefunden (Wirtz et al.,
2009). Weitere potenziell ungtinstige Bedingungen wie
Nacht- oder Schichtarbeit, variable Arbeitszeiten und
Arbeit auf Abruf erhdhten dabei die gesundheitlichen
Risiken. Die Arbeitszeiten und -modelle kénnen einer-
seits ein direktes Gesundheitsrisiko darstellen, indem
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beispielsweise Nachtarbeit den Schlaf-Wach-Rhythmus
stort. Andererseits bergen sie auch indirekte Risiken wie
etwa negative Auswirkungen auf das Familien- und
Sozialleben der Erwerbstétigen.

Lange Arbeitszeiten vor allem bei Ménnern

In der SGB 2012 geben jede achte Schweizerin (7,5%
der Urnerinnen) und jeder dritte Schweizer (29,0% der
Urner) mindestens eine der zwei erhobenen Formen von
langer Arbeitszeit an (Abb.4.15). Damit sind Frauen
deutlich seltener von langen Arbeitszeiten betroffen, was
unter anderem durch ihre vermehrte Teilzeitaktivitat er-
klart werden kann. Sowohl bei den Mannern als auch bei
den Frauen werden am haufigsten lange Arbeitstage
erwdhnt: Von monatlich mindestens funf Arbeitstagen
mit jeweils mehr als zehn Stunden Dauer sind 6,7% der
Urnerinnen und 20,4% der Urner betroffen. Diese Werte
liegen unter dem Schweizer Durchschnitt (11,0% der
Schweizerinnen und 28,6% der Schweizer). Auch be-
ziiglich langer Arbeitswochen sind die Anteile der Urner
Bevolkerung tendenziell tiefer als die gesamtschwei-
zerischen Werte. So arbeiten 2,5% der Frauen und
19,5% der Ménner im Kanton Uri regelméssig mehr als
48 Stunden pro Woche (5,2% der Schweizerinnen und
23,1% der Schweizer).

Sowohl im Kanton Uri als auch gesamtschweizerisch
arbeitet im Jahr 2012 rund jede sechste Person in min-
destens einer atypischen Arbeitsform wie Nacht- oder
Schichtarbeit sowie Arbeit auf Abruf. Manner berichten
haufiger von Nachtarbeit als Frauen, wahrend Frauen
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Arbeitszeiten, nach Geschlecht, Kanton Uri und Schweiz, 2012

(15- bis 64-jdhrige Erwerbstatige) Abb. 4.15
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Atypische Arbeitszeiten, nach Gesundheitsindikatoren, Kanton Uri
und Schweiz, 2012 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige) Abb. 4.16
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umgekehrt hdufiger Schichtarbeit angeben. Zwischen
dem Kanton Uri und der Schweiz bestehen beztiglich
atypischer Arbeitsformen keine signifikanten Unter-
schiede. Urner Ménner arbeiten aber tendenziell haufi-
ger in der Nacht oder in wechselnden Schichten als
Schweizer Manner.
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Lange Arbeitszeiten in der SGB 2012 ohne
Auswirkungen auf die Gesundheit

Die Annahme, dass lange Arbeitszeiten mit einer schlech-
teren Gesundheit der Arbeitnehmenden zusammenhén-
gen, kann weder flr den Kanton Uri noch flr die Schweiz
mit den Daten der SGB gestutzt werden. Der Anteil Per-
sonen, die ihren Gesundheitszustand als nicht gut wahr-
nehmen, ist bei den Erwerbstatigen mit atypischen Ar-
beitsformen nicht grosser als bei den ibrigen (Abb.4.16).
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Es bestehen allerdings Tendenzen im Kanton Uri bzw. si-
gnifikante Unterschiede im Total der Schweiz, was starke
korperliche Beschwerden bzw. mittlere bis hohe psychi-
sche Belastungen betrifft: Die Personen mit mindestens
einer atypischen Arbeitsform berichten hadufiger von sol-
chen negativen Gesundheitszustdnden.

Der fehlende Zusammenhang zwischen langen
Arbeitszeiten und schlechtem Gesundheitszustand hat
auch damit zu tun, dass es sich in vorliegender Studie
um eine Momentaufnahme handelt. Solche sogenannten
Querschnittstudien vermogen Effekte nicht abzubilden,
die sich erst nach relativ langer Zeit bemerkbar machen.
So kdnnen lange oder atypische Arbeitszeiten zum Zeit-
punkt der Befragung noch nicht gesundheitsschddigend
sein und sich erst langerfristig negativ auf den Gesund-
heitszustand auswirken. Andererseits gibt es Selektions-
effekte: Eine kranke Person wird sich kaum flr Arbeiten
mit langen Arbeitszeiten melden bzw. wird fiir solche
nicht eingestellt.

4.2.5 Mehrfachbelastungen bei der Arbeit

Mit zunehmender physischer und psychosozialer Belas-
tung bei der Arbeit erhoht sich der Anteil Personen in
der Schweiz, die einen mittelmdassigen bis sehr schlech-
ten Gesundheitszustand, starke kérperliche Beschwerden
oder eine mittlere bis hohe psychische Belastung ange-
ben. Lange Arbeitszeiten gehen in vorliegender Studie
nicht mit einem schlechteren Gesundheitszustand einher,
atypische Arbeitsformen stehen allerdings mit ver-
mehrten kérperlichen Beschwerden und mit erhohter
psychischer Belastung in Zusammenhang.

In vorliegendem Abschnitt soll dargestellt werden, wie
sich eine Mehrfachbelastung durch physische und psy-
chosoziale Faktoren sowie lange und atypische Arbeits-
zeiten auf die Gesundheit auswirkt. Hierzu werden die
drei oben behandelten Belastungsfaktoren in je zwei
Gruppen mit geringer/mittlerer Belastung bzw. hoher
Belastung unterteilt. Eine hohe Belastung liegt vor bei
Personen, welche drei und mehr physische Arbeitsbe-
lastungen, drei und mehr psychosoziale Risiken oder
mindestens eine lange oder eine atypische Arbeitszeit
aufweisen.

Im Kanton Uri ist beztiglich Mehrfachbelastung ein
dhnliches Muster wie gesamtschweizerisch zu beobach-
ten. Ein Funftel der Urner Erwerbstdtigen ist bei der Ar-
beit keiner der drei analysierten Belastungen ausgesetzt.
Je rund ein Drittel der befragten Personen weisen eine
oder zwei Arbeitsbelastungen auf und 14,5% der Urne-
rinnen und Urner sind von physischen, von psychoso-
zialen und von arbeitszeitlichen Belastungen betroffen.
Frauen sind beziiglich Arbeitsrisiken deutlich haufiger
unbelastet als Mdnner: 30,8% der Urnerinnen gegen-
tber 13,9% der Urner bzw. 24,6% der Schweizerinnen
gegeniiber 14,6% der Schweizer geben keine der drei
Belastungen bei der Arbeit an. Demgegentiber berichten
Manner haufiger von Mehrfachbelastungen (zwei oder
drei Risiken). Die 15- bis 34-jdhrigen Erwerbstatigen
sowie Personen mit niedrigem Bildungsniveau sind von
Mehrfachbelastungen bei der Arbeit am haufigsten
betroffen.

Wie aus Abbildung 4.17 hervorgeht, dussern sich
Schweizerinnen und Schweizer mit einer hdheren Anzahl
Arbeitsbelastungen vermehrt negativ zu verschiedenen

Mehrfachbelastungen bei der Arbeit, nach Gesundheitsindikatoren,

Kanton Uri und Schweiz, 2012 (15- bis 64-jdhrige Erwerbstatige)

Abb. 4.17
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Gesundheitsindikatoren. Bereits mit nur einer Belastung
bei der Arbeit erhéht sich der Anteil Personen mit
schlechter selbst wahrgenommener Gesundheit, mit
starken korperlichen Beschwerden und mit mittlerer bis
hoher psychischer Belastung. Am negativsten dussern
sich Personen mit drei verschiedenen Arbeitsbelastungen,
wobei die Unterschiede zu den Zweifachbelasteten nicht
signifikant sind. Fir Urnerinnen und Urner sind keine
signifikanten Unterschiede zu beobachten. Gewisse
Tendenzen sind allerdings fir die mittlere bis hohe psy-
chische Belastung festzustellen.

Im vorliegenden Kapitel wurden potenziell gesundheits-
gefédhrdende Einfllisse im Wohn- und Arbeitsumfeld
aufgezeigt. Bezliglich Wohnen fllt positiv auf, dass die
Mehrheit der Urnerinnen und Urner (58,7%) stérungs-
frei lebt. Nur rund jede sechste Person fuhlt sich im
Kanton Uri durch zwei oder mehr Stérungen belastigt.
Als wichtigste Storfaktoren im Wohnumfeld werden von
der Urner Bevolkerung der Strassenverkehrs- und der Ei-
senbahnlarm angegeben. Auf Ebene der Gesamtschweiz
ist ein deutlicher Zusammenhang zwischen Stérungen im
Wohnumfeld und der Gesundheit der Befragten festzu-
stellen: Je mehr Stérungen angegeben werden, desto
schlechter féllt die selbst wahrgenommene Gesundheit
aus und umso héufiger wird von starken korperlichen
Beschwerden oder einer mittleren bis hohen psychischen
Belastung berichtet.

Beziiglich der Arbeitssituation sind einige positive Er-
gebnisse hervorzuheben. So fiihlen sich Urner Erwerbs-
tatige generell gestinder als Nichterwerbstétige, und
weniger als jede zehnte Person im Kanton Uri weist auf
eine negative Auswirkung ihrer Arbeit auf die Gesund-
heit hin. Zusatzlich hat die Zufriedenheit mit der Arbeits-
situation in den letzten Jahren im Kanton zugenommen,
von 67,3% im Jahr 2007 auf 76,6% sehr oder ausser-
ordentlich Zufriedener im Jahr 2012. Der Anteil der mit
der Arbeitssituation Unzufriedenen liegt bei 1,8% und ist
entsprechend sehr gering.
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Neben dieser positiven Dimension werden von den
befragten Personen auch negative gesundheitsbezogene
Aspekte von Arbeit genannt. So geben 89,3% der er-
werbstdtigen Urner Bevolkerung mindestens eine phy-
sische Belastung bei der Arbeit an und 79,1% weisen
auf psychosoziale Arbeitsbelastungen hin. Weiter nennt
rund jede sechste Person im Kanton Uri mindestens eine
der beiden Formen langer Arbeitszeiten oder mindes-
tens eine atypische Arbeitsform. Manner, junge Er-
werbstdtige und Personen ohne nachobligatorische Aus-
bildung sind von diesen Arbeitsbelastungen haufiger
betroffen als Frauen, éltere Erwerbstatige und Personen
mit hoherer Bildung. Sie sind ebenfalls haufiger mehr-
fachbelastet.

Wie bei den Stérungen im Wohnbereich haben auch
Arbeitsbelastungen Auswirkungen auf die Gesundheit.
So geben Befragte mit Arbeitsbelastungen einen
schlechteren Gesundheitszustand und hdufigere Be-
schwerden an als Personen ohne Arbeitsbelastungen.

Je mehr Belastungen von den befragten Personen ge-
nannt werden, desto schlechter fillt ihre Gesundheit
aus. Ausnahme bilden die langen Arbeitszeiten, welche
in der SGB 2012 ohne Auswirkung auf die Gesundheit
sind.
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Die OECD und die WHO bezeichnen das schweizerische
Gesundheitssystem als leistungsstark und bedarfsorien-
tiert. Gelobt werden insbesondere das flichendeckende
medizinische Angebot sowie die Moglichkeit, den Leis-
tungserbringer frei wéahlen zu kdnnen. Das Schweizer
Gesundheitssystem hat jedoch auch seinen Preis: Die
Schweiz gehort zu den OECD-Landern mit den hochsten
Gesundheitskosten (OECD/WHO, 2011).

Im vorliegenden Kapitel wird beschrieben, in welchem
Umfang die Bevolkerung des Kantons Uri medizinische
Leistungen in Anspruch nimmt. In der Literatur gelten
das Alter, das Geschlecht sowie der selbst wahrgenom-
mene Gesundheitszustand als wichtige Determinanten
der Inanspruchnahme. Frauen, dltere Menschen und
Personen, die ihren Gesundheitszustand als schlecht
einstufen, nehmen haufiger Gesundheitsleistungen in
Anspruch (Jaccard Ruedin et al., 2007; Schleiniger &
Blochlinger, 2012). Auch der soziodkonomische Status
und die Nationalitat beeinflussen das Ausmass der Inan-
spruchnahme (Bisig & Gutzwiller, 2004). Wie das Verhal-
tensmodell von Andersen (vgl. Kasten) zeigt, gibt es eine
Vielzahl weiterer Einflussfaktoren (Andersen, 1995).

Das vorliegende Kapitel untersucht folgende medizi-
nische Leistungen der Urner Bevélkerung:

— Besuche in Arztpraxen (insgesamt und nach
Fachgebiet)

- Préventionsmassnahmen: Vorsorgeuntersuchungen
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs sowie
Grippeimpfungen

— Komplementdrmedizinische Leistungen

— Spitalleistungen (ambulant und stationar)

— Unterstutzung zu Hause (Spitex und informelle Hilfe)
— Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen

Die Daten zur Inanspruchnahme medizinischer Leis-
tungen stammen, mit Ausnahme der Spitex-Daten und
der Daten zur Langzeitpflege in Alters- und Pflege-
heimen, aus der Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung (SGB). Die SGB erfasst die Inanspruchnahme
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Das Verhaltensmodell nach Andersen

Fur die Modellierung der Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen wird oft das «Verhaltensmodell von Andersen»
(Behavioral Model of Health Services Use) zitiert (Andersen,
1995). Das Modell enthélt ein breites Spektrum von Katego-
rien zur Subsummierung individueller und gesellschaftlicher
Determinanten, die einen Einfluss auf die Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen haben kénnen (Guggisberg &
Spycher, 2005). Die Einflussgrossen im Modell werden dabei
in die folgenden drei Hauptkategorien eingeteilt (Babitsch
etal., 2012):

— Predisposing factors: Dies sind individuelle Faktoren wie
demografische Merkmale (Geschlecht und Alter), soziale
Faktoren (z.B. Bildung, Beruf, Nationalitdt und Familien-
stand) und persénliche Uberzeugungen in Bezug auf die
Gesundheit (Einstellungen, Werte und Wissen beziiglich
Gesundheit und Gesundheitsleistungen). Dazu kommen
sogenannte kontextuelle Faktoren, welche die demo-
grafische und soziale Zusammensetzung der Gesellschaft,
kollektive und kulturelle Werte sowie politische Perspek-
tiven beinhalten.

— Enabling factors: Darunter sind einerseits auf individueller
Ebene finanzielle Faktoren wie Einkommen und Versiche-
rungsstatus enthalten. In Bezug auf die Gesundheits-
versorgung werden organisatorische Faktoren wie z.B. das
Vorhandensein einer Hausérztin bzw. eines Hausarztes
subsummiert. Andererseits, auf kontextueller Ebene, sind
finanzielle Faktoren wie Wohlstand und Gesundheitsaus-
gaben in der Gesellschaft sowie organisatorische Faktoren
in Bezug auf das Angebot und die Struktur der Gesund-
heitsversorgung massgebend.

— Need factors: Auf individueller Ebene wird hier zwischen
dem von der betroffenen Person wahrgenommenen Be-
darf (selbst wahrgenommene Gesundheit, Krankheits-
symptome etc.) und dem durch professionelle Einschat-
zung erlangten objektiven Bedarf nach medizinischen
Leistungen unterschieden. Die kontextuelle Ebene enthalt
alle Faktoren, welche den Bedarf an medizinischen Leis-
tungen durch Umwelteinflisse begriinden (z.B. berufs-
und verkehrsbedingte Einwirkungen auf die Gesundheit)
sowie Gesundheitsindikatoren, welche der Messung des
Gesundheitszustandes der Bevélkerung dienen (Indika-
toren zur Lebenserwartung, Mortalitat etc.).



verschiedener medizinischer Leistungen mehrheitlich
innerhalb einer Periode von zwolf Monaten vor dem
Befragungszeitpunkt.

Die Ergebnisse der unterschiedlichen medizinischen
Leistungen werden je separat prasentiert. Die gleich-
zeitige Inanspruchnahme verschiedener medizinischer
Leistungen ist hingegen nicht Gegenstand der Analyse.
Auch werden lediglich nachfrageseitige Aspekte von Ge-
sundheitsdienstleistungen présentiert. Die medizinische
Angebotsstruktur im Kanton Uri wird nicht explizit be-
handelt. Einige angebotsseitige Kennzahlen zur medizi-
nischen Versorgung im Kanton wie die Arztedichte oder
die Spitalbettendichte sind jedoch im Unterkapitel 1.6 zu
finden.

Die SGB beinhaltet verschiedene Informationen zur
Héaufigkeit von Arztbesuchen. Sie ist zudem die einzige
umfassende nationale Datenquelle in der Schweiz mit
Angaben Uber jenen Bevolkerungsteil, der in der be-
trachteten Periode keine Gesundheitsleistungen in An-
spruch genommen hat. Es kdnnen somit auch Bevolke-
rungsgruppen analysiert werden, die in den zwolf
Monaten vor der Befragung weder eine Arztpraxis, noch
ein Spital oder einen anderen Leistungserbringer aufge-
sucht haben. Im ersten Abschnitt von Unterkapitel 5.1
werden die Arztbesuche insgesamt untersucht, im
zweiten Abschnitt wird zusdtzlich nach arztlichen Fach-
gebieten unterteilt.

5.1.1 Haufigkeit von Arztbesuchen insgesamt

Fast jede dritte Person im Kanton Uri ohne Arztbesuch
in den zwélf Monaten vor der Befragung

Fast jede dritte Person im Kanton Uri (30,4%) hat ge-
maéss eigenen Angaben in den zwolf Monaten vor der
Befragung keine Arztpraxis aufgesucht (Abb.5.1). Dieser
Anteil ist signifikant hoher als in der Schweiz (21,6%).
36,8% der Urnerinnen und Urner war ein- bis zweimal
in einer Arztpraxis. Die Mehrheit der Urner Bevodlkerung
(67,2%) verzeichnet folglich in einem Zeitintervall von
zwolf Monaten keine oder nur wenige Arztbesuche. Ein
Drittel der kantonalen Bevélkerung (32,7%) geht hinge-
gen ofter als zweimal zur Arztin bzw. zum Arzt: 19,4%
der im Kanton Uri befragten Personen berichten tiber
drei bis funf und 13,3% Uber sechs oder mehr Arztbesu-
che in den zwolf Monaten vor der Befragung. Es gilt zu
berlcksichtigen, dass im Kanton Uri sowohl fir die
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Grundversorgung als auch fir die spezialdrztliche Ver-
sorgung eine der tiefsten Arztedichten der Schweiz zu
verzeichnen ist (vgl. Tab. 1.4), die wahrscheinlich einen
wesentlichen Einfluss auf die Anzahl Arztbesuche hat.

Zwischen 2007 und 2012 hat der Anteil Urnerinnen
und Urner ohne Arztbesuche von 23,2% auf 30,4%
zugenommen, wahrend die Anteile der Bevolkerung mit
einem bis fiinf Arztbesuchen zurlickgegangen sind (An-
hang A-5.1). Der Anteil der Urner Bevélkerung mit sechs
oder mehr Arztbesuchen ist mit 13,3% stabil geblieben.
Die Unterschiede zwischen 2007 und 2012 sind statis-
tisch jedoch nicht signifikant.

Urner Ménner (35,2%) waren 2012 haufiger gar nie
in einer Arztpraxis als Urner Frauen (25,6%), wobei
dieser Unterschied im Kanton nicht signifikant ist. In
der Schweiz berichten rund doppelt so viele Médnner
(29,2%) wie Frauen (14,3%) tber keinen Arztbesuch.
Auf dem Niveau Schweiz ist auch der Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern bei den Kategorien drei bis
funf sowie sechs und mehr Arztbesuchen signifikant:
27,4% der Schweizerinnen besuchten in den zwdlf
Monaten vor der Befragung drei- bis fiinfmal und
22,1% sechsmal oder mehr eine Arztpraxis (Manner:
20,0% und 14,7%). Wie noch gezeigt wird, ist diese
haufigere Inanspruchnahme bei den Frauen jedoch zu
einem guten Teil mit den Konsultationen in Frauenarzt-
praxen zu erkldren.

Wie erwartet nimmt mit zunehmendem Alter die
Haufigkeit von Arztbesuchen zu. Rund ein Viertel
(24,8%) der Urnerinnen und Urner ab 65 Jahren gibt an,
in den zwolf Monaten vor der Befragung sechsmal oder
mehr in einer Arztpraxis gewesen zu sein. Dieser Anteil
belduft sich bei den 15- bis 34-Jahrigen auf 7,4% und
bei den 35- bis 49-Jdhrigen auf 11,7%. Umgekehrt ist
der Anteil Personen, welche in den zwolf Monaten vor
der Befragung nie bei einer Arztin bzw. einem Arzt
waren, bei den 15- bis 34-Jahrigen (31,6%) und den
35- bis 49-Jahrigen (37,0%) hoher als bei Personen ab
65 Jahren (17,5%).

Personen ohne nachobligatorische Ausbildung gehen
éfter zur Arztin bzw. zum Arzt

Unterschiede in der Inanspruchnahme &rztlicher Konsul-
tationen sind neben Geschlecht und Alter auch nach
Bildungsniveau feststellbar (Abb.5.2). Personen ohne
nachobligatorische Ausbildung in der Schweiz haben
ofter sechsmal oder hdufiger eine Arztpraxis aufgesucht
(22,0%) als Personen mit einem Bildungsabschluss auf
Sekundarstufe Il (18,5%) oder auf Tertidrstufe (16,1%).
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Arztbesuche, nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri und Schweiz, 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.1
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Arztbesuche, nach Bildung, Kanton Uri und Schweiz, 2012

© Obsan 2015

(in den zwOlf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.2
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Im Kanton Uri sind diesbezlglich analoge Ergebnisse zu
verzeichnen, jedoch sind die Unterschiede nicht signifi-
kant.

Weitere signifikante Unterschiede gibt es auf der
Ebene der gesamten Schweiz bei Personen mit keinen
oder nur wenigen (1 bis 2) Arztbesuchen: Personen mit
einem Bildungsabschluss auf Sekundarstufe Il geben
oOfter ein bis zwei Arztbesuche an als Personen ohne
nachobligatorische Ausbildung. Das Gleiche gilt fur
Personen mit Tertidrabschluss, wobei diese auch einen
hohen Anteil «keine Arztbesuche» im Vergleich zu
Personen ohne nachobligatorische Ausbildung haben.
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Die Haufigkeit arztlicher Konsultationen hangt er-
wartungsgemadss stark vom Gesundheitszustand ab. Mit
zunehmenden koérperlichen Beschwerden oder anderen
Gesundheitsproblemen steigt der Anteil jener Personen,
die haufig eine Arztin bzw. einen Arzt aufsuchen. Fast
die Halfte der Urnerinnen und Urner mit aktuell starken
korperlichen Beschwerden (vgl. 2.4.1) suchten in den
zwolf Monaten vor der Befragung mindestens dreimal
eine Arztpraxis auf (Abb.5.3). Sogar 63,2% der Per-
sonen, die unter einem lang andauernden bzw. chroni-
schen Gesundheitsproblem (vgl. 2.3.1) leiden, berichten
von drei oder mehr Arztbesuchen. Umgekehrt hatten
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lang andauerndem Gesundheitsproblem, Kanton Uri, 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.3
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Sechs und mehr Arztbesuche, nach sozialer Unterstiitzung, Kanton Uri

und Schweiz, 2012 (in den zwolf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.4
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

drei Viertel der Urnerinnen und Urner ohne korperliche
Beschwerden und ohne lang andauerndes Gesundheits-
problem hochstens zwei Arztbesuche im Jahr 2012. Die
Unterschiede zwischen den Merkmalsauspragungen
«keine/kaum» und «starke» koérperliche Beschwerden
sowie dem Vorliegen eines lang andauernden Gesund-
heitsproblems sind fur die beiden Kategorien «keine
Arztbesuche» und «6 Arztbesuche und mehr» im Kanton
signifikant.
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Geringere soziale Unterstiitzung ist mit h6herer Anzahl
Arztbesuche assoziiert

Es besteht ebenfalls ein Zusammenhang zwischen der
Haufigkeit von Besuchen in Arztpraxen und dem Aus-
mass an sozialer Unterstiitzung (vgl. 2.6.2). Personen im
Kanton Uri und in der Schweiz mit geringer sozialer Un-
terstlitzung suchten in den zwolf Monaten vor der Be-
fragung ofter eine Arztpraxis auf als solche mit mittlerer
oder starker sozialer Unterstiitzung (Abb.5.4). So liegt
bei geringer sozialer Unterstiitzung gesamtschweizerisch
der Anteil von Personen mit sechs und mehr Arztbe-
suchen bei 25,2%. Dieser Anteil sinkt bei Personen mit
mittlerer oder starker sozialer Unterstlitzung signifikant
auf 17,3% bzw. 16,5%.

GESUNDHEIT IM KANTON URI - 2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT



INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Im Kanton Uri sieht die Situation dhnlich aus, obschon

aufgrund der kleinen Stichprobe die entsprechenden

Anteile grosse Varianzen aufweisen und sich somit statis-

tisch nicht signifikant voneinander unterscheiden. Aller-
dings féllt auf, dass Urnerinnen und Urner mit einer
mittleren sozialen Unterstitzung (8,4%) signifikant
seltener sechs und mehr Arztbesuche angeben als
Schweizerinnen und Schweizer mit demselben Ausmass
an sozialer Unterstiitzung (17,3%).

Es ist hier anzufligen, dass die Analyse keine kausale
Interpretation erlaubt: Ob der Grad an sozialer Unter-
stlitzung die Krankheitsverlaufe (und damit verbunden
die Beanspruchung arztlicher Konsultationen) beein-
flusst, ob sich umgekehrt die Krankheiten selber auf die
Wahrnehmung an sozialer Unterstiitzung auswirken
oder ob ein dritter unbericksichtigter Faktor auf beide
Phanomene zugleich einwirkt, kann hier nicht schliissig
beantwortet werden.

Mittlere Anzahl Arztbesuche, Schweiz und Kantone, 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung)

5.1.2 Mittlere Anzahl Arztbesuche insgesamt
und nach Fachgebiet

Vorliegender Abschnitt prasentiert die mittlere Anzahl
Arztbesuche, welche pro Person in den zwolf Monaten
vor der Befragung in Anspruch genommen wurden. Der
Durchschnittswert ist jeweils auf der Basis aller Befragten
berechnet; Personen ohne Arztbesuch werden somit
auch berlcksichtigt.

Geringster Durchschnitt an Arztbesuchen im Kanton Uri

Die Abbildung 5.5 zeigt die durchschnittliche Anzahl
Arztbesuche in der Schweiz und in allen Kantonen, die
im Rahmen der SGB 2012 ihre Stichprobe erh6ht haben.
Mit durchschnittlich 2,8 Arztbesuchen in den zwolf
Monaten vor der Befragung hat der Kanton Uri den
kleinsten Durchschnittswert der ausgewiesenen Kantone
und liegt deutlich unter dem Schweizer Durchschnitt von
3,9 Arztbesuchen pro Person.3® Zwischen den ausge-
wiesenen Kantonen variieren die Durchschnittswerte
deutlich: Die Kantone Genf und Neuenburg zeigen die
hochsten Werte (4,3 und 4,2 Arztbesuche), die Kantone
Uri, Wallis und Zug weisen die tiefsten Werte aus (zwi-
schen 2,8 und 3,2 Arztbesuchen). Zu erwdhnen ist, dass
die Unterschiede zwischen den Kantonen nur in wenigen
Fallen signifikant sind. Einzig die drei Kantone Uri, Zug

Abb. 5.5
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35 Eine hier nicht présentierte Analyse der Daten des Datenpools (Abrech-
nungsdaten der Krankenversicherer, SASIS AG; vgl. Kapitel 6) zeigt eine
hohere Durchschnittszahl. Gemdss Datenpool wurden im Jahr 2012 in
der Schweiz durchschnittlich 5,3 Arztkonsultationen in Anspruch genom-
men. Die Differenz zur SGB 2012 ist einerseits auf die unterschiedlichen
Definitionen bei der Erfassung der Daten zurtickzufiihren. So werden
beispielsweise im Datenpool telefonische Konsultationen ebenfalls mit-
gezdhlt. Andererseits ist nicht auszuschliessen, dass in der SGB die Anzahl
Arztkonsultationen von den Befragten teilweise unterschatzt wird.
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und Wallis mit den niedrigsten Durchschnittswerten
unterscheiden sich in mehreren Féllen statistisch signifi-
kant von den anderen Kantonen.

Gemadss SGB 2012 haben gut neun von zehn Urne-
rinnen und Urner (92,6%) eine Hausarztin oder einen
Hausarzt, die bzw. den sie bei Gesundheitsproblemen
konsultieren kénnen. In der gesamten Schweiz liegt
dieser Anteil bei 90,3%. Erwartungsgemass steigt mit
zunehmendem Alter der Anteil Personen, die eine Haus-
arztin oder einen Hausarzt haben: In der Schweiz nimmt
dieser von 87,2% bei den 15- bis 34-jdhrigen Personen
auf 95,5% bei Personen ab 65 Jahren zu (Daten nicht
dargestellt).

Im Folgenden wird die Anzahl Arztbesuche pro be-
fragte Person nach Facharztgruppen untersucht. Die
erste Gruppe umfasst die Grundversorgung. Dazu zdhlen
Hausdrztinnen und Hausarzte sowie Allgemeindrztinnen
und Allgemeindrzte.36 Die zweite Gruppe schliesst alle
Arztinnen und Arzte ein, welche eine Spezialisierung in
einem anderen &rztlichen Fachgebiet als der Grundver-
sorgung (erste Gruppe) und der Gynékologie (dritte
Gruppe) haben; ausserdem sind Zahnérztinnen und
Zahndarzte ausgeschlossen. Die dritte Gruppe schliesslich
umfasst alle Frauenarztinnen und Frauenéarzte.

INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Frauen haben mehr Arztbesuche wegen den zusétz-
lichen Konsultationen in Frauenarztpraxen

Urnerinnen und Urner suchten in den zwolf Monaten
vor der Befragung durchschnittlich 2,3-mal eine Arzt-
praxis fur Grundversorgung auf. Spezialarztpraxen und
Frauenarztpraxen wurden durchschnittlich 0,6-mal kon-
sultiert. In der gesamten Schweiz ist der Durchschnitts-
wert von 2,4 Arztbesuchen in der Grundversorgung
praktisch gleich hoch wie im Kanton. Allerdings suchen
Schweizerinnen und Schweizer insgesamt deutlich
hédufiger Spezialdrztinnen und Spezialdrzte auf (1,3 Arzt-
besuche), und die Schweizer Durchschnittswerte sind
auch im Bereich der Frauenarztpraxen héher (0,9 Arzt-
besuche) als im Kanton Uri. Zwischen 2007 und 2012 ist
die mittlere Anzahl Arztbesuche im Kanton Uri und in
der Gesamtschweiz stabil geblieben.

Im Geschlechtervergleich ist eine etwas héhere Be-
anspruchung der Grundversorgung durch Frauen zu er-
kennen. Frauen benétigen auch Konsultationen in
Frauenarztpraxen, wobei es sich dabei oft um gynékolo-
gische Vorsorgeuntersuchungen oder um Konsultationen
wdhrend der Schwangerschaft handelt. Die insgesamt
hoéhere Inanspruchnahme &rztlicher Konsultationen bei
den Frauen ist also in erster Linie auf die zusétzlichen
Termine in Frauenarztpraxen zuriickzufiihren.

Mittlere Anzahl Arztbesuche, nach Geschlecht und Facharztgebiet,

Kanton Uri und Schweiz, 2012 (in den zwolf Monaten vor der Befragung)
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36 In der SGB geben die befragten Personen an, ob sie in den zwolf
Monaten vor der Befragung bei der personlichen Hausarztin bzw. beim
Hausarzt oder bei einer anderen Allgemeinpraktikerin bzw. einem All-
gemeinpratiker gewesen sind. Diese Bezeichnungen entsprechen jedoch
nicht den offiziellen Facharzttiteln, sondern sind eher im alltaglichen
Sprachgebrauch tblich. Es ist folglich moglich, dass in der Gruppe der
Grundversorgung auch Arztinnen bzw. Arzte mit einer Spezialisierung
in anderen Fachgebieten enthalten sind (z.B. eine als Hauséarztin tatige
Arztin, welche sich (nur) in Rheumatologie spezialisiert hat).
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Mittlere Anzahl Arztbesuche, nach Alter und Facharztgebiet,
Kanton Uri und Schweiz, 2012 (in den zwolf Monaten vor der Befragung)

Abb. 5.7
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Die mittlere Anzahl Arztbesuche nach Altersgruppen
(Abb.5.7) wird nur fur die gesamte Schweiz kommen-
tiert. Die Ergebnisse fir den Kanton Uri sind in der
Grundversorgung sehr dhnlich, aber aufgrund der kleine-
ren Stichprobe mit statistischen Unsicherheiten behaftet.
Es lasst sich aber gut erkennen, dass die Konsultationen
in Hausarzt- oder Allgemeinarztpraxen mit hdherem
Alter zunehmen. So suchten Befragte in der Schweiz im
Alter zwischen 15 und 49 Jahren in den zwolf Monaten
vor der Befragung durchschnittlich rund zweimal eine
Hausarzt- oder Allgemeinarztpraxis auf. Bei den 50- bis
64-jdhrigen Personen und bei Personen ab 65 Jahren
steigt dieser Durchschnittswert auf 2,5 bzw. 3,5 Arzt-
besuche an.

Fast kein Verlaufsmuster ist hingegen im Bereich der
Spezialarztpraxen zu beobachten, wo die durchschnittli-
chen Arztbesuche mit hdherem Alter nur leicht ansteigen
(von 1,1 in der untersten zu 1,4 in der obersten Alters-
kategorie). Hingegen sind mit zunehmendem Alter die
Konsultationen in Frauenarztpraxen deutlich weniger
haufig. Frauen im Alter zwischen 15 und 49 Jahren
suchen 1,1 bis 1,3-mal pro Jahr eine Frauenarztpraxis
auf. Bei den 50- bis 64-jahrigen Frauen und den Frauen
ab 65 Jahren sinkt dieser Durchschnittswert auf 0,7 bzw.
0,4 Konsultationen pro Jahr.

Altere Personen sind seltener wegen eines psychischen
Problems in Behandlung als jiingere

Behandlungsstrukturen im Zusammenhang mit psy-
chischen Beschwerden sind ein wesentlicher Bestandteil
der medizinischen Versorgung. Die SGB beinhaltet eine
Frage zur Inanspruchnahme von Behandlungen auf-
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grund eines psychischen Problems und eine Anschluss-
frage, in welcher nach der Ausbildung der leistungs-
erbringenden Fachperson gefragt wird (Psychiaterin/
Psychiater, Psychologin/Psychologe, andere arztliche
oder nicht-arztliche Fachperson). Die Ergebnisse bezlig-
lich der Inanspruchnahme psychischer Behandlungen
werden in Abbildung 5.8 présentiert.

Ahnlich wie im Jahr 2007 berichten 2012 im Kanton
Uri 3,1% und in der Schweiz 5,4% der befragten Per-
sonen, in den zwolf Monaten vor der Befragung wegen
eines psychischen Problems in Behandlung gewesen zu
sein. Damit liegt der Urner Anteil signifikant unter dem
Schweizer Wert, was vorwiegend auf die unterdurch-
schnittliche Behandlungsquote von Urner Madnnern bzw.
von 15- bis 34-jdhrigen Urnerinnen und Urner zuriick-
zufuhren ist und unter anderem mit der geringen Anzahl
Psychiaterinnen und Psychiater im Kanton zusammen-
héngen durfte. In der Schweiz erfolgten 43,4% der Be-
handlungen bei einer Psychiaterin bzw. einem Psychiater
(Uri 19,0%). 32,9% der Behandlungen wurden von Psy-
chologinnen bzw. Psychologen (Uri 42,9%) und 23,7%
von anderen Arztinnen und Arzten sowie nicht-arzt-
lichen Therapeutinnen und Therapeuten durchgefiihrt
(Uri 38,1%; Daten nicht dargestellt).

Frauen (Uri 5,1%, Schweiz 6,6%) lassen sich ofter
aufgrund psychischer Probleme behandeln als Médnner
(Uri 1,1%, Schweiz 4,2%). Die Analyse nach Alterskate-
gorien zeigt einen Verlauf, der zuerst zu- und dann wie-
der abnimmt. Am meisten psychische Behandlungen
nehmen Personen zwischen 35 und 64 Jahren in An-
spruch. In dieser Alterskategorie waren zwischen 4,1%
und 4,6% der Urnerinnen und Urner bzw. 7,0% der be-
fragten Schweizerinnen und Schweizer in einer solchen



Behandlungen aufgrund psychischer Probleme,

INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri und Schweiz, 2007 und 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung)

Abb. 5.8
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Behandlung. Jiingere Personen zwischen 15 und 34 Jah-
ren waren mit 2,1% im Kanton Uri bzw. 4,9% in der
Schweiz weniger hédufig in psychischer Behandlung. Bei
den édlteren Personen ab 65 Jahren sinkt dieser Anteil
sogar auf 1,8% im Kanton Uri bzw. 2,1% in der Schweiz.
Altere Personen scheinen somit deutlich seltener wegen
psychischer Erkrankungen in Behandlung zu sein als
jungere.

Die Frage, ob die Haufigkeit psychischer Erkrankungen
im Alter tatsachlich abnimmt oder wie weit die person-
liche Haltung gegenlber psychischen Krankheiten ein
verzerrtes Antwortmuster beglinstigt, kann hier nicht
beantwortet werden. Ein Vergleich mit Abschnitt 2.5.3
zeigt zumindest, dass éltere Personen in der Schweiz
ebenfalls weniger oft Gber mittlere bis schwere depres-
sive Symptome berichten wie jlingere Personen.

In diesem Unterkapitel wird die jahrliche Haufigkeit der
Inanspruchnahme von praventivmedizinischen Leis-
tungen untersucht. Der erste Abschnitt prasentiert
verschiedene Kontrolluntersuchungen betreffend Ver-
meidung bzw. Friiherkennung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Blutdruck, Cholesterin und Diabetes). Der
zweite Abschnitt befasst sich mit Krebsvorsorgeunter-
suchungen: Bei den Frauen sind dies die Fritherkennung
von Gebarmutterhalskrebs sowie die Mammografie und
bei den Ménnern ist es die Frilherkennung von Prostata-
krebs. Auf Darmkrebsvorsorgeuntersuchungen wird
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ebenfalls kurz eingegangen. Der letzte Abschnitt unter-
sucht schliesslich, in welchem Ausmass sich die Bevol-
kerung in Kanton Uri gegen die Grippe impfen lésst.

5.2.1 Kontrolluntersuchungen fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

In der SGB werden die teilnehmenden Personen gefragt,
ob sie in den zwolf Monaten vor der Befragung ihren
Blutdruck-, Cholesterin- oder Blutzuckerwert haben
messen lassen. Blutdruck und Cholesterinwert werden
insbesondere im Hinblick auf Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen kontrolliert, der Blutzuckerwert im Hinblick auf
Diabetes. Diabetes wiederum ist selber ein Risikofaktor
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Emerging Risk Factors
Collaboration, 2010). Die Kontrolluntersuchungen dieser
Risikofaktoren kénnen entweder im Rahmen von Vor-
sorgeuntersuchungen bei gesunden Personen oder im
Rahmen von medizinischen Behandlungen bei bereits
erkrankten Personen erfolgen. Im vorliegenden Ab-
schnitt werden diese zwei Arten von Kontrollunter-
suchungen nicht unterschieden.

Weniger Kontrolluntersuchungen im Kanton Uri als in
der Schweiz

Die Untersuchung des Blutdrucks ist mit 66,1% die
héufigste Kontrolluntersuchung, welche in den zwolf
Monaten vor der Befragung im Kanton Uri durchgefiihrt
wurde (Tab. 5.1). Der Cholesterin- und der Blutzucker-
wert wurden hingegen mit 35,8% bzw. 42,8% deutlich
weniger hdufig Uberprift. In der gesamten Schweiz sind
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Tab. 5.1 Kontrolluntersuchungen fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, nach Geschlecht und Alter,
Kanton Uri und Schweiz, 2007 und 2012 (in den zwolf Monaten vor der Befragung, Anteil in %)

Blutdruck Cholesterin Blutzucker
UR CH UR CH UR CH
Total 2007 68,8 75,8 37,6 46,1 45,3 50,9
2012 66,1 74,9 35,8 44,5 42,8 49,1
Geschlecht Frauen 68,8 79,6 37,0 46,0 443 51,8
Ménner 63,3 70,1 34,6 431 41,3 46,4
Alter 15-34 58,0 65,7 22,9 28,4 34,2 36,0
35-49 60,9 68,4 24,5 35,7 31,7 39,9
50-64 71,3 80,1 50,1 53,0 52,5 55,8
65+ 84,2 90,7 61,1 68,3 64,2 71,9
Bildung Obligatorische Schule 67,7 76,8 411 51,8 47,0 54,8
Sekundarstufe Il 65,7 76,3 34,9 45,4 43,0 50,1
Tertidrstufe 64,8 71,4 31,5 38,9 36,2 43,9

Blutdruck: n=499 (UR), n=20'718 (CH); Cholesterin: n=478 (UR), n=20'165 (CH); Blutzucker: n=482 (UR), n=20'135 (CH)

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2007, 2012

Kontrolluntersuchungen fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
nach lang andauerndem Gesundheitsproblem, Kanton Uri un

© Obsan 2015

d Schweiz, 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.9
0,
100% I ohne Gesundheitsproblem
]: - mit Gesundheitsproblem
80%
I
60% { { @
85,2 86,0
40%
61.0 63,2 66,2 60,6 2
20% 36,4 372 el
Blutdruck: n=498 (UR), n=20'683 (CH);
Cholesterin: n=477 (UR), n=20'134 (CH);
0% Blutzucker: n=481 (UR), n=20"102 (CH)
Blutdruck Cholesterin Blutzucker Blutdruck Cholesterin Blutzucker
UR CH

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

signifikant hohere Anteile als im Kanton Uri zu verzeich-
nen. Zwischen 2007 und 2012 hat sich der Anteil der
drei dargestellten Kontrolluntersuchungen im Kanton Uri
und in der Gesamtschweiz nicht signifikant verdandert.
Ein Geschlechterunterschied ist bei allen drei auf-
gefuihrten Kontrolluntersuchungen zu erkennen. Die
Kontrollen sind bei Frauen haufiger als bei Médnnern,
wobei die Unterschiede nur auf der Ebene der Gesamt-
schweiz signifikant sind. Ebenfalls spielt das Alter eine
Rolle: Die Blutdruckmessung kommt bei 65-jahrigen und
alteren Personen deutlich 6fter vor als bei 15- bis 49-jahri-
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gen Personen, und die Cholesterinmessung wird in der
dltesten Altersgruppe gar mehr als doppelt so haufig vor-
genommen wie in der jlingsten Altersgruppe.

Weniger akzentuiert, aber dennoch signifikant sind
die Unterschiede zwischen den drei ausgewiesenen
Bildungsniveaus. Je hoher der Bildungsabschluss der be-
fragten Person ist, umso weniger haufig werden bei ihr
solche Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt. Die Unter-
schiede sind auf der Ebene der gesamten Schweiz fast
uberall signifikant (Ausnahme bei der Blutdruckmessung
zwischen Personen ohne nachobligatorische Ausbildung
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und mit Sekundarstufe II). Im Kanton Uri sind die glei-
chen Tendenzen feststellbar, diese sind statistisch jedoch
nicht signifikant.

Wie eingangs erwahnt, werden in der SGB die Fragen
zu den Kontrolluntersuchungen fir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sowohl «gesunden» wie auch «erkrankten»
Personen gestellt. Abbildung 5.9 zeigt, dass eine vor-
liegende Erkrankung massgeblich mit der Haufigkeit der
Durchfiihrung solcher Kontrolluntersuchungen zusam-
menhdangt. So berichten Personen mit einem lang an-
dauernden Gesundheitsproblem (vgl. 2.3.1) signifikant
haufiger Gber alle drei Arten von Kontrolluntersuchun-
gen als Personen ohne solche Probleme. Bei der Mes-
sung des Blutdrucks betrdgt der Unterschied im Kanton
Uri 24 Prozentpunkte, bei der Messung des Cholesterins
35 Prozentpunkte und bei der Messung des Blutzuckers
30 Prozentpunkte. Die Ergebnisse der Gesamtschweiz
sind vergleichbar fiir Personen mit einem lang an-
dauernden Gesundheitsproblem. Allerdings berichten
Schweizerinnen und Schweizer ohne vorhandenes
Gesundheitsproblem signifikant haufiger von Blutdruck-
und Cholesterinmessungen als die Urner Vergleichs-

gruppe.

5.2.2 Krebsvorsorgeuntersuchungen

Untersuchungen zur Friiherkennung von Gebarmutter-
halskrebs und von Brustkrebs (Mammografien) gehdren
zu den haufig durchgefiihrten Krebsvorsorgeunter-
suchungen bei Frauen. Bei Madnnern wird ab einem
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bestimmten Alter die Untersuchung zur Friherkennung
von Prostatakrebs empfohlen. Die SGB erfasst die Hau-
figkeit dieser Krebsvorsorgeuntersuchungen, welche
Frauen ab 20 Jahren und Ménner ab 40 Jahren in den
zwolf Monaten vor der Befragung durchfiihren liessen
(Tab.5.2). Sie erlaubt zudem die Auswertung der Unter-
suchungen zur Friherkennung von Darmkrebs (Daten
nicht dargestellt). Wéhrend im Jahr 2007 6,4% der Gber
40-jahrigen Urner Bevolkerung einen Stuhltest durch-
fuhren liessen, ist dieser Anteil 2012 signifikant auf 2,0%
zurtickgegangen. Eine Darmspiegelung in den zwolf
Monaten vor der Befragung wurde im Jahr 2007 von
6,5% und im Jahr 2012 von 3,5% der Urnerinnen und
Urner genannt (Unterschied nicht signifikant). Es wird
sich zeigen, ob sich diese Anteile mit dem fur die Jahre
2013 bis 2015 eingefiihrten Darmkrebs-Vorsorgepro-
gramm im Kanton Uri erhéhen werden.3”

Ein Viertel der Schweizer Manner ab 40 Jahren unter-
zog sich in den zwolf Monaten vor der Befragung einer
Prostatakrebsvorsorgeuntersuchung. Dieser Anteil liegt
fur die Manner im Kanton Uri mit 13,7% deutlich niedri-
ger. Sowohl im Kanton Uri wie in der Schweiz insgesamt
lassen sich Ménner ab 50 Jahren signifikant haufiger
untersuchen als Mdnner zwischen 40 und 49 Jahren.

Zwei von fuinf Schweizer Frauen aller Altersklassen
liessen in den zwolf Monaten vor der Befragung eine
Vorsorgeuntersuchung zur Friherkennung von Ge-
barmutterhalskrebs durchfiihren. Auch hier liegt der
Anteil fur Urner Frauen mit 31,9% signifikant unter
dem Schweizer Durchschnitt. Zwischen dem 20. und

Tab. 5.2 Krebsvorsorgeuntersuchungen, nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri und Schweiz, 2007 und 2012
(in den zwolf Monaten vor der Befragung, Anteil in %)

Frauen (ab 20 Jahren)

Gebarmutterhalskrebs
UR CH
Total 2007 35,1
2012 31,9
Frauen 20-49 Jahre 39,8
50+ Jahre 21,3
Ménner 40-49 Jahre -
50+ Jahre -

42,7
42,1
49,5
34,2

Ménner (ab 40 Jahren)

Mammografie (Brustkrebs) Prostatakrebs

UR CH UR CH
9,8 131 16,6 25,6
4,9 14,1 13,7 25,1
1,2 7,2 - -
9,7 21,6 - -
_ - 1.4 9,2
_ - 18,6 329

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2007, 2012
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37 www.ur.ch — Verwaltung — Dienste A-Z — Darmkrebs-Vorsorge-
programm Uri (Zugriff am 16.02.2015).

GESUNDHEIT IM KANTON URI - 2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT


http://www.ur.ch/de/verwaltung/dienstleistungen/?dienst_id=4081
http://www.ur.ch/de/verwaltung/dienstleistungen/?dienst_id=4081

INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

49. Altersjahr lasst sich gar jede zweite Schweizerin
untersuchen (Uri 39,8%). Dieser Anteil reduziert sich bei
den Schweizerinnen ab 50 Jahren auf 34,2% bzw. im
Kanton Uri auf 21,3%. Diese Ergebnisse stehen im Ein-
klang mit den Empfehlungen der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Gynékologie und Geburtshilfe (SGGG), wonach
jungere Frauen haufiger (alle zwei Jahre) als &ltere Frauen
eine Vorsorgeuntersuchung zur Fritherkennung von
Gebarmutterhalskrebs durchfiihren sollten.38

Im Gegenzug werden Mammografien bei Frauen ab
50 Jahren deutlich 6fter als bei Frauen zwischen 20 und
49 Jahren durchgefihrt. Rund jede flinfte Schweizerin
ab 50 Jahren berichtet tiber eine Mammografie in den
zwolf Monaten vor der Befragung, wéahrend dieser An-
teil bei den Urnerinnen nur halb so gross ist (9,7%). Der
Anteil bei den Frauen unter dieser Altersgrenze ist deut-
lich tiefer, wobei auch hier die Urnerinnen mit 1,2%
seltener als die Schweizerinnen insgesamt (7,2%) eine
Mammografie durchfiihren liessen oder durchfiihren
lassen mussten.

Fir das Total der Schweiz lassen sich in den Jahren
2007 und 2012 bei allen drei dargestellten Krebsvorsor-
geuntersuchungen dhnliche Anteile feststellen. Im Kan-
ton Uri sind die Anteile seit 2007 etwas riicklaufig, die
Unterschiede sind jedoch statistisch nicht signifikant.

Unterschiede zwischen den Bildungsniveaus werden
hier wegen der kleinen Stichprobe und den damit ver-
bundenen statistischen Unsicherheiten fir den Kanton
Uri nicht prasentiert. Auf der Ebene der gesamten
Schweiz sind jedoch gewisse Muster zu erkennen

(Anhang A-5.3): Frauen ab 50 Jahren mit einem Tertiar-
abschluss unterziehen sich hdufiger einer Mammografie
(24,6%) als Frauen ohne nachobligatorischen Schulab-
schluss (17,7%). Der Unterschied bei der Vorsorgeunter-
suchung zur Fritherkennung von Gebdrmutterhalskrebs
ist noch deutlicher: Die Hélfte der Frauen ab 20 Jahren
mit Tertidrabschluss (49,6%) berichtet Uiber eine solche
Vorsorgeuntersuchung. Dieser Anteil sinkt bei Frauen mit
einem Abschluss auf Sekundarstufe Il auf 42,4% und bei
Frauen ohne nachobligatorischen Schulabschluss auf
29,5%. Bei der Friherkennung von Prostatakrebs bei
Ménnern ab 40 Jahren sind diesbeziiglich keine Unter-
schiede zu erkennen. Uber alle drei Bildungsniveaus hin-
weg sind hier die Anteile etwa gleich hoch (rund ein
Viertel).

Héufigere Mammografien in Kantonen mit etablierten
Mammografie-Programmen

Unterschiede zwischen den Kantonen sind insbesondere
bei der Haufigkeit von Brustkrebsvorsorgeuntersu-
chungen (Mammografien) festzustellen. Wie schon
erwdhnt, liess jede zehnte Urnerin und jede flinfte
Schweizerin ab 50 Jahren in den zwolf Monaten vor der
Befragung eine Mammografie durchfiihren. Weitaus
hohere Anteile sind in Kantonen der Westschweiz zu
verzeichnen. Die Kantone Freiburg, Waadt, Wallis und
Genf liegen mit Anteilen zwischen 35,2% und 41,2%
signifikant tiber dem Schweizer Durchschnittswert. Am
unteren Ende sind die Kantone Uri, Schwyz und Zirich

Mammografie, Frauen ab 50 Jahren, Schweiz und Kantone, 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung)
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

38 www.sggg.ch — Fachthemen — Expertenbriefe — Expertenbrief Nr. 40
PAP-Abstrich (Zugriff am 16.02.2015).
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anzutreffen, welche Anteile zwischen 9,7% und 13,0%
ausweisen und damit signifikant unter dem Durch-
schnittswert der Schweiz liegen. Hohere Anteile liegen
vor allem in Kantonen vor, welche seit mehreren Jahren
ein flichendeckendes Mammografie-Programm einge-
fuhrt haben.?® Im Kanton Uri wurde bis jetzt auf ein
solches Programm verzichtet.

5.2.3 Grippeimpfungen

In den zwolf Monaten vor der Befragung haben sich im
Kanton Uri 8,8% der befragten Personen gegen die
saisonale Grippe impfen lassen, Urnerinnen (10,3%)
etwas (jedoch nicht signifikant) mehr als Urner (7,2%).
Klare Unterschiede sind hingegen zwischen Personen ab
65 Jahren und den Jiingeren zu erkennen. Die Grippe-
Impfrate im Kanton Uri belduft sich bei den 65-Jahrigen
und Alteren auf 28,3%. Diese Impfrate ist rund viermal
hoher als die Rate bei den 50- bis 64-jahrigen Personen
(7,5%) und rund zehnmal hoher als bei den 15- bis
34-jahrigen Personen (3,1%). Demnach befolgt im
Kanton Uri fast jede dritte Person ab 65 Jahren die Emp-
fehlungen des BAG, sich ab diesem Alter gegen die
saisonale Grippe impfen zu lassen.40

INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Im Vergleich zur gesamten Schweiz sind die Grippe-
Impfraten im Kanton Uri unterdurchschnittlich: Wéhrend
fur das Total und die Mdnner im Kanton Uri signifikant
tiefere Impfraten als in der Schweiz festzustellen sind,
sind fir die Urner Frauen und die verschiedenen Alters-
gruppen zwar ebenfalls tiefere Anteile zu verzeichnen,
diese sind statistisch jedoch nicht signifikant. Aufgrund
der verdnderten Fragestellung 2012 ist ein Vergleich mit
den Daten 2007 leider nicht mdglich.

Eine hier nicht préasentierte Analyse zeigt, dass sich vor
allem Personen, welche ihren Gesundheitszustand als
mittelmdssig bis sehr schlecht einschatzen, gegen die
saisonale Grippe impfen lassen. Der Kanton Uri weist
diesbeziiglich einen Anteil von 24,0% aus. Rund dreimal
weniger hdufig lassen sich hingegen Personen mit einem
guten bis sehr guten Gesundheitszustand impfen (7,2%).
In der gesamten Schweiz sind die Ergebnisse mit 28,1%
(mittelméssige bis sehr schlechte Gesundheit) etwas bzw.
mit 11,7% (gute bis sehr gute Gesundheit) signifikant
héher als im Kanton.

Grippeimpfung, nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri und Schweiz, 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung)
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

39 In Kantonen mit einem Mammografie-Programm werden alle Frauen
ab 50 Jahren alle zwei Jahre von der zustdndigen kantonalen Stelle zur
Durchfiihrung einer Mammografie eingeladen. In den anderen Kantonen
wird diese Vorsorgeuntersuchung in Absprache mit der Arztin bzw.
dem Arzt durchgefiihrt (www.krebsliga.ch — Pravention — Praven-
tion Krebsarten — Brustkrebs — Mammografie-Screening (Zugriff am
16.02.2015)).

40 www.bag.admin.ch — Themen — Krankheiten und Medizin —
Saisonale Grippe (Zugriff am 17.02.2015).
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Am 17. Mai 2009 wurde in einer Volksabstimmung der
Verfassungsartikel fur eine bessere Berlicksichtigung der
Komplementarmedizin angenommen. Das Eidgends-
sische Departement des Innern (EDI) hat daraufhin ent-
schieden, die Anthroposophische Medizin, die Homéo-
pathie, die Neuraltherapie, die Phytotherapie und die
Traditionelle Chinesische Medizin provisorisch in den
Leistungskatalog der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung (OKP) aufzunehmen. Bis Ende 2017 werden
diese fiinf komplementdrmedizinischen Leistungen unter
bestimmten Voraussetzungen von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung vergttet. Die Weiterfihrung
im Leistungskatalog der OKP nach dieser Periode hdngt
jedoch davon ab, ob fir die erwdhnten komplementér-
medizinischen Leistungen die im Krankenversicherungs-
gesetz (KVQ) definierten Kriterien der Wirksamkeit, der
Zweckméssigkeit und der Wirtschaftlichkeit (WZW-
Kriterien) nachgewiesen werden kénnen.

In der SGB werden die teilnehmenden Personen ge-
fragt, ob sie in den zwolf Monaten vor der Befragung
die folgenden komplementdrmedizinischen Leistungen in
Anspruch genommen haben: Akupunktur, Traditionelle
Chinesische Medizin, Homoopathie, Pflanzenheilkunde
(Phytotherapie), Indische Medizin (Ayurveda), Shiatsu/
Fussreflexzonenmassage, Osteopathie oder andere
Therapien (z.B. Kinesiologie, Feldenkrais, Autogenes
Training, Neuraltherapie, Bioresonanztherapie, Anthro-
posophische Medizin). Dabei wird in der SGB nicht
unterschieden, ob die Behandlung von einer Arztin bzw.
einem Arzt oder von einer nicht-arztlichen Therapeutin

Komplementarmedizinische Leistungen,

bzw. einem nicht-arztlichen Therapeuten durchgefiihrt
wurde. Die hier erbrachten Leistungen kénnen somit
nicht einem bestimmten Kostentrager (OKP, freiwillige
Zusatzversicherung oder Out-of-Pocket) zugeordnet
werden.

Frauen nehmen ofter komplementédrmedizinische
Leistungen in Anspruch als Mdnner

Gut ein Viertel der befragten Personen (Uri 27,1%,
Schweiz 24,0%) gibt an, in den zw6lf Monaten vor der
Befragung 2012 mindestens einmal komplementarmedizi-
nische Leistungen in Anspruch genommen zu haben
(Abb.5.12). Damit geben etwas mehr Personen als 2007
komplementarmedizinische Leistungen an (nicht signifi-
kant). Rund ein Drittel der Urner und der Schweizer
Frauen berichtet von komplementarmedizinischen Leis-
tungen, wahrend dieser Anteil bei den Urner Mannern
21,2% (Geschlechterunterschied nicht signifikant) bzw.
bei den Schweizer Ménnern tiefere 16,5% betragt (Ge-
schlechterunterschied signifikant). Die Inanspruchnahme
komplementdrmedizinischer Leistungen unterscheidet
sich nicht signifikant zwischen dem Kanton Uri und der
Gesamtschweiz.

Sowohl im Kanton Uri als auch in der Schweiz erreicht
der Anteil Personen mit komplementarmedizinischen
Leistungen seinen hochsten Wert in der Altersgruppe der
35- bis 49-Jahrigen (Uri 33,4%, Schweiz 29,8%). Die
Anteile der anderen Altersgruppen sind fiir die Schweiz
signifikant und furr Uri in der Tendenz kleiner. Den ge-
ringsten Anteil weisen Personen im Alter von 65 und
mehr Jahren auf (Uri 16,3%, Schweiz 17,9%).

nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri und Schweiz, 2007 und 2012

(in den zwOlf Monaten vor der Befragung)
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Weitere Unterschiede bei der Inanspruchnahme kom-
plementdrmedizinischer Leistungen sind in der Gesamt-
schweiz zwischen den drei Bildungsniveaus zu erkennen
(Anhang A-5.5). Personen mit einem Tertidrabschluss
beanspruchen mit 28,9% am haufigsten komplementar-
medizinische Leistungen, gefolgt von Personen mit
einem Bildungsabschluss auf Sekundarstufe Il (24,1%)
und Personen ohne nachobligatorische Ausbildung
(15,2%).

Deutliche Inanspruchnahme von Homd&opathie im
Kanton Uri

Im Kanton Uri geben 13,4% und in der Schweiz 8,2%
der befragten Personen an, in den zwolf Monaten vor
der Befragung mindestens einmal Leistungen der

INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Homdopathie in Anspruch genommen zu haben. Damit
lassen sich Urnerinnen und Urner signifikant hdufiger
homdopathisch behandeln als Schweizerinnen und
Schweizer. An zweiter Stelle folgt im Kanton Uri die
Akupunktur (7,7%) und an dritter Stelle die «anderen
komplementédrmedizinischen Leistungen» wie Kinesio-
logie oder Neuraltherapie (7,2%). In der Schweiz ist mit
6,8% auch die Osteopathie weit verbreitet, die im
Kanton Uri mit 3,2% signifikant weniger in Anspruch
genommen wird. Die Indische Medizin ist sowohl in der
Schweiz als auch im Kanton Uri am wenigsten verbreitet
(Schweiz 0,9%, Uri 0,4%).

Die in der SGB interviewten Personen werden nicht
nur gefragt, ob und welche komplementdrmedizinischen
Leistungen sie in Anspruch genommen haben, sondern
auch wie viele komplementarmedizinische Konsultationen

Komplementarmedizinische Leistungen, nach Behandlungsmethode,

Kanton Uri und Schweiz, 2012 (in den zwolf Monaten vor der Befragung)
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Mittlere Anzahl komplementarmedizinischer Konsultationen,

Schweiz und Kantone, 2012 (in den zwolf Monaten vor der Befragung)

Abb. 5.14

21
1 2i0| 120l 2ol 120l B "

' ’ ' ' ' 1l H
0

NE FR LU zZG JU VD TG BS ZH TI

Anzahl Konsultationen pro Person

UR GE

I : 1'2

BE CH VS AG GR AR SZ

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

114

GESUNDHEIT IM KANTON URI -

© Obsan 2015

2. KANTONALER GESUNDHEITSBERICHT



INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

angefallen sind (Abb. 5.14). In der Schweiz liegt

der Durchschnitt Gber alle befragten Personen bei

1,6 Konsultationen. Der Kanton Uri weist einen Wert
von ebenfalls 1,6 Konsultationen aus, der sich nicht
signifikant von der Schweiz und den anderen Kantonen
unterscheidet. Ein signifikanter Unterschied gegeniiber
der Schweiz zeigt sich nur fiir den Kanton Schwyz, wo
die Inanspruchnahme komplementérmedizinischer Leis-
tungen mit durchschnittlich 1,2 Konsultationen pro
Person schweizweit am tiefsten ist.

Dieses Unterkapitel présentiert die Inanspruchnahme
von ambulanten und stationéren Spitalleistungen der
Urner Bevolkerung. Im Rahmen der Finanzierung durch
die Krankenversicherungen werden diese beiden Be-
handlungsarten wie folgt voneinander abgegrenzt: Stati-
ondre Spitalbehandlungen sind Behandlungen, welche
mehr als 24 Stunden dauern oder wahrend mindestens
einer Nacht ein Bett bendtigen.*! Alle anderen Behand-
lungen gelten als ambulante Spitalbehandlungen. Im
Folgenden werden zuerst die ambulanten und dann die
stationdren Spitalbehandlungen betrachtet.

Ambulante Leistungen im Spital (inkl. Notfallstation),

5.4.1 Ambulante Spitalbehandlungen

Vorliegender Abschnitt zeigt den Anteil Personen,
welche in den zwolf Monaten vor der Befragung min-
destens einmal ambulante Leistungen im Spital bean-
sprucht haben. Darin enthalten sind Behandlungen in
Spital-Ambulatorien und Notfallstationen sowie Behand-
lungen in Tageskliniken.*?

Unterdurchschnittliche Inanspruchnahme ambulanter
Spitalleistungen im Kanton Uri

Ahnlich wie 2007 geben 11,5% der Urner Bevélkerung
im Jahr 2012 an, in den zwolf Monaten vor der Befra-
gung mindestens eine ambulante Spitalbehandlung in
Anspruch genommen zu haben. Dieser Anteil ist in der
Schweiz insgesamt mit 17,4% signifikant hoher. Urne-
rinnen wie Schweizerinnen liessen sich im Jahresintervall
haufiger ambulant im Spital behandeln als Urner und
Schweizer, diese Geschlechterunterschiede sind jedoch
nicht signifikant.

Die Ergebnisse nach Altersgruppen zeigen in der
Gesamtschweiz einen relativ hohen Anteil ambulanter
Spitalbehandlungen bei jingeren Personen: In der
Altersgruppe der 15- bis 34-Jdhrigen liegt dieser Anteil
mit 20,0% signifikant tiber jenen der 35- bis 49-Jahrigen
(16,3%) und der 50- bis 64-J&hrigen (15,5%). Anders
als bei den Arztbesuchen, welche ab der Altersgruppe

nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri und Schweiz, 2007 und 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung)
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41 Vgl. Artikel 3 der Verordnung tber die Kostenermittlung und
Leistungserfassung durch Spitaler, Geburtshduser und Pflegeheime
in der Krankenversicherung (VKL).
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42 Wortlaut der Fragen in der SGB: Sind Sie in den letzten zwélf Monaten in
einer Notfallstation von einem Spital, in einem Spital-Ambulatorium oder
in einer Poliklinik gewesen? Sind Sie in den letzten zwolf Monaten in
einem Tagesspital oder in einer Tagesklinik gewesen?
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der 50- bis 64-Jdhrigen haufiger sind, haben im ambu-
lanten Spitalbereich also jlingere Personen eine stdrkere
Inanspruchnahme. Dies kdnnte zumindest teilweise mit
der Tatsache zusammenhéangen, dass jlingere Personen
weniger regelmassig eine Hausdrztin bzw. einen Haus-
arzt haben (vgl. 5.1.2) und vielleicht deswegen bei Ge-
sundheitsproblemen haufiger ambulante Spitalleistungen
nutzen. Ausserdem dirften hier auch Sport- und Berufs-
unfélle fur die erhohte Inanspruchnahme ambulanter
Spitalleistungen eine Rolle spielen.

Im Kanton Uri ist bei den jingeren Altersgruppen kein
erhohter Anteil von Personen mit ambulanten Spitalbe-
handlungen festzustellen, sondern lediglich ein tieferer
Anteil bei Personen ab 65 Jahren; dieser liegt auch signi-
fikant unter dem Schweizer Anteil. Alle Unterschiede
zwischen den Altersgruppen sind im Kanton Uri jedoch
statistisch nicht signifikant.

Abbildung 5.16 présentiert die Inanspruchnahme am-
bulanter Spitalbehandlungen nach Bildungsniveau und
Nationalitdt. In der Schweiz berichten Personen ohne
nachobligatorische Ausbildung 6fter dartiber, in den
zwOlf Monaten vor der Befragung mindestens einmal ein
Spital zur ambulanten Behandlung aufgesucht zu haben
(19,7%), als Personen mit einem Abschluss auf Sekun-
darstufe 1l (17,0%) oder auf Tertidrstufe (16,5%). Im
Kanton Uri féllt die Rate der Inanspruchnahme dagegen
in allen Bildungsniveaus gleich hoch aus.

16,8% der Schweizer Blrgerinnen und Burger liessen
sich im Spital ambulant behandeln, wohingegen 19,6%
der in der Schweiz wohnhaften Personen mit auslan-
discher Nationalitdt mindestens einen ambulanten Spital-

Ambulante Leistungen im Spital (inkl. Notfallstation),

INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

besuch verzeichneten. Im Kanton Uri weisen Personen
mit auslandischer Nationalitdt zwar tiefere, aber statis-
tisch nicht signifikante Anteile ambulanter Spitalbehand-
lungen aus als Personen im Kanton mit Schweizer Na-
tionalitat.

5.4.2 Stationdre Spitalbehandlungen

Die Haufigkeit der Inanspruchnahme stationdrer Spital-
leistungen umfasst den Anteil Personen, die in den zwolf
Monaten vor der Befragung mindestens eine Nacht im
Spital oder in einer Spezialklinik verbracht haben. Auf-
enthalte in Kurhdusern werden hier nicht mitgezahlt und
sind in der SGB im Wortlaut der Frage explizit ausge-
schlossen. Personen, die mindestens einen stationdren
Aufenthalt angeben, werden zusatzlich nach der Anzahl
der im Spital verbrachten Tage gefragt. Auf der Grund-
lage dieser Anschlussfrage kann in diesem Abschnitt
folglich auch die durchschnittliche Anzahl Spitaltage der
Befragten analysiert werden.

Jiingere Personen im Kanton Uri signifikant weniger
stationdr behandelt als in der Schweiz

8,7% der Urner Bevolkerung wurden in den zwolf
Monaten vor der Befragung 2012 stationar behandelt. In
der Schweiz berichten 11,7% der Personen, mindestens
eine Nacht im Spital verbracht zu haben. Dieser Unter-
schied zwischen dem Kanton Uri und der Schweiz ist
knapp nicht signifikant. Zwischen 2007 und 2012 ist der
Anteil stationdrer Spitalbehandlungen in beiden Regio-
nen stabil geblieben. Auf Ebene der gesamten Schweiz

nach Bildung und Nationalitat, Kanton Uri und Schweiz, 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung)
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sind signifikante Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern ersichtlich: Schweizerinnen (13,1%) waren im
Jahresintervall haufiger in stationarer Behandlung als
Schweizer (10,2%). In welchem Ausmass dieser Ge-
schlechterunterschied auf Geburten im Spital zurtickzu-
fuhren ist, kann aus den Fragen zur Inanspruchnahme
von stationdren Spitalleistungen in der SGB nicht ermit-
telt werden.

Erwartungsgemadss nimmt die Haufigkeit von statio-
ndren 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% davon, mindestens einmal stationdr im Spital ge-
wesen zu sein. Dieser Anteil ist signifikant hoher als die
Anteile in den Ubrigen Altersgruppen. Im Kanton Uri ist
ebenfalls ein hoherer Anteil bei hdherem Alter zu erken-

nen, wobei die Unterschiede zwischen den Altersgrup-
pen nicht signifikant sind und sich die 65-Jdhrigen und
Alteren weniger stark von den Jiingeren unterscheiden.
Ein deutlicher Unterschied zwischen dem Kanton Uri und
der Schweiz ist bei den 15- bis 34-Jdhrigen festzustellen:
Waéhrend in dieser Altersgruppe «nur» 4,9% der Urner
Bevdlkerung eine stationdre Spitalbehandlung im Jahr
vor der Befragung angeben, liegt dieser Anteil in der
Schweiz mit 9,6% fast doppelt so hoch.

Abbildung 5.18 prasentiert die durchschnittliche An-
zahl Tage, welche die Personen in einem Spital verbracht
haben. Aufgrund der kleineren Stichprobe im Kanton Uri
kénnen nur die Resultate der gesamten Schweiz gezeigt
werden. Wie bereits erwédhnt, sind Unterschiede bei der
Inanspruchnahme stationdrer Spitalbehandlungen insbe-
sondere zwischen den Altersgruppen zu erkennen. Ein

Stationdre Spitalbehandlungen, nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri

und Schweiz, 2007 und 2012 (in den zwolf Monaten vor der Befragung)
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Mittlere Anzahl Spitaltage, nach Geschlecht und Alter, Schweiz, 2012

(in den zwolf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.18
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dhnliches Resultat zeigt sich bei der Analyse der durch-
schnittlichen Spitaltage. In der Schweiz verweilen
stationdr behandelte Personen aller Altersgruppen im
Jahresintervall durchschnittlich 8,9 Tage im Spital. Der
Durchschnittswert bei Personen ab 65 Jahren (10,6 Tage)
ist signifikant hoher als der Durchschnittswert bei Per-
sonen zwischen 15 und 34 Jahren (6,7 Tage).

Die nach Geschlecht getrennt untersuchten Ergeb-
nisse fir die Gesamtschweiz weisen bei den Mannern
signifikante Unterschiede aus. Manner zwischen 15 und
49 Jahren waren im Jahr vor der Befragung durchschnitt-
lich gut funf Tage und Ménner ab 50 Jahren gut zehn
Tage im Spital. Bei den Frauen sind hingegen keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen jiingeren und alteren
Altersgruppen festzustellen. Auch der Unterschied zwi-
schen Frauen (9,4 Tage) und Mannern (8,1 Tage) insge-
samt ist nicht signifikant.

Zu beachten ist, dass in Abbildung 5.18 die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer pro Person wahrend einer
Periode von zwolf Monaten gezeigt wird und nicht die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer pro einzelnen Spital-
fall. Diese zwei Betrachtungsweisen erklaren grossten-
teils den Unterschied zwischen den eben présentierten
Ergebnissen aus der SGB und der im Unterkapitel 1.6
vorgestellten mittleren Aufenthaltsdauer pro Fall in Akut-
spitdlern gemédss Medizinischer Statistik der Kranken-
héduser des BFS. Der Durchschnitt liegt dort bei 5,7 Tagen
pro stationdren Spitalfall und ist deutlich tiefer als in der
SGB. Personen, die im Jahresintervall mehr als einmal
stationdr im Spital behandelt wurden, ziehen in der SGB
den Durchschnittswert nach oben.

INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Unter formeller Unterstlitzung zu Hause sind Leistungen
von professionellen Hilfs- und Pflegediensten zu ver-
stehen, welche am Wohnort der Patientinnen und Pa-
tienten erbracht werden. In der Schweiz werden solche
Dienstleistungen hauptséchlich von Spitex-Organisa-
tionen angeboten. Der Begriff «Spitex» steht fiir «spital-
externe Hilfe und Pflege» und ist in der Schweiz weit
verbreitet. Im vorliegenden Unterkapitel wird deshalb
dieser Begriff als Synonym flr formelle Unterstiitzung
zu Hause verwendet. Bei der informellen Unterstiitzung
zu Hause handelt es sich hingegen um Hilfe oder Pflege
durch Angehdrige, Freunde oder Nachbarn. Diese Akti-
vitat wird im Folgenden als «informelle Hilfe» bezeich-
net. Flr beide Formen der Unterstiitzung wird nachfol-
gend analysiert, welche Gruppen von Personen zu
Hause unterstiitzt werden. Bei der informellen Hilfe in-
teressiert zudem, welche Personen solche Hilfe und
Pflege leisten.

Hilfe und Pflege zu Hause wird mehrheitlich von
Angehérigen, Freunden und Nachbarn erbracht

Gemdss Selbstangaben wurden Spitex-Dienstleistungen
im Kanton Uri in den zwolf Monaten vor der Befragung
von 3,3% der befragten Personen in Anspruch genom-
men (Abb.5.19). Eine Unterstlitzung zu Hause erfolgt
jedoch in Uri mit einem Anteil von 12,9% weitaus haufi-
ger auf der Basis von informeller Hilfe. In der Schweiz

Beziigerinnen und Beziiger von Spitex-Hilfe und informeller Hilfe,

nach Geschlecht, Kanton Uri und Schweiz, 2012
(in den zwolf Monaten vor der Befragung)
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insgesamt zeigt sich dasselbe Muster, wobei 2,8% der
Befragten durch die Spitex und 13,9% durch informelle
Hilfe unterstitzt werden.

Zwischen den Geschlechtern sind bezlglich Unter-
stitzung zu Hause Unterschiede zu verzeichnen, die
aber nur in der Gesamtschweiz signifikant sind. Schwei-
zerinnen nutzen sowohl die Spitex (4,2%) als auch die
informelle Hilfe (16,7 %) haufiger als Schweizer (1,3%
bzw. 11,0%). Der Unterschied zwischen den Geschlech-
tern ist unter anderem auf die hohere Lebenserwartung
von Frauen zurickzufihren (BFS, 2014f). So bean-
spruchen Frauen insbesondere im hohen Alter haufiger
externe Hilfe, weil deren mannliche Partner im Durch-
schnitt friher sterben. Die Tatsache, dass in traditionellen
Partnerschaften Méanner haufiger dlter sind als Frauen,
verstarkt diesen Effekt zusatzlich (BFS, 2014c¢).

Bei der Analyse der Spitex-Statistik féllt auf, dass die
Urner Bevdlkerung im Jahr 2012 im Vergleich zum Total
der Schweiz eine unterdurchschnittliche Spitex-Quote fiir
die Pflege KLV ausweist: 9,7% der 65-jahrigen und &lte-
ren Urnerinnen und Urner werden von der Spitex be-
treut, wahrend gesamtschweizerisch 11,9% der élteren
Personen Spitex-Leistungen in Anspruch nehmen. Uber-
durchschnittliche Spitex-Quoten sind in den West-
schweizer Kantonen festzustellen, wihrend in den Ost-
und Innerschweizer Kantonen unterdurchschnittliche
Quoten zu verzeichnen sind.

Die Fragen zur Unterstlitzung zu Hause werden nicht
nur fur die Periode der letzten zwolf Monate, sondern
auch mit besonderem Blick auf die Periode der letzten
sieben Tage vor der Befragung gestellt. Mit dieser Ab-
grenzung auf sieben Tage soll grob abgeschatzt werden,
welcher Anteil der befragten Personen eher regelmassig
und nicht nur voriibergehend zu Hause unterstitzt wird.

Spitex-Quote fiir Pflege KLV, Schweiz und Kantone, 2012

(65-jahrige und éltere Personen)

Gegeniiber der Jahresbetrachtung reduziert sich der An-
teil Personen mit Spitex-Hilfe in der Schweiz von 2,8%
auf 1,0% (Daten nicht dargestellt). Bei der informellen
Hilfe sinkt dieser Anteil von 13,9% auf 4,1%. Die Anteile
zwischen dem Jahres- und dem Wochenintervall unter-
scheiden sich also deutlich, was eine mehrheitlich nur
vorlibergehende Nutzung von Spitex-Hilfe bzw. infor-
meller Hilfe vermuten lasst.

Die Unterstiitzung zu Hause steigt mit hGherem Alter
und mehr Schwierigkeiten bei der Verrichtung
alltaglicher Aktivitdten

In den zwolf Monaten vor der Befragung beanspruchten
Personen in der Schweiz zwischen 65 und 79 Jahren
ofter Spitex-Hilfe (4,2%) als Jingere zwischen 15 und
64 Jahren (1,3%) (Abb.5.21). Bei der informellen Hilfe
sind die Unterschiede zwischen diesen beiden Alters-
gruppen hingegen nicht signifikant. Deutlich héher sind
die Werte bei den 80-jéhrigen und é&lteren Personen:
19,9% der in dieser Altersgruppe befragten Personen
beanspruchen Spitex-Hilfe und 28,4% informelle Hilfe.
Klare Unterschiede sind auch — abhangig von beste-
henden Einschrdnkungen in Alltagsaktivitdten — bei
Personen ab 65 Jahren zu erkennen. Personen, die keine
Schwierigkeiten bei der Verrichtung von instrumentellen
und grundlegenden Aktivitaten (vgl. 2.3.3 und Fuss-
noten zu Abb.5.21) aufweisen, nehmen die Spitex
(2,3%) und die informelle Hilfe (6,3%) eher selten in
Anspruch. Diese Anteile steigen bei Personen mit
Schwierigkeiten bei der Verrichtung mindestens einer
instrumentellen Aktivitat auf 11,3% bzw. 24,3%. Die
starkste Beanspruchung haben jedoch Personen, die
Mihe mit der Ausfihrung von grundlegenden und
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instrumentellen Aktivitaten bekunden. Von diesen
Personen benétigten in den zwolf Monaten vor der Be-
fragung 37,2% Spitex-Hilfe und 60,5% informelle Hilfe.
Zu erwdhnen ist hier, dass 65-jéhrige und altere Per-
sonen mit Schwierigkeiten bei der Verrichtung grund-
legender Aktivitdten oftmals auch Schwierigkeiten mit
mindestens einer instrumentellen Aktivitat haben. Bei zu-
nehmender Pflegebedirftigkeit erfolgt die Unterstitzung
zu Hause zudem héufig in einer Kombination von Spitex
und informeller Hilfe (Hopflinger et al., 2011).

Die SGB erfasst nicht nur die Haufigkeit, sondern auch
die Art der erhaltenen Hilfe zu Hause. Die befragten Per-
sonen kénnen dabei die Aktivitdten «Pflege», «Hilfe im
Haushalt» und «andere Unterstiitzung» (beispielsweise
Mabhlzeiten- oder Fahrdienste) angeben. Von den Spitex-
Organisationen werden etwa zu gleichen Teilen Leis-
tungen der Pflege von Patientinnen bzw. Patienten und
der Hilfe im Haushalt erbracht. So geben 1,4% der in der
Schweiz befragten Personen an, in den zwolf Monaten
vor der Befragung Pflegeleistungen von der Spitex er-
halten zu haben, und 1,6% haben Hilfe im Haushalt
bekommen. Die anderen Hilfen wie Mahlzeiten- oder
Fahrdienste werden mit 0,8% relativ selten in Anspruch
genommen. Die Urner Anteile bei der Spitex-Hilfe unter-
scheiden sich nicht von diesen Schweizer Mittelwerten.

INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Die informelle Hilfe wird sowohl im Kanton Uri als
auch in der Schweiz hauptséachlich fir die Hilfe im Haus-
halt (Uri: 6,2%; Schweiz: 6,3%) und fiir andere Leis-
tungen (Uri: 5,2%; Schweiz: 5,1%) beansprucht. Pflege-
leistungen sind bei der informellen Hilfe mit 1,6% im
Kanton und 2,4% in der Schweiz deutlich seltener, die
absoluten Anteile liegen jedoch immer noch héher als
bei der Spitex (fir die Schweiz signifikant).

Bei der informellen Hilfe interessiert auch, welche
Personen eine Unterstlitzung zu Hause leisten. Allge-
mein erhalten nicht allein lebende Personen diese Hilfe
mehrheitlich von den Haushaltsmitgliedern (zumeist
Partnerin bzw. Partner). Weniger oft erfolgt die infor-
melle Hilfe hingegen auf der Basis haushaltstibergreifen-
der Hilfeleistung durch Freunde, Nachbarn und andere
(Hopflinger et al., 2011).

Uber die Hilfte der befragten Personen erhélt
informelle Hilfe von der Partnerin bzw. vom Partner

Abbildung 5.23 zdhlt mogliche Personen im Familien-
kreis, Nachbarn, Freunde sowie Personen aus Vereinen
und anderen Institutionen auf, die Unterstiitzung zu
Hause leisten. Die Ergebnisse konnen wegen des
Detaillierungsgrads nur fir die gesamte Schweiz

Beziigerinnen und Beziiger von Spitex-Hilfe und informeller Hilfe,
nach Alter und Einschrankungen bei Alltagsaktivitdten fiir Personen

ab 65 Jahren, Schweiz, 2012 (in den zwolf Monaten vor der Befragung) Abb. 5.21
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Beziigerinnen und Beziiger von Spitex-Hilfe und informeller Hilfe,

nach Art der Hilfe, Kanton Uri und Schweiz, 2012
(in den zwolf Monaten vor der Befragung)
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Personen, die informelle Hilfe leisten, Schweiz, 2012
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Abb. 5.23
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prasentiert werden. Uber die Hilfte der Personen, die
informelle Hilfe erhalten, bekommt diese von der Partne-
rin bzw. vom Partner (52,4%). Alle anderen Personen
werden deutlich weniger genannt. So unterstiitzen in
den Familien neben den Partnerinnen und Partnern am
haufigsten die Tochter (21,6%), die Mtter (17,5%) und
die S6hne (15,5%) ihre Angehorigen. Véter (7,7%),
Schwestern (6,9%) und Bruder (3,6%) werden deutlich
seltener genannt. Ausserhalb der Familie unterstiitzen
Freunde (14,4%) am haufigsten, gefolgt von Vereinen
und anderen Institutionen (7,7%) sowie Nachbarn (5,1%).
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Der demografische Wandel in der Schweiz hat eine
Zunahme von Gesundheitsleistungen zur Folge, welche
sich spezifisch an é&ltere Personen richten. Die Langzeit-
pflege in Pflegeheimen gilt als solche Leistung und wird
in diesem Unterkapitel analysiert. Die Datenquelle fiir die
Analyse stammt hier nicht aus der SGB, sondern aus der
Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED)
des BFS. Diese wird jéhrlich in Alters- und Pflegeheimen
sowie Institutionen fur Behinderte und Suchtkranke
erhoben und ist eine Vollerhebung. Die SOMED unter-
scheidet sich gegentiber der Stichprobenerhebung SGB
also primdr in der Erhebungsart.

Im Folgenden wird der Anteil Personen ab 65 Jahren
prasentiert, welche in Alters- und Pflegeheimen leben.
Nicht beriicksichtigt bzw. ausgeschlossen sind dabei Per-
sonen, die als Kurzaufenthalter4® gelten. Die geogra-
fische Zuteilung der Personen in Langzeitpflege erfolgt
nach dem Kanton, in welchem sie vor Eintritt in das
Alters- bzw. Pflegeheim gelebt haben (nicht nach dem
Kanton, in welchem sich das Alters- und Pflegeheim be-
findet). Um den Anteil in der Bevolkerung ab 65 Jahren
zu berechnen, wird als zusatzliche Datenquelle die Statis-
tik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP) des
BFS benutzt.

INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Der Anteil am Total aller Personen ab 65 Jahren,
welche in Alters- und Pflegeheimen leben, ist seit 2006
sowohl im Kanton Uri wie in der Schweiz leicht riick-
laufig. Im Kanton Uri ist der Anteil der in stationéren
Langzeitpflege lebenden und behandelten Personen von
8,8% im Jahr 2006 auf 8,3% 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 Ménner leben in Pflegeheimen

Die Urner Bevolkerung ab 65 Jahren lebt 2012 mit einem
Anteil von 8,3% deutlich hdufiger in Alters- und Pflege-
heimen als der Schweizer Durchschnitt (5,9%). Der
Anteil Urner Manner ab 65 Jahren in Alters- und Pflege-
heimen belduft sich auf 5,3%. Urnerinnen leben mit
einem Anteil von 10,7% mehr als doppelt so haufig in
Alters- und Pflegeheimen. Wie in Unterkapitel 5.5 er-
wdahnt, spielt hier die héhere Lebenserwartung der
Frauen eine Rolle. Statistisch betrachtet stirbt der
Lebenspartner friher als die Partnerin, welche dann oft
alleine in einem Einpersonenhaushalt lebt und die Még-
lichkeit einer allfalligen Unterstlitzung durch den Partner
verliert. Dieser Unterschied zwischen den Geschlechtern
ist auch in der Gesamtschweiz ersichtlich.

Unterschiede gibt es ebenfalls zwischen den Alters-
gruppen. 2,3% der Personen im Alter zwischen 65 und
79 Jahren leben in Alters- bzw. Pflegeheimen. Bei Per-
sonen ab 80 Jahren verzehnfacht sich dieser Anteil auf

Tab. 5.3 Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen, nach Geschlecht, Alter und Pflegebedarf,
Kanton Uri und Schweiz, 2012 (65-jahrige und é&ltere Personen)

UR
Anteil in %
Total 8,3
Geschlecht Frauen 10,7
Ménner 5.3
Alter 65-79 Jahre 2,3
80+ Jahre 22,5
Pflegebedarf  kein/gering? 2,6
mittel/hochP 5,6

CH

Anzahl Anteil in % Anzahl

Heimbewohner/innen Heimbewohner/innen
550 5,9 82733
390 7,8 61443
160 3,5 21290
107 1,6 16 231
443 17,0 66 502
170 1,3 18 272
373 45 63 537

2 Pflegebedarf bis 40 Minuten pro Tag
b Pflegebedarf mehr als 40 Minuten pro Tag

Quelle: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen und STATPOP 2012

43 Kurzaufenthalter sind Personen, die nur voriibergehend in einem Alters-
bzw. Pflegeheim betreut werden (z. B. nach einem operativen Eingriff
oder wéhrend der Abwesenheit anderer pflegenden Personen am Wohn-
ort).
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Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen, Schweiz und Kantone, 2012

(65-jahrige und éltere Personen)
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Quelle: BFS - Statistik der sozialmedizinischen Institutionen und STATPOP 2012

22,5%. Von den insgesamt 8,3% der Urnerinnen und
Urner, die in Alters- bzw. Pflegeheimen untergebracht
sind, weisen 2,6% keinen oder nur einen geringen und
5,6% einen mittleren bis hohen Pflegebedarf auf
(Schweiz 1,3% bzw. 4,5%).4* Nicht oder gering pflege-
bedurftig sind dabei Personen, welche nicht mehr als
40 Minuten Pflege pro Tag benétigen. Bei tiber 40 Mi-
nuten Pflege pro Tag gilt hingegen geméss Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV; Art. 7a Abs. 3) ein
mittlerer bis hoher Pflegebedarf.

Im kantonalen Vergleich 2012 liegt Uri bei der statio-
ndren Langzeitpflege mit einem Anteil von 8,3% Uber
dem Schweizer Durchschnitt (5,9%) und nimmt damit
den dritten Rang aller Kantone ein. In den Kantonen
Appenzell Ausserrhoden, Glarus, Uri und Schaffhausen
leben im Verhaltnis zur Bevélkerung ab 65 Jahren am
meisten (Uber 7%) und in den Kantonen Waadt, Basel-
Landschaft, Genf und Wallis am wenigsten Personen
(unter 5%) in Alters- und Pflegeheimen.

Das Verhdltnis zwischen Personen mit einem mittleren
bis hohen zu Personen mit keinem/geringen Pflegebedarf
ist von Kanton zu Kanton sehr verschieden. Weniger als
jede fuinfzigste Heimbewohnerin bzw. jeder finfzigste
Heimbewohner in den Westschweizer Kantonen Genf,
Waadt, Neuenburg und Jura weist keinen oder nur einen
geringen Pflegebedarf auf. Hingegen ist mehr als jede
dritte Heimbewohnerin bzw. jeder dritte Heimbewohner in
den Ostschweizer Kantonen St. Gallen, Glarus und Appen-
zell Inner- sowie Ausserrhoden nicht oder nur gering pfle-
gebedurftig. Im Kanton Uri liegt der Anteil der nicht/leicht
Pflegebedirftigen am Total aller Betreuten bei 31,3%.

4 Die hier préasentierten Ergebnisse zur Pflegebedurftigkeit stimmen mit den
Ergebnissen der Studie von Hopflinger et. al (2011) tiberein, wonach fast
ein Viertel der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner in der Schweiz
hochstens leicht pflegebedurftig ist.
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Das vorliegende Kapitel untersucht das Ausmass der In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen im Kanton
Uri und in der Schweiz. Dabei stellt sich heraus, dass die
Inanspruchnahme im Kanton Uri in den meisten Leis-
tungsbereichen geringer ist als im Schweizer Durch-
schnitt, bei vielen sogar am geringsten in der Schweiz.
Lediglich fur komplementdrmedizinische Leistungen und
die selbst berichtete Hilfe zu Hause sind im Kanton Uri
dhnliche hohe Raten der Inanspruchnahme wie in der
Schweiz insgesamt zu verzeichnen, und die Inanspruch-
nahme von Alters- und Pflegeheimen féllt im Kanton Uri
Uberdurchschnittlich hoch aus. Die Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern, Altersgruppen und Bildungs-
niveaus sind im Kanton Uri und in der Schweiz sehr
dhnlich. Es ist dabei fur den Kanton — wegen der im Ver-
gleich zur Gesamtschweiz viel kleineren Stichprobe in der
SGB - jeweils deutlich schwieriger, entsprechende Unter-
schiede als statistisch signifikant nachzuweisen.

Etwas mehr als zwei Drittel (67,2%) aller befragten
Personen im Kanton Uri haben im Jahresintervall gar nie
(30,4%) oder nur ein- bis zweimal (36,8%) eine Arzt-
praxis aufgesucht. Die Ubrigen befragten Personen
(32,7%) sind hingegen dreimal oder mehr in der Praxis
einer Arztin bzw. eines Arztes gewesen. Wie erwartet
steigt die Haufigkeit von Arztbesuchen mit zunehmen-
dem Alter an. Personen ab 65 Jahren (57,4%) berichten
mehr als doppelt so hdufig tiber drei oder mehr
Arztbesuche als Personen zwischen 15 und 34 Jahren
(25,8%).

Der Kanton Uri liegt mit durchschnittlich 2,8 Arztbe-
suchen pro befragte Person an letzter Stelle der ausge-
wiesenen Kantone. Sowohl fiir die Grundversorgung als
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auch fur die spezialarztliche Versorgung ist in Uri eine
der tiefsten Arztedichten zu verzeichnen, die wahr-
scheinlich einen wesentlichen Einfluss auf die Anzahl
Arztbesuche hat. In der gesamten Schweiz betragt der
Durchschnittswert 3,9 Arztbesuche, also rund einen
Arztbesuch mehr pro Person und Jahr. Frauen weisen ei-
nen héheren Durchschnittswert aus als Ménner, wobei
die Differenz hauptséchlich auf Konsultationen in Frau-
enarztpraxen zurtickzufuhren ist.

Unterschiede bei praventivmedizinischen Leistungen
sind in Uri hauptséchlich zwischen den Altersgruppen zu
erkennen und treten insbesondere bei den Krebsvor-
sorgeuntersuchungen zum Vorschein. 39,8% der Urne-
rinnen zwischen 20 und 49 Jahren haben sich im Jahres-
intervall einer Vorsorgeuntersuchung zur Fritherkennung
von Gebdrmutterhalskrebs unterzogen. Dieser Anteil be-
trégt bei Frauen ab 50 Jahren noch 21,3%. Dafr sind
die Friiherkennung von Brustkrebs mittels Mammografie
bei Frauen (9,7%) und von Prostatakrebs bei Mannern
(18,6%) ab dem 50. Lebensjahr klar hdufiger.

Komplementdrmedizinische Leistungen werden deut-
lich 6fter von Frauen genutzt. In den zwolf Monaten vor
der Befragung berichten 32,7% der Urnerinnen, mindes-
tens einmal solche Leistungen in Anspruch genommen
zu haben. Bei den Urnern ist der Anteil mit 21,2% ten-
denziell tiefer. Die am haufigsten beanspruchte komple-
mentdrmedizinische Leistung im Kanton ist die Homoo-
pathie (13,4%). Diese wird im Kanton Uri signifikant
héaufiger genutzt als im Schweizer Mittel (8,2%).

11,5% der im Kanton Uri befragten Personen suchten
im Jahresintervall mindestens einmal ein Spital fur eine
ambulante Behandlung auf. Diese Inanspruchnahme féllt
deutlich niedriger aus als in der Schweiz insgesamt
(17,4%). Relevante Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern und den Altersgruppen sind im Kanton nicht
festzustellen. Ebenfalls etwas weniger oft (8,7%) als in
der Schweiz (11,7%) wurden die Spitéler von den Be-
wohnerinnen bzw. Bewohnern des Kantons fir statio-
nédre Behandlungen aufgesucht (nicht signifikant). Erwar-
tungsgemadss sind dabei Personen ab 65 Jahren haufiger
in stationdrer Behandlung, wobei die Unterschiede zu
den jingeren Altersklassen in der Schweiz wegen der
grosseren Stichprobe deutlicher zum Ausdruck kommen
als im Kanton Uri.

Hilfe und Pflege am Wohnort erfolgt bei einem
grossen Teil der Befragten auf der Basis von informeller
Hilfe (Hilfe oder Pflege durch Angehorige, Freunde oder
Nachbarn). Im Kanton Uri berichtet jede achte Person
(12,9%) davon, im Jahresintervall informelle Hilfe von
Angehorigen, Freunden oder Nachbarn erhalten zu
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haben. Deutlich weniger oft werden diesbezlglich die
Dienste von Spitex-Organisationen in Anspruch genom-
men (3,3%). Die informelle Hilfe wird hauptséchlich fur
die Unterstlitzung im Haushalt beigezogen. Die korper-
liche Gesundheitspflege der betroffenen Person steht bei
der informellen Hilfe nicht an erster Stelle. Trotzdem
werden diese Pflegeleistungen tendenziell immer noch
hdufiger im Rahmen der informellen Hilfe (1,6%) als von
der Spitex erbracht (1,0%).

Bei der Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen ist
der Anteil Personen ab 65 Jahren im Kanton Uri von
8,8% im Jahr 2006 auf 8,3% im Jahr 2012 gesunken.
Der Kanton Uri weist die dritthdchste kantonale Rate der
Inanspruchnahme von Alters- und Pflegeheimen auf,
wobei Frauen (10,7%) deutlich haufiger in Alters- und
Pflegeheimen leben als Manner (5,3%). Dieser Unter-
schied ist auf die héhere Lebenserwartung der Frauen
zurtickzuftihren, welche von einem Verlust ihrer Partner
héufiger betroffen sind.
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Die Festlegung und Verodffentlichung der kantonalen
Versicherungspramien fur die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung (OKP) fuhrt jahrlich zu 6ffentlichen
Diskussionen Uber die stetig ansteigenden Gesundheits-
kosten. In der Schweiz wurden im Jahr 2012 insgesamt
68,0 Milliarden Franken fiir die Gesundheit ausgegeben,
was einem Anteil von 11,5% am Bruttoinlandprodukt
(BIP) entspricht (BFS, 2014d). Diese Gesamtkosten wur-
den zu 35,8% durch die OKP (Nettokosten), zu 25,2%
durch die privaten Haushalte (Out-of-Pocket-Ausgaben
und Kostenbeteiligungen) und zu 20,2% durch den
Staat (vorwiegend Spital- und Pflegesubventionen)
finanziert. Den restlichen Anteil (18,8%) trugen die
Privatversicherungen, die weiteren Sozialversicherungen
(UV, MV, IV, AHV) sowie die anderen Regimes der be-
darfsabhangigen Sozialleistungen (Ergdnzungsleistungen
AVH/IV sowie Alters- und Pflegehilfe).

Ein Kostenanstieg im Gesundheitswesen ist seit Jah-
ren zu beobachten. So sind die Gesamtkosten fiir die
Gesundheit in der Schweiz von 42,8 Milliarden Franken
im Jahr 2000 um jahresdurchschnittlich 3,9% auf
68,0 Milliarden Franken im Jahr 2012 gestiegen (BFS,
2014d). In der gleichen Zeitspanne haben die OKP-
Bruttokosten um durchschnittlich 4,3% pro Jahr von
15,7 auf 26,0 Milliarden Franken zugenommen. Ver-
schiedene, nachfolgend aufgefuhrte Studien zeigen,
dass demografische Faktoren wie die Bevolkerungszu-
nahme und die demografische Alterung lediglich einen
Teil des Kostenanstiegs im Gesundheitswesen oder der
OKP erkldren kénnen. So sind gemdss einer BFS-Studie
39,0% des Kostenanstiegs zwischen 1985 und 2002
auf diese Faktoren zurtickzufiihren (BFS, 2005), wih-
rend sie — gemdss einer Obsan-Studie — fir einen Fiinf-
tel des Kostenanstiegs in der OKP zwischen 1998 und
2010 verantwortlich sind (Roth & Roth, 2012). Der
Hauptteil der Kostenzunahme in der Grundversiche-
rung wird einerseits auf Mengenausweitungen (Schlei-
niger & Blochlinger, 2012) und andererseits auf eine
allgemeine Trendvariable zurlickgefiihrt. Letztere be-
inhaltet unter anderem jenen medizinisch-technologi-
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schen Fortschritt, welcher kostentreibend ist, sowie
veranderte Strukturen und BedUrfnisse auf der Ange-
bots- und Nachfrageseite (BFS, 2005; Wildi et al.,
2005; Camenzind & Sturny, 2013).

Die Gesundheitskosten pro Kopf der Bevolkerung
variieren 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-
anspruchnahme-Verhalten fir Gesundheitsleistungen
(z.B. Bevolkerungsdichte und -zusammensetzung, Mor-
biditatsrate), in der Finanzierung des Gesundheitswesens
(z.B. Ausmass der offentlichen Subventionierung) sowie
in der politischen Praxis und Tradition der Kantone zu-
rickzufiihren ist (Camenzind & Sturny, 2013).

Im vorliegenden Kapitel werden die Bruttokosten und
die Pradmien der OKP mittels Datenpool der SASIS AG
(SASIS, 2013; vgl. Kasten) analysiert. Die OKP-Brutto-
kosten (von den Versicherern bezahlte OKP-Nettokosten
zuzuglich erfasste Kostenbeteiligungen der Versicherten)
entsprechen dabei gesamtschweizerisch einem Anteil
von 38,2% der gesamten oben dargestellten Gesund-
heitskosten. Bei den vorliegenden Analysen wird der
Kanton Uri aus der Perspektive des Wohnkantons der
versicherten Personen untersucht. Somit wird nicht be-
rlcksichtigt, in welchem Kanton die Kosten anfallen bzw.
ob die Leistungserbringer, bei denen sich die Urner Be-
volkerung behandeln lasst, ihren Standort im Kanton
selber oder ausserhalb haben. Ausserdem sind direkte
Vergleiche zu den vorangegangenen Kapiteln 2 bis 5 des
Berichts insofern eingeschrankt, als sich diese auf das ge-
nerelle Gesundheitsverhalten beziehen, wahrend sich das
vorliegende Kapitel 6 auf den durch die OKP finanzier-
ten Teil des Gesundheitswesens beschrankt.

Im ersten Teil des Kapitels werden die OKP-Kosten fur
verschiedene Leistungserbringergruppen analysiert. Es
wird dabei sowohl auf die Entwicklung dieser Kosten 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
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Niveaus und Entwicklungen der OKP-Pramien sowie der
gewahlten Versicherungsmodelle beschrieben. Zusatzlich
wird kurz die individuelle Pramienverbilligung in der
Krankenversicherung behandelt.

Welche Kosten sind im Datenpool erfasst?

Der Datenpool ist eine seit 2001 von santésuisse (Branchen-
verband der Krankenversicherer) und seit 2009 von der
SASIS AG - einer Tochtergesellschaft von santésuisse — pro-
duzierte Datenbank im Bereich der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP). Der Datenpool dient in erster
Linie als Brancheninformationssystem und erlaubt den Kran-
kenversicherern, das Verhalten von Versichertengruppen
und Leistungserbringern (u. a. fur Wirtschaftlichkeitspriifun-
gen) sowie die Entwicklung der Prdmien und der Kosten im
Bereich der OKP zu verfolgen.

Im Datenpool werden alle durch die beteiligten Versicherer
erfassten Rechnungen inklusive die Kostenbeteiligung der
versicherten Personen (Franchise, Selbstbehalt und Beitrag an
die Kosten von Spitalaufenthalten) zusammengefihrt, was
als Bruttoleistungen bezeichnet wird. Berticksichtigt sind nur
Leistungen, fiir welche den Krankenversicherern eine Rech-
nung eingereicht oder die den Versicherern direkt vom Leis-
tungserbringer in Rechnung gestellt werden. Rechnungen,
welche von den Versicherten zurtickbehalten werden (z. B.
aufgrund einer hohen Franchise) sowie Leistungen, welche
nicht von den Versicherungen im Rahmen der OKP tber-
nommen werden (z. B. Leistungen der Zusatzversicherungen
VVQ), sind nicht im Datenpool erfasst. Im Datenpool sind
ebenfalls keine Angaben zu den staatlichen Beitrdgen (z.B.
zur Kofinanzierung des stationédren 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.
Fur den Kanton Uri belduft sich dieser Abdeckungsgrad auf
98,9% im Jahr 2008 und auf 97,0% im Jahr 2012. Um die
Totalkosten zu schatzen und die einzelnen Jahresdaten mit-
einander vergleichen zu kénnen, werden die Daten mittels
Versichertenbestand aus dem Risikoausgleich®> der Gemein-
samen Einrichtung KVG auf 100% hochgerechnet. Dabei
werden die Kosten aus dem Datenpool mit dem Versicher-
tenbestand des Datenpools dividiert und mit dem Versicher-
tenbestand des Risikoausgleichs multipliziert.

Seit dem 1. Januar 2007 gehdren Personen im Asylprozess
nicht mehr zum Versichertenbestand des Risikoausgleichs,
sie werden aber im Datenpool der SASIS AG nach wie vor
erfasst. Fur die Hochrechnung der Daten wird der Risikoaus-
gleich deshalb ab 2007 mit den Daten aus der Asylstatistik
des Bundesamtes fiir Migration erganzt. Die Hochrechnung

45 Der Risikoausgleich ist ein Umverteilungssystem in der OKP und be-
zweckt einen Ausgleich zwischen Krankenversicherern mit vorwiegend
«schlechten Risiken» (Versicherte mit tiberdurchschnittlichen Krankheits-
kosten) und Krankenversicherern mit vorwiegend «guten Risiken» (meist
jungere Versicherte und Personen ménnlichen Geschlechts, welche unter-
durchschnittliche Krankheitskosten aufweisen).
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erlaubt eine Schatzung derjenigen Kosten, die anfallen
wirden, wenn alle Krankenversicherer beim Datenpool an-
geschlossen wéren. Dabei wird angenommen, dass die
fehlenden, nicht im Datenpool erfassten versicherten Per-
sonen eine dhnliche Kostenstruktur aufweisen wie die im
Datenpool erfassten Versicherten.

Vorliegende Daten stammen aus der Jahresproduktion
2008-2012 der SASIS AG vom 23. Mai 2013 und beziehen
sich auf die Geschaftsperiode (Abrechnungszeitpunkt) und
nicht auf die Behandlungsperiode. Das Abrechnungsverhal-
ten der Krankenversicherer kann demzufolge Einfluss auf die
ausgewiesenen Kosten haben.

Im vorliegenden Unterkapitel wird die Kostenentwick-
lung in der OKP der Jahre 2008 bis 2012 fiir die Urner
Bevolkerung nach Leistungskategorien im Vergleich zur
Gesamtschweiz dargestellt. Ebenfalls wird kurz auf die
Kostenbeteiligung der versicherten Personen einge-
gangen, bevor in einem weiteren Abschnitt die inter-
kantonalen Unterschiede in den Pro-Kopf-Kosten
behandelt werden.

Drei Viertel des Kostenanstiegs in Spitdlern

Im Jahr 2012 belaufen sich die OKP-Kosten der Urner
Bevoélkerung auf insgesamt 96,7 Millionen Franken
(Tab.6.1), welche zu 71,1% innerkantonal und zu 28,9%
ausserkantonal anfallen. Der grosste Kostenblock fallt bei
den Spitdlern an (26,0% fir stationdre, 19,4% fiir ambu-
lante Leistungen), gefolgt von den ambulanten Arztbe-
handlungen (17,6%) und den Medikamenten sowie Mit-
teln und Gegenstdnden (insgesamt 16,9% in Arztpraxen
und Apotheken bzw. Abgabestellen MiGeL?¢). Diese funf
Leistungskategorien machen im Kanton Uri fast vier
Finftel der OKP-Gesamtkosten im Jahr 2012 aus. Wie
bereits oben erwéhnt, wird tiber die OKP lediglich ein
Teil der gesamten Gesundheitskosten finanziert. Uber-
tragt man den gesamtschweizerischen Anteil von 38,2%
der OKP-Kosten an den gesamten Gesundheitskosten
auf den Kanton Uri, so wiirde ein Total von 253 Millio-
nen Franken resultieren, welches gesamthaft im Kanton
fur Gesundheit ausgegeben wird.

Die OKP-Kosten im Kanton sind zwischen 2008 und
2012 um jahresdurchschnittlich 3,2% gestiegen (von
85,3 Millionen Franken auf 96,7 Millionen Franken).

In der Schweiz haben sich die Kosten in der gleichen

46 Mittel- und Gegenstande-Liste, vgl. www.bag.admin.ch/migel
(Zugriff am 23.04.2014).
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Tab. 6.1 Bruttokosten in der OKP, nach Gruppen von Leistungserbringern und Leistungsarten,
Kanton Uri und Schweiz, 2008-2012 (in Millionen Franken)

UR
2008 2009
Spitéler Stationdre Leistungen 20,4 21,4
Ambulante Leistungen 15,1 16,6
Total 35,5 38,0
Arztpraxen Behandlungen 14,8 16,4
Medikamente 13,9 14,0
Ubrige Leistungen 3,0 3,1
Total 31,7 33,5
Pflegeheime 8,9 9,0
Apotheken und Abgabestellen MiGeL 2,3 2,4
Physiotherapeutinnen/-therapeuten 1,5 1,6
Laboratorien 1,7 1.7
Spitex-Organisationen 1.7 1,7
Ubrige Leistungserbringer 2,1 2,3
Total 85,3 90,3

CH
2010 201 2012 Anteil Durchschnittliche  Durchschnittliche
2012am  Veranderung Veranderung
Totalin %  2008-2012 2008-2012
in % in %

211 20,9 25,2 26,0 53 2,8
16,6 17,2 18,7 19,4 55 7.4
37,7 38,1 43,9 45 4 54 47
16,7 17,0 17,0 17,6 3,5 3,8
14,0 13,8 13,5 13,9 -0,7 1,5
2,7 3,0 2,9 3,0 -0,9 -1,0
33,5 33,7 33,4 34,5 13 2,9
9,0 8,7 8,9 9,2 0,2 1,4
2,4 2,5 2,9 3,0 6,6 2,0
1,8 1,8 1,8 1,8 45 3,3
1,8 1,7 1,5 1,6 -2,7 5,0
1,7 1,7 2,0 2.1 3,5 6,3
2,8 2,1 2.3 2,4 2,7 -0,1
90,6 90,3 96,7 100,0 3,2 3,4

Quelle: SASIS AG - Datenpool; Gemeinsame Einrichtung KVG — Risikoausgleichsstatistik / Auswertung Obsan

Zeitspanne um durchschnittlich 3,4% von 22,7 Milliar-
den Franken auf 26,0 Milliarden Franken erhdht. Damit
liegt die Urner Wachstumsrate fiir die finf beobachteten
Jahre leicht unter dem Schweizer Durchschnitt. Nach
einzelnen Jahren betrachtet sind die OKP-Kosten der
Urnerinnen und Urner 2009 und 2012 mit 5,8% bzw.
7,1% am stdrksten gestiegen.

Die héchste jahresdurchschnittliche Wachstumsrate
2008 bis 2012 ist im Kanton Uri mit 6,6% bei den
Apotheken und Abgabestellen MiGeL zu verzeichnen.
Aufgrund der im Kanton vorherrschenden Selbstdispen-
sation fallen diese Kosten allerdings nicht stark ins
Gewicht. Fuigt man die in Arztpraxen abgegebenen
Medikamente, fir welche zwischen 2008 und 2012 ein
Kostenriickgang zu beobachten ist, hinzu, so féllt das
Kostenwachstum fur das Total der Medikamente bzw.
Mittel und Gegenstande deutlich niedriger aus.

Uberdurchschnittlich haben in den beobachteten fiinf
Jahren ebenfalls die OKP-Kosten fiir ambulante und
stationére Spitalleistungen zugenommen. Diese beiden
Kategorien sind fir fast drei Viertel der gesamten Kos-
tenzunahme im Kanton verantwortlich. Die ambulanten
Spitalkosten sind um jéhrlich 5,5% angestiegen, was
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vorwiegend auf die erhdhten Wachstumsraten in den
beiden Jahren 2009 und 2012 zurtickzufthren ist. Fir
das Kostenwachstum von durchschnittlich 5,3% im sta-
tiondren Spitalbereich dirfte die Einfihrung der neuen
Spitalfinanzierung ab 2012 zumindest mitverantwortlich
sein. Im Kanton Uri haben diese Kosten 2012 - nach
geringen Riickgédngen in den Jahren 2010 und 2011 -
um Uber einen Funftel zugenommen. Diese hohe
Wachstumsrate 2012 ist aufgrund der Anderung in der
Spitalfinanzierung nur schwer zu interpretieren, und kan-
tonale Vergleiche bzw. die Gegenulberstellung mit den
Gesamtschweizer Daten miissen vorsichtig gedeutet
werden, da verschiedene Faktoren durch den Finanzie-
rungswechsel beeinflusst wurden. Unter anderem hat
sich die Aufteilung der Kosten zwischen dem Kanton
und den Versicherern verandert, und mit den diagnose-
bezogenen Fallpauschalen (DRG) werden seit 2012 neu
auch die Investitionen in die Leistungsvergitung ein-
bezogen. Dass eine vermehrte Inanspruchnahme statio-
nérer Leistungen diesen Kostenanstieg erklaren koénnte,
ist aufgrund der vorliegenden Daten wenig wahrschein-
lich (vgl. 5.4.2).



Zwischen 2008 und 2012 haben auch die Kosten bei
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten um jahr-
lich 4,5% uberdurchschnittlich zugenommen. Aufgrund
des relativ geringen Volumens fur diese Kategorie fallt
dieses Kostenwachstum allerdings weniger stark ins Ge-
wicht. Durchschnittliche Wachstumsraten sind fiir die
Kosten von Behandlungen in Arztpraxen, von Leistungen
der Spitex-Organisationen und fiir die Gibrigen Leistungs-
erbringer zu verzeichnen. Lediglich um 0,2% sind die
OKP-Kosten flr Pflegeheimleistungen von Urnerinnen
und Urnern angestiegen, wéahrend fir die Laboranalysen
sogar ein Kostenrtickgang um 2,7% beobachtet werden
kann.

Auf gesamtschweizerischer Ebene sind zwischen 2008
und 2012 die Kosten fur ambulante Spitalleistungen
(jahresdurchschnittlich 7,4%) und fir Spitex-Leistungen
(6,3%) stark angestiegen. Im Gegensatz zum Kosten-
rickgang im Kanton Uri (-2,7%) ist national auch fur die
Laborkosten eine tiberdurchschnittliche Wachstumsrate
(5,0%) zu verzeichnen. Wahrend flur Urnerinnen und
Urner 2012 im stationdren Spitalbereich mit 5,3% ein re-
lativ hoher Kostenanstieg zu beobachten ist, fallt diese
Erhohung auf Schweizer Ebene deutlich tiefer aus
(2,8%). Dies konnte auf die Einfihrung der neuen
Spitalfinanzierung zurtickzuftihren sein, welche in eini-
gen Kantonen zu Verzégerungen in der Rechnungsstel-
lung geflihrt hat und somit den Quervergleich der Kan-
tone erschwert. Auch der Kostenanstieg bei den in
Apotheken und Abgabestellen MiGeL verkauften Medi-
kamenten sowie Mitteln und Gegenstanden féllt auf
Schweizer Ebene mit 2,0% deutlich niedriger aus als im
Kanton Uri (6,6%). Wie schon erwdhnt ist jedoch das
Volumen in dieser Kategorie im Kanton Uri eher gering
bzw. das Kostenwachstum in Kombination mit den durch
Arztinnen und Arzte abgegebenen Medikamenten un-
terdurchschnittlich.

Eine Verlagerung von Leistungen aus dem stationdren
in den ambulanten Bereich ist mit den vorliegenden Da-
ten fiir den Kanton Uri nicht zu beobachten.#” Insgesamt
sind in den funf beobachteten Jahren die OKP-Kosten
fur die stationdren Leistungen mit jahresdurchschnittlich
3,9% sogar stdrker angestiegen als im ambulanten Be-
reich (2,8%), was moglicherweise — wie oben bereits
beschrieben — auf die Einfiihrung der neuen Spitalfinan-
zierung im Jahr 2012 zuriickzufiihren ist. Werden
lediglich die Jahre 2008 bis 2011 analysiert, so sind die

47 Unter «stationar» werden hier die stationdren Leistungen in Spitélern
sowie die Pflegeheimleistungen zusammengefasst, die Kategorie
«ambulant» umfasst alle anderen Leistungserbringer bzw. Leistungsarten.
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Kosten im stationdren Bereich mit einer Zunahme von
0,3% relativ stabil geblieben, wahrend im ambulanten
Bereich eine Erhohung um 2,8% zu beobachten ist. Auf
Gesamtschweizer Ebene ist die Wachstumsrate 2008 bis
2012 im ambulanten Bereich (3,9%) hoher als im statio-
naren (2,4%). Dies ist wohl auf die bereits oben er-
wahnten Abrechnungsverzdégerungen im Spitalbereich
zurlickzuftihren.

Héchste Kostenbeteiligung bei Laboranalysen und
Arztbehandlungen

Die versicherten Personen beteiligen sich mit der
Franchise, dem Selbstbehalt und dem Spitalaufenthalts-
beitrag an den Kosten der OKP.48 Diese im Datenpool
erfassten Beteiligungen betragen im Kanton Uri fir das
Jahr 2012 rund 14,6 Millionen Franken, d.h. Urnerinnen
und Urner bezahlen 15,1% der OKP-Kosten direkt in
Form von Kostenbeteiligungen. Zwischen 2008 und
2012 betragt die Kostenbeteiligung im Kanton jeweils
zwischen 15,1% und 15,7% der Bruttokosten. Fiir die
Gesamtschweiz variiert dieser Anteil zwischen 14,1%
und 14,5% und fillt somit etwas tiefer aus als im Kanton
Uri.

Die erfasste Kostenbeteiligung verteilt sich unter-
schiedlich auf die diversen Leistungskategorien. So
zahlen die versicherten Personen im Kanton Uri rund
einen Drittel der Laboruntersuchungen und 28,9% der
Arztbehandlungen als Kostenbeteiligung. Im stationédren
Spitalbereich (7,5%), bei den Spitex-Leistungen (6,3%)
und vor allem bei den Pflegeheimleistungen OKP (4,8%)
sind diese Anteile deutlich niedriger. Dies durfte einer-
seits darauf zurtickzufiihren sein, dass Patientinnen und
Patienten, welche die erwédhnten Leistungen bean-
spruchen, tendenziell dlter sind und folglich die ordent-
liche Franchise von 300 Franken flr Erwachsene wahlen.
Andererseits sind die durchschnittlichen Kosten pro
Behandlung, welche im stationdren oder langzeitpflege-
rischen Bereich anfallen, meistens hoher als die Kosten
fur die Leistungen bei einer ambulanten Behandlung,
womit der relative Anteil der Kostenbeteiligung fiir diese
Leistungsgruppen geringer ausfallt.

48 Allfallige Kosten, welche durch die versicherten Personen dariiber hin-
aus aus eigener Tasche bezahlt werden (Out-of-Pocket-Leistungen), sind
nicht Bestandteil der OKP-Kosten und kénnen hier deshalb nicht analy-
siert werden. Darunter fallen beispielsweise die Beitrage an die Wohn-
und Betreuungskosten in Pflegeheimen. Die Kostenbeteiligung OKP kann
bei den verschiedenen Leistungserbringern rein zufallig entstehen, da sie
bei den ersten im Jahr eingereichten Rechnungen abgezogen wird. Ver-
sicherte Personen konnen ihre Kostenbeteiligung ausserdem beeinflussen,
indem sie beispielsweise ihre Franchise senken, wenn im Folgejahr eine
grossere medizinische Behandlung ansteht.
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Unterdurchschnittliche Urner OKP-Kosten

Im Kanton Uri fallen im Vergleich zur Gesamtschweiz
unterdurchschnittliche Bruttokosten OKP pro Kopf der
Bevolkerung an (Tab.6.2, Abb.6.2): 2012 wurden im
Kanton von der Grundversicherung 2704 Franken pro
versicherte Person fiir medizinische Leistungen Uber-
nommen. Im Vergleich zur Gesamtschweiz liegen diese
Kosten um 556 Franken oder 17,1% tiefer. Gut ein
Drittel der Pro-Kopf-Kosten wird im Kanton Uri fir
stationdre Leistungen ausgegeben (954 Franken; vgl.
Definition in Fussnote 47), zwei Drittel flir ambulante
Leistungen (1750 Franken pro versicherte Person). In der
Gesamtschweiz ist der Anteil stationdrer Leistungen am

Tab. 6.2 Ambulante und stationdre OKP-Pro-Kopf-Kosten,

Total der OKP-Kosten um 5,5 Prozentpunkte niedriger
als im Kanton Uri. Damit sind die relativen Kostenunter-
schiede zwischen dem Kanton Uri und der Schweiz im
ambulanten Bereich (30,8%) klar grosser als im statio-
naren Bereich (1,7%). Die Urnerinnen und Urner weisen
zwar in beiden Bereichen geringere Kosten auf als der
Schweizer Durchschnitt, im ambulanten Sektor aber
noch deutlich weniger als im stationdren.

Urner Frauen haben im Jahr 2012 zwischen 22,0%
(ambulant) und 30,6% (stationdr) hohere Pro-Kopf-
Kosten als Urner Ménner. Dies ist zu einem grossen Teil
auf ihre langere Lebenserwartung und die Kosten im
Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt zu-
rickzufuhren (Camenzind & Meier, 2004). Im Schweizer

nach Geschlecht und Alter, Kanton Uri und Schweiz, 2012 (in Franken)

Ambulant Stationdr Total
UR CH UR CH UR CH
Total 1750 2289 954 970 2704 3260
Geschlecht Frauen 1925 2589 1082 1122 3007 3711
Ménner 1579 1982 828 815 2407 2797
Alter 0-15 Jahre 585 850 146 154 730 1004
16-35 Jahre 917 1240 375 398 1292 1638
36-50 Jahre 1205 1864 419 471 1623 2334
51-65 Jahre 2246 2923 868 891 3114 3814
66+ Jahre 4013 5080 3184 3383 7198 8463
Quelle: SASIS AG — Datenpool / Auswertung Obsan © Obsan 2015
Ambulante und stationdare OKP-Pro-Kopf-Kosten,
nach 5-Jahres-Altersgruppen, Kanton Uri, 2012 (in Franken) Abb. 6.1
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Mittel sind die Geschlechterunterschiede bezliglich OKP-
Kosten ausgeprégter als im Kanton: Schweizerinnen
weisen im ambulanten Bereich 30,6% und im statio-
naren Bereich 37,8% hohere Kosten aus als Schweizer.
Auch mit héherem Alter werden vermehrt OKP-Leis-
tungen bezogen bzw. benétigt. So hat eine unter 15-jah-
rige Person aus dem Kanton Uri mit 730 Franken im Jahr
2012 im Durchschnitt fast zehnmal tiefere OKP-Kosten
als eine 66-jahrige und &ltere Person (7198 Franken).
Erwartungsgemaéss besonders markant sind diese
Kostenunterschiede zwischen Jung und Alt im statio-
ndren Bereich.

Der KVG-Grundsatz der Solidaritdt zwischen der
jingeren und der &lteren Generation tritt bei der verfei-
nerten Betrachtung der Urner OKP-Kosten nach 5-Jah-
res-Altersgruppen noch deutlicher hervor (Abb. 6.1). Mit
Ausnahme der beiden Altersgruppen 0 bis 5 Jahre und
31 bis 35 Jahre, in denen die OKP-Kosten wegen
Geburt, Schwangerschaft und Mutterschaft héher aus-
fallen, werden mit zunehmendem Alter kontinuierlich
héhere OKP-Kosten ausgewiesen. Dabei erhéhen sich
die ambulanten Kosten bis zum Alter von 81 bis 85 Jah-
ren, um danach leicht wieder zuriickzugehen. Im statio-
ndren Bereich ist ein beinahe exponentieller Kostenan-
stieg Uiber die Altersgruppen zu beobachten. Vor allem in
den hohen Altersklassen werden vermehrt stationdre
Leistungen in Anspruch genommen. So steigt der Anteil
der stationdren Leistungen an den gesamten Pro-Kopf-
Kosten von 17,1% bei den 0- bis 5-jahrigen auf 72,8%
bei den Uber 91-jdhrigen Urnerinnen und Urnern.

Abbildung 6.2 zeigt die Aufteilung der OKP-Kosten
pro versicherte Person nach Leistungskategorien und
Kanton. Die beiden Kategorien «Spital stationar» sowie

KOSTEN- UND PRAMIENENTWICKLUNG OKP

«Pflegeheime» entsprechen dabei den oben ausgewie-
senen stationdren Leistungen. Alle tibrigen Leistungs-
kategorien werden dem ambulanten Leistungsbereich
zugerechnet.

Die Urner OKP-Pro-Kopf-Kosten sind — hinter jenen
der Kantone Appenzell Innerrhoden, Ob- und Nidwal-
den - die vierttiefsten der Schweiz. Die héchsten Kosten
fallen mit 4353 Franken im Kanton Basel-Stadt und mit
4179 Franken im Kanton Genf an. Mit Ausnahme der
Pflegeheimleistungen, welche im Kanton Uri mit
250 Franken pro versicherte Person liber dem Schweizer
Durchschnitt von 229 Franken liegen, fallen in allen
Leistungskategorien unterdurchschnittliche OKP-Kosten
an. Diese erhohten Pflegeheimkosten sind unter ande-
rem auf einen relativ hdheren Anteil der alteren Bevolke-
rung im Kanton zurtickzuftihren (vgl. Tab. 1.4). Ebenfalls
treten Urnerinnen und Urner eher frither in ein Alters-
und Pflegeheim ein als der Durchschnitt der Schweizer
Bevdlkerung, und die stationare Betreuungsquote in
Heimen ist im Kanton Uri grundsatzlich héher als in den
meisten anderen Kantonen (vgl. 5.6). Zusatzlich ist auch
die zu den Pflegeheimen teilweise komplementare Be-
treuungsform der Spitex im Kanton Uri — wie auch in
den Ubrigen Zentralschweizer Kantonen —im Vergleich
zu beispielsweise den franzosischsprachigen Kantonen
und dem Tessin weniger stark ausgebaut.

Im Jahr 2012 geben Urnerinnen und Urner fir statio-
nére Spitalleistungen 704 Franken pro Kopf aus, was
knapp unter dem gesamtschweizerischen Durchschnitt
von 741 Franken liegt. Im ambulanten Spitalbereich be-
laufen sich die Urner OKP-Kosten auf jahrlich 523 Fran-
ken pro Person. Gesamtschweizerisch werden hierfur
592 Franken bezahlt. Deutlich hohere Pro-Kopf-Kosten

OKP-Pro-Kopf-Kosten, nach Leistungskategorien, Schweiz und Kantone, 2012

(in Franken)

Abb. 6.2
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(1106 Franken im stationdren und 817 Franken im am-
bulanten Spitalbereich) fallen fir diese zwei Leistungs-
kategorien im Kanton Basel-Stadt an. Fiir Behandlungen
in Arztpraxen (537 Franken) und fiir die von Arztpraxen
und Apotheken abgegebenen Medikamente sowie Mit-
tel- und Gegenstande (477 Franken) sind im Kanton Uri
mehr als ein Viertel tiefere OKP-Kosten zu verzeichnen
als im Durchschnitt der Schweiz. Die héchsten Kosten ftir
diese Kategorien fallen in den Kantonen Genf und Basel-
Stadt an, die niedrigsten in Appenzell Innerrhoden. In
der Restkategorie der tibrigen Leistungserbringer weist
der Kanton Uri im Quervergleich die tiefsten kantonalen
Kosten pro versicherte Person aus (212 Franken). Gut
zwei Drittel dieser Leistungen werden im Kanton durch
Spitex-Organisationen, Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten sowie Laboratorien erbracht.

Die Leistungen der OKP werden neben den Kostenbe-
teiligungen der Patientinnen und Patienten Uber die
Pramien der versicherten Personen finanziert. Vorliegen-
des Unterkapitel behandelt die kantonalen Pramienun-
terschiede und stellt die Prdmienausgaben im Kanton Uri
im Zusammenhang mit den gewéhlten Versicherungs-
modellen dar. Auf die kantonale Pramienverbilligung
wird ebenfalls kurz eingegangen. Die dargestellten
Werte beziehen sich stets auf die erwachsenen (26-jéh-
rige und dltere Versicherte), im Kanton Uri wohnhaften
Personen. Zur Darstellung der Pramien wird im Folgen-
den das Pramienvolumen aus dem Datenpool der SASIS

AG ausgewertet. Es handelt sich dabei um die OKP-
Pramie geméass Angebotstarif, d.h. um die Pramie vor
Abzug der individuellen Pramienverbilligung, aber nach
Abzug des Pramiennachlasses fuir Wahlfranchise, alterna-
tives Versicherungsmodell und Unfallausschluss. Vor-
liegende Werte kdnnen somit nicht direkt mit den vom
Bundesamt fir Gesundheit jeweils im Herbst publizierten
Durchschnittsprdmien verglichen werden, da sich diese
auf das Standardmodell inkl. Unfall beziehen.

Tiefes Prdmienniveau im Kanton Uri

Die jahrlichen Erwachsenenpramien in der OKP sind

im Kanton Uri von 2317 Franken im Jahr 2008 auf
3008 Franken im Jahr 2012 gestiegen, was einer jahres-
durchschnittlichen Zunahme um 6,7% entspricht. In der
Schweiz haben sich die Pramien im selben Zeitraum um
jahresdurchschnittlich 4,0% von 3116 Franken auf
3648 Franken erhoht. Im Kanton Uri sind somit unter-
durchschnittliche Pramien festzustellen, das relative
Pramienwachstum der letzten fiinf Jahre fallt allerdings
hoher aus als im Schweizer Durchschnitt, dies unter an-
derem aufgrund der erwarteten Kostenentwicklung und
wegen geringeren Reservequoten der im Kanton Uri
tatigen Krankenversicherer.

Wie bei den OKP-Kosten weist der Kanton Uri im
Vergleich mit den anderen Kantonen auch bei den OKP-
Pramien 2012 niedrige Werte aus (Abb. 6.3). Lediglich in
Appenzell Inner- und Ausserrhoden sowie in Nidwalden
und Obwalden fallen die Pramien mit jéhrlichen Be-
tragen zwischen 2691 und 2894 Franken noch tiefer
aus. Deutlich hohere Beitrage sind in den Kantonen
Basel-Stadt (4911 Franken) und Genf (4557 Franken) zu
bezahlen.

OKP-Jahrespramien pro versicherte Person, Schweiz und Kantone, 2012

(26-jahrige und altere Versicherte, in Franken)

Abb. 6.3
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Vergleicht man diese kantonalen Jahrespramien OKP
(Abb.6.3) mit den jahrlichen kantonalen Gesundheitskos-
ten OKP (Abb.6.2), so ergeben sich die zu erwartenden
dhnlichen Muster: Die jeweils hochsten Kosten und Pra-
mien fallen in beiden Basel, Genf, Waadt und Tessin an,
wahrend die jeweils tiefsten Pramien und Kosten in den
Inner- und Ostschweizer Kantonen zu verzeichnen sind.

Am 12. September 2014 hat der Bundesrat die Ver-
ordnung Uber die Pramienkorrektur verabschiedet,
welche einen Ausgleich der seit Einfiihrung des KVG in
den Kantonen zu viel bzw. zu wenig bezahlten Prdmien
erlaubt. Gemass der Gegenlberstellung der Nettokosten
mit den Pramien hat die Urner Bevolkerung zwischen
1996 und 2013 insgesamt 27,2 Millionen Franken zu
wenig Prdmien bezahlt (BAG, 2014c). Vor allem in den
Jahren 2000, 2001 sowie 2003 bis 2010 waren die
Pramien im Kanton Uri zu tief. Urnerinnen und Urner
werden deshalb wihrend der Jahre 2015 bis 2017, wie
zwolf weitere Kantone, einen Pramienzuschlag bezahlen
mussen.

Tab. 6.3 OKP-Jahrespramien pro Kopf und Versicherte,

KOSTEN- UND PRAMIENENTWICKLUNG OKP

Deutliches Einsparpotenzial der Prdmien mit
Alternativmodellen und hohen Franchisen

Die in der OKP versicherten Personen haben die
Moéglichkeit, durch den Abschluss alternativer Versiche-
rungsmodelle (z. B. Hausarztmodell, HMO, Telemedizin)
oder durch die Erhéhung der jéhrlichen Franchise einen
Teil ihrer Pramien einzusparen. Tabelle 6.3 zeigt die jéhrli-
chen Durchschnittspramien pro versicherte Person nach
Versicherungsmodell und Franchisenstufe auf. Dabei ist
zu berticksichtigten, dass sich die Pramien je nach ge-
wahltem Versicherer innerhalb eines Kantons stark unter-
scheiden kénnen und hier somit als Durchschnitt Gber alle
im Kanton aktiven Krankenversicherer dargestellt werden.
Der Kanton Uri weist tber alle Versicherungsmodelle
und Franchisenstufen tiefere Pramien aus als in der Ge-
samtschweiz. Die Durchschnittsprdmie 2012 fir Erwach-
sene variiert im Kanton Uri je nach Versicherungsmodell
und Franchisenstufe zwischen 1869 und 3669 Franken.
Urnerinnen und Urner kdnnen ihre Durchschnittspramien

nach OKP-Modell und Franchisenstufe, Kanton Uri und Schweiz, 2012 (26-jéhrige und &ltere Versicherte)

Standardmodell gemadss

KVG Tiefe Franchise (500 CHF)

Ordentliche Franchise (300 CHF)

Hausarztmodelle mit
Einzelleistungsfakturierung

Capitation-Modelle
(HMO, Hausarzt mit
Capitation)

Versicherungsmodelle
mit Telemedizin

Bonusversicherung

Total

Mittlere Franchise (1000/1500 CHF)
Hohe Franchise (2000/2500 CHF)

Ordentliche Franchise (300 CHF)
Tiefe Franchise (500 CHF)

Mittlere Franchise (1000/1500 CHF)
Hohe Franchise (2000/2500 CHF)

Ordentliche Franchise (300 CHF)
Tiefe Franchise (500 CHF)

Mittlere Franchise (1000/1500 CHF)
Hohe Franchise (2000/2500 CHF)

Ordentliche Franchise (300 CHF)
Tiefe Franchise (500 CHF)

Mittlere Franchise (1000/1500 CHF)
Hohe Franchise (2000/2500 CHF)

Ordentliche Franchise (300 CHF)

UR CH

Durchschnitts- Anteil Versicherte  Durchschnitts- Anteil Versicherte

pramie in % pramie in %

in Franken in Franken
3669 21,9 4493 23,8
3595 8,4 4448 9,7
2708 6,9 3585 6,1
2103 5,6 2808 59
3305 17,5 3821 13,8
3049 6,9 3740 5,6
2547 9,4 2989 75
2060 4,0 2417 8,5
3054 2,8 3715 4,0
2857 1,2 3526 1,5
2173 4,0 2710 3,3
1869 1,6 2452 23
3168 2.3 3842 2,2
3082 1,8 3713 1,0
2390 2,6 3008 19
1890 2,8 2455 2,7
2650 0,1 3131 0.1
3008 100,0 3648 100,0

Quelle: SASIS AG — Datenpool / Auswertung Obsan
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Beschreibung der KVG-Versicherungsmodelle fiir
Erwachsene

— Standardmodell mit ordentlicher Franchise: Grund-
versicherung mit einer jéhrlichen Kostenbeteiligung
(Franchise) von 300 Franken fur die versicherte Person.

— Standardmodell mit wéhlbarer Franchise: Versicherungs-
modell, welches eine Pramienermdassigung ermoglicht,
wenn die versicherte Person eine hohere Franchise (500,
1000, 1500, 2000 oder 2500 Franken) wéhlt.

— Hausarztmodelle mit Einzelleistungsfakturierung: Haus-
arztmodelle, bei welchen die Rechnungsstellung an die
versicherte Person bzw. den Versicherer fur die einzelnen
erbrachten Leistungen gemadss gultigen Tarifen erfolgt.

— Capitation-Modelle: HMO-, Hausarztmodelle oder
Arztenetzwerke, bei welchen die Leistungserbringer mit
Kopfpauschalen pro versicherte Person entschadigt
werden.

— Telemedizin: Versicherungsmodell, bei welchem die
Patientinnen und Patienten sich bei jedem neu auftre-
tenden Gesundheitsproblem (mit der Ausnahme von
Notféllen) zuerst telefonisch beraten lassen.

— Bonusversicherung: Eine Pramienreduktion wird gewéhrt,
wenn eine versicherte Person wéhrend eines Jahres keine
Leistungen beansprucht hat.

mit einem Wechsel des Versicherungsmodelles oder der
Franchise somit fast halbieren. Die hochsten Durch-
schnittspramien 2012 haben Versicherte mit Standard-
modell KVG, die tiefsten Pramien bezahlen Urnerinnen
und Urner, welche eine Bonusversicherung oder ein

Capitation-Modell gewéhlt haben, gefolgt von jenen mit
Telemedizin und dem Hausarztmodell mit Einzelleis-
tungsfakturierung.

Je hohere Franchisen gewéahlt werden, desto tiefer
fallen die durchschnittlichen Pramien aus. So kénnen je
nach Versicherungsmodell im Kanton Uri zwischen
durchschnittlich 37,7% (Hausarztmodell ohne Capita-
tion) und 42,7% (Standardmodell) Prdmien gespart
werden, wenn anstelle der ordentlichen Franchise von
300 Franken eine hohe Franchise von 2000 oder
2500 Franken gewdhlt wird. Aus der Kombination von
Capitation-Modell und hoher Franchise resultiert das im
Durchschnitt grosste Pramien-Einsparpotenzial im
Kanton.

Alternative Versicherungsmodelle immer populdrer

Trotz diverser Einsparmoglichkeiten mit Alternativ-
modellen haben im Jahr 2012 immer noch 42,9% der
erwachsenen Urnerinnen und Urner ein Standardver-
sicherungsmodell mit ordentlicher oder wéhlbarer
Franchise gemass KVG abgeschlossen (Abb.6.4, vgl.
Definition der Versicherungsmodelle im Kasten). Dieses
Standardmodell bleibt am meisten verbreitet, ist aber
racklaufig: 2008 hatten noch 70,5% der Urner Bevolke-
rung ein solches Versicherungsmodell. Ein Teil dieses
Rickgangs ist allerdings damit zu erkldren, dass das
Versicherungsmodell mit Telemedizin erst seit 2010 als ei-
gene Kategorie im Datenpool erfasst ist. In diesem Modell
sind im Jahr 2012 9,5% der versicherten Personen aus

OKP-Versicherte, nach Versicherungsmodell KVG und Franchisenstufe,

Kanton Uri und Schweiz, 2008 und 2012 (26-jdhrige und &ltere Versicherte)

Abb. 6.4
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dem Kanton Uri versichert. Die Hausarztmodelle und die
Capitation-Modelle haben in den letzten fiinf Jahren an
Bedeutung gewonnen: Der Anteil am Total der Ver-
sicherten ist fur die Hausarztmodelle zwischen 2008 und
2012 von 27,0% auf 37,8% und fir die Capitation-
Modelle von 1,9% auf 9,5% angestiegen. Im Vergleich
zur Gesamtschweiz weist der Kanton Uri nur einen
geringfligig kleineren Anteil an Standard- und an
Capitation-Modellen auf, die Hausarztmodelle und die
Telemedizin werden entsprechend etwas mehr gewahlt,
wéhrend die Bonusversicherung sowohl im Kanton Uri als
auch in der Gesamtschweiz kaum verbreitet ist bzw. kaum
angeboten wird (je 0,1% aller versicherten Personen).

Die ordentliche Franchise von 300 Franken fir er-
wachsene Personen ist im Kanton Uri und in der Gesamt-
schweiz am meisten verbreitet, ihr Anteil tber alle Ver-
sicherungsmodelle hinweg ist aber zwischen 2008 und
2012 im Kanton Uri von 48,3% auf 44,6% und in der
Schweiz von 44,3% auf 43,8% zurlickgegangen. Fast ein
Flunftel der Urner Versicherten hat 2012 eine Franchise
von 500 Franken gewadhlt, wéhrend 16,9% eine Fran-
chise von 1500 Franken ausweisen. Die Franchisenstufen
1000, 2000 und 2500 Franken sind mit Anteilen von
6,1%, 5,7% und 8,4% im Kanton Uri weniger stark ver-
breitet, der Anteil der hohen Franchisen von 2000 und
2500 Franken ist in den letzten fiinf Jahren allerdings um
3,9 bzw. 2,6 Prozentpunkte auf 5,7% bzw. 8,4% an-
gestiegen. Im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt
(15,9%) féllt der Anteil der hochsten Franchise von
2500 Franken im Kanton Uri deutlich niedriger aus.
Demgegentiber wéahlen Urnerinnen und Urner hdufiger
Franchisen von 1500 (16,9%) und 2000 Franken (5,7%)
als die Schweizer Bevolkerung (13,9% bzw. 3,7%).

Sowohl im Kanton Uri als auch im Total der Schweiz
wird der Krankenversicherer OKP nur selten gewechselt.
So gibt nur ein Viertel der in der SGB 2012 befragten
Personen an, in den letzten drei Jahren die Krankenkasse

KOSTEN- UND PRAMIENENTWICKLUNG OKP

gewechselt zu haben. Dabei wird als Wechselgrund vor
allem eine zu hohe Prdmie angegeben. Ein Wechsel auf-
grund schlechten Services oder wegen anderer Griinde
wird von den Befragten sowohl im Kanton Uri als auch
in der Schweiz insgesamt nur selten erwahnt.

Zweij Flinftel der Urnerinnen und Urner erhalten
Pramienverbilligung

Personen in bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen
werden mittels individueller Pramienverbilligung durch
Bund und Kantone finanziell untersttzt. Seit der Neuge-
staltung des Finanzausgleichs (NFA) im Jahr 2008 ist die
Bundesbeteiligung nicht mehr abhédngig von der Finanz-
kraft der Kantone, sondern entspricht einem konstanten
Anteil von 7,5% der Gesamtschweizer Bruttokosten OKP
und wird anhand der Wohnbevolkerung auf die Kantone
aufgeteilt (Kagi et al., 2012; BAG, 2014b). Die Kantone
ergdnzen den Bundesanteil mit eigenen Mitteln, wo-
durch sich die kantonalen Pramienverbilligungssysteme
sehr stark voneinander unterscheiden kénnen.

41,1% der Urnerinnen und Urner konnten 2012 eine
Pramienverbilligung gemdass KVG beziehen (Tab.6.4). Im
gesamtschweizer Durchschnitt liegt dieser Anteil mit
29,0% aller versicherten Personen deutlich tiefer. Im
Kanton Uri wurden 2012 insgesamt 15,6 Millionen Fran-
ken an Pramienverbilligungsleistungen ausgerichtet,
welche zu 38,6% durch den Kanton und zu 61,4% durch
den Bund finanziert wurden. Im Vergleich zu 2008 ist
dieser Kantonsanteil in Uri um 3,5 Prozentpunkte zu-
riickgegangen. Im Schweizer Mittel betragt der Anteil
der Kantonsbeitrdge im Jahr 2012 45,8%. Mit einem
durchschnittlichen Betrag von 1060 Franken pro Bezlige-
rin und Beziiger pro Jahr liegt der Kanton Uri 2012 deut-
lich unter dem Schweizer Mittel von 1719 Franken.
Urnerinnen und Urner erhalten im Vergleich zur Gesamt-
schweiz somit hdufiger eine Pramienverbilligung, die

Tab. 6.4 Pramienverbilligung KVG?, Kanton Uri und Schweiz, 2008 und 2012

Anteil der Total Beitrage Kantonsbeitrag Durchschnitt- Durchschnitt- In % der Brutto-
Beziiger/innen nach KVG in % licher Beitrag licher Beitrag pro  prémie aller
in % in Millionen pro Bezliger/in versicherte Versicherten
Franken in Franken Person in Franken
UR 2008 41,1% 14,0 42,1% 971 397 20,8%
2012 41,1% 15,6 38,6% 1060 436 17.2%
CH 2008 28,6% 32539 45,3% 1498 426 16,4%
2012 29,0% 3967,7 45,8% 1719 497 16,1%

2 Pramienverbilligung KVG ohne Zahlungen der Kantone fur ausstehende Forderungen in der OKP.

Quelle: BAG —Krankenversicherungsstatistik; SASIS AG — Datenpool/ Schatzung Obsan
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KOSTEN- UND PRAMIENENTWICKLUNG OKP

ausbezahlten Betrdge pro Person fallen jedoch deutlich
niedriger aus. Im Verhéltnis zu den Durchschnittspramien
aller versicherten Personen wird im Kanton Uri ein etwas
hoherer Anteil der Pramien verbilligt (17,2%) als im
Schweizer Durchschnitt (16,1%).

Im vorliegenden Kapitel werden die Gesundheitskosten
der Urner Bevolkerung fiir den Bereich der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (OKP) dargestellt.
2012 wurden im Kanton Uri 96,7 Millionen Franken im
Rahmen der OKP und geschatzte 253 Millionen Franken
fur die Gesundheit insgesamt ausgegeben. Der Kosten-
anstieg zwischen 2008 und 2012 belduft sich in der OKP
fur den Kanton Uri auf durchschnittlich 3,2% pro Jahr. In
der Schweiz insgesamt haben die OKP-Kosten in der
gleichen Zeitspanne mit durchschnittlich 3,4% pro Jahr
leicht starker zugenommen. Die Apotheken und Abga-
bestellen MiGelL (6,6%) sowie der ambulante (5,5%)
und stationdre Spitalbereich (5,3%) weisen im Kanton
Uri zwischen 2008 und 2012 die relativ hochsten
Kostenzunahmen aus.

Das OKP-Kostenniveau liegt im Kanton Uri unter dem
Schweizer Durchschnitt. Mit 2704 Franken pro ver-
sicherte Person fallen im Jahr 2012 in der OKP 556 Fran-
ken oder 17,1% tiefere Kosten an als in der Gesamt-
schweiz (3260 Franken). Rund zwei Drittel dieser Kosten
werden fir ambulante und ein Drittel fiir stationdre Be-
handlungen ausgegeben. Erhebliche Kostenunterschiede
sind erwartungsgemaéss zwischen den einzelnen Alters-
gruppen zu erkennen. Die durchschnittlichen Ausgaben
der Uber 66-jdhrigen Personen sind im Kanton Uri bei-
spielsweise fast zehnmal hoher als die Ausgaben der
unter 15-jdhrigen Personen. Der KVG-Grundsatz der
Solidaritat zwischen Jung und Alt, welches dem System
der Einheitspramien zugrunde liegt, kommt hier deutlich
zum Vorschein.

Wie die OKP-Kosten sind auch die OKP-Pramien im
Kanton Uri tiefer als in der gesamten Schweiz. Die
Durchschnittspramie fiir Urnerinnen und Urner ab
26 Jahren betrdgt 3008 Franken im Jahr 2012 und fallt
damit 17,7 % tiefer aus als im Schweizer Durchschnitt
(3648 Franken). Mit einem Anteil von 42,9% ist das
Standardmodell das am meisten verbreitete Versiche-
rungsmodell im Kanton Uri. Die alternativen Versiche-
rungsmodelle kommen weniger hdufig vor, gewinnen
aber auch im Kanton immer mehr an Bedeutung. So hat
sich beispielsweise der Anteil der Hausarztmodelle von
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27,0% im Jahr 2008 auf 37,8% im Jahr 2012 erhoht.
Eine gleiche Tendenz - jedoch weniger stark — ist bei der
Entwicklung der wahlbaren Franchisen zu beobachten:
Die ordentliche Jahresfranchise von 300 Franken ist
zwischen 2008 und 2012 um 3,7 Prozentpunkte auf
einen Anteil von 44,6% gesunken; die Anteile der
hochsten wahlbaren Franchisen von 2000 sowie

2500 Franken haben sich hingegen um 3,9 bzw. 2,6 Pro-
zentpunkte auf 5,7% bzw. 8,4% erhoht.

Gut zwei Funftel (41,1%) der Urner Bevolkerung hat
im Jahr 2012 eine Pramienverbilligung erhalten. Damit
ist dieser Anteil deutlich héher als im gesamtschweize-
rischen Durchschnitt (29,0%). Der durchschnittliche
Beitrag pro Bezligerin und Beziiger betragt im Kanton
Uri 1060 Franken. Im Schweizer Mittel belduft sich
dieser Beitrag auf 1719 Franken. Urnerinnen und Urner
erhalten somit im Vergleich zur Gesamtschweiz ofter
eine Pramienverbilligung, die ausbezahlten Betrdge pro
Person fallen jedoch deutlich niedriger aus.

135



Adipositas

Starkes Ubergewicht (BMI >30 kg/m?).

Altersstandardisierte Rate

Vergleiche von Mortalitats- und Morbiditétsraten zwi-
schen verschiedenen Regionen und tber die Zeit sind
aufgrund unterschiedlicher Altersstrukturen nur be-
schrankt moglich. Fur regionale und zeitliche Vergleiche
werden die Raten deshalb oft altersstandardisiert. Der
Bevolkerung einer Region wird eine Referenzpopulation
bzw. die sogenannte Standardbevélkerung unterstellt
(z.B. die Europdische Standardpopulation). Die alters-
spezifischen Raten werden dabei mit der entsprechenden
Altersstruktur der Standardbevélkerung gewichtet.

Ambulante Spitalbehandlung

Spitalbehandlungen, die weniger als 24 Stunden dauern
und bei denen tiber Nacht kein Bett belegt wird.

Body Mass Index (BMI)

Mass zur Beurteilung des Kérpergewichts, welches
folgendermassen definiert ist:
BMI = (Korpergewicht in kg) / (Kérpergrosse in m)>2.

Capitation

Capitation ist ein Vergtitungssystem der Krankenver-
sicherungen und bezeichnet eine im Voraus bestimmte
Pauschale fiir die medizinische Versorgung pro ver-
sicherte Person. Die Leistungserbringer werden dabei mit
Kopfpauschalen entschadigt, unabhangig davon, ob die
versicherte Person medizinische Leistungen beansprucht
oder nicht.
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Franchise

Die Franchise ist eine Kostenbeteiligung der versicherten
Person, die in der Schweiz im Rahmen des Krankenver-
sicherungsgesetzes (KVG) vertraglich festgelegt wird.
Die Mindestfranchise bei erwachsenen Personen betragt
300 Franken pro Kalenderjahr, es kdnnen aber auch hé-
here Franchisen vereinbart werden (bis 2500 Franken).
Die versicherte Person muss die Kosten fiir medizinische
Leistungen bis zum festgelegten jahrlichen Betrag selber
Ubernehmen.

Gesundheitsressourcen

Ressourcen einer Person, die Auswirkungen von Belas-
tungen auf die Gesundheit mildern oder verhindern
konnen. Als Gesundheitsressourcen sind dabei Merkmale
der Person selber (Selbstwertgefiihl, Kontrolliberzeu-
gung etc.) oder Merkmale der Umwelt dieser Person
(Vorhandensein von Vertrauenspersonen, soziale Unter-
stitzung etc.) zu verstehen.

Grundgesamtheit

Die Menge der Personen oder Objekte, fiir die die
Aussagen einer Untersuchung gelten sollen, z.B. «alle
Einwohnerinnen und Einwohner der Schweiz im Alter ab
15 Jahren». Die Datenerhebung erfolgt normalerweise
nicht an der Grundgesamtheit, sondern an einer daraus
gezogenen Stichprobe.

Grundlegende Alltagsaktivitaten

BADL (engl. basic activities of daily living) sind Basis-
aktivitdten, deren Ausflihrung fiir ein unabhéngiges
Leben notwendig ist, z. B. selbststandig essen, sich an-
und ausziehen, zur Toilette gehen.
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Haushaltsaquivalenzeinkommen

Einkommen eines jeden Haushaltsmitgliedes unter Be-
rlicksichtigung des Gesamteinkommens des Haushaltes,
der Haushaltsgrosse und des Alters der Haushaltsmit-
glieder.

Informelle Hilfe

Hilfe und Pflege am Wohnort durch Angehorige,
Freunde oder Nachbarn. Parallel zur informellen Hilfe
existiert auch die formelle Hilfe, die von professionellen
Hilfs- und Pflegediensten erbracht wird (vgl. Spitex).

Instrumentelle Alltagsaktivitaten

IADL (engl. instrumental activities of daily living) be-
inhalten Aspekte von kognitivem oder sozialem Funk-
tionieren, z.B. kochen, telefonieren oder 6ffentliche
Verkehrsmittel benttzen.

Inzidenz (Epidemiologie)

Anzahl Neuerkrankungen bezogen auf eine bestimmte
Krankheit in einer bestimmten Bevolkerung innerhalb
eines bestimmten Zeitraums. Die Inzidenz wird oft als
Rate pro 100'000 Einwohnerinnen und Einwohner pro
Jahr ausgedruckt.

Kausaler Zusammenhang

Eindeutiger Zusammenhang von Ursache und Wirkung.

Komorbiditat

Eine oder mehrere gleichzeitig vorliegende Begleiter-
krankungen, die aber nur in Zusammenhang mit der
Hauptkrankheit betrachtet werden.

Konfidenzintervall/Vertrauensintervall

Da Stichprobenerhebungen nur einen Teil der interessie-
renden Population (Grundgesamtheit) einschliessen, sind
ihre Ergebnisse immer mit einer gewissen Unsicherheit
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 enthalt. Oft wird dabei eine Wahr-
scheinlichkeit von 95% gewaéhlt. Bei Ziehung unendlich
vieler Stichproben aus der Grundgesamtheit bedeutet
dies, dass der wahre Wert mit einer Wahrscheinlichkeit
von 95% im berechneten Konfidenzintervall liegt.
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Kontrolliiberzeugung

Subjektive Vorstellung dartiber, ob man sein Leben in be-
stimmten Situationen selbst steuern und gestalten kann
oder ob es durch dussere Faktoren wie Zufall, Schicksal
oder gesellschaftliche Anspriiche bestimmt wird.

Lebenserwartung

Durchschnittliche Zahl der zu erwartenden Lebensjahre,
die ein Mensch ab einem bestimmten Alter noch leben
kdnnte unter der Voraussetzung, dass die aktuellen
Sterblichkeitsverhaltnisse wahrend des restlichen Lebens
gleich bleiben.

Lebenszeitpravalenz

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 Per-
sonen, die in ihrem Leben schon einmal eine bestimmte
Droge konsumiert haben).

Mammografie

Die Mammografie ist eine spezielle Rontgenunter-
suchung der weiblichen Brust, welche oft zur Frither-
kennung von Brustkrebs eingesetzt wird.

Morbiditat

Haufigkeit einer Krankheit oder eines Symptoms in einer
Bevoélkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt.
Mortalitét (Sterblichkeit)

Anzahl der Todesfélle in einer Bevolkerung innerhalb
einer bestimmten Zeit bezogen auf diese Bevolkerung.
Multimorbiditat

Zwei oder mehr chronische Krankheiten, die zur gleichen
Zeit vorliegen und als gleichwertig nebeneinander und
nicht als Begleiterkrankungen zu einer Haupterkrankung
betrachtet werden (vgl. Komorbiditat).

Pravalenz

Haufigkeit aller Falle einer bestimmten Krankheit in einer
Bevdlkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt.



Pravention

Massnahmen, die das Auftreten und die Ausbreitung
von Krankheiten oder Unfallen verhindern sollen. Pré-
ventive Massnahmen kénnen sich an die ganze Bevolke-
rung, an ausgewdahlte Gruppen oder auch an einzelne
Individuen richten. In der Krankheitsprévention stehen
dabei oft die Friherkennung und die Verminderung von
Risikofaktoren bestimmter Krankheiten im Mittelpunkt.

Repréasentativitit

Mass fiir die Ubereinstimmung in den wichtigsten Merk-
malen (z.B. Geschlecht, Alter, Bildung) einer Stichprobe
mit der Grundgesamtheit.

Risikofaktor

Individuelle Faktoren einer Person oder seiner Umwelt,
die mit einer erhdhten Wahrscheinlichkeit einhergehen,
an einer bestimmten Krankheit zu erkranken, jedoch
nicht zwingend eine kausale Ursache fur die Krankheit
sein mussen.

Selbstbehalt

Der Selbstbehalt ist im Rahmen des Krankenversiche-
rungsgesetzes (KVG) eine Kostenbeteiligung der ver-

sicherten Person. Nach Erreichen der Franchisegrenze (vgl.

Franchise) Gbernimmt eine erwachsene Person jeweils
10% der Kosten fiir medizinische Leistungen bis zum Ma-
ximalbetrag von 700 Franken pro Kalenderjahr selbst.

Signifikanz

Statistisches Mass zur Beurteilung der Verlasslichkeit
eines Ergebnisses aufgrund von Daten einer Stichprobe
(siehe auch Konfidenzintervall).

Soziale Unterstiitzung

Unterstiitzung (z. B. instrumentelle, emotionale) durch
Personen, die als Ressource zur Bewaltigung von Belas-
tungen und Anforderungen dient.

Spitex

Der Begriff Spitex steht fiir «spitalexterne Hilfe und
Pflege». In der Schweiz ist dieser Begriff weit verbreitet
und umfasst im Allgemeinen Spitex-Organisationen, die
professionelle Hilfs- und Pflegedienstleistungen am
Wohnort der Patientinnen und Patienten erbringen
(siehe auch informelle Hilfe).
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Stationdre Spitalbehandlung

Spitalbehandlungen, die mindestens 24 Stunden dauern
oder bei denen liber Nacht ein Bett belegt wird.
Stichprobe

Teilmenge aus der Grundgesamtheit, an der Daten
erhoben und analysiert werden.
Vorsorgeuntersuchung

Untersuchung zum Zweck der Friiherkennung einer
(allféllig vorliegenden) Krankheit.
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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 sanita

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Département fédéral de I'intérieur DFI
Confederazione Svizzera Dipartimento federale dell'interno DFI
Confederaziun svizra

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) & un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.
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