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Was ist Gesundheit?

Was ist Gesundheit? Auf diese Frage hort man oft die Antwort «ge-
sund bin ich, wenn ich nicht krank bin». Gesundheit auf einfache und
eindeutige Art zu definieren, ist eine anspruchsvolle Aufgabe. Uber
lange Zeit hinweg konzentrierte sich das dominierende Verstand-
nis von Gesundheit auf deren negativen Aspekt, namlich ihren Ver-
lust. Gesundheit war dabei gleichbedeutend mit Abwesenheit von
Krankheit. Die Definition von Gesundheit hat sich inzwischen zuneh-
mend zu einem positiven und dynamischen Konzept gewandelt. Man
spricht von Gesundheitsressourcen, Gesundheitsférderung und Ge-
sundheitserhaltung und nicht mehr einzig von der Behandlung von
Krankheiten.

So ist Gesundheit gemass der weit verbreiteten Definition der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) mit korperlichem, psychischem
und sozialem Wohlbefinden gleichzusetzen.

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung ist auf einem ganzheitli-
chen und dynamischen Gesundheitsmodell aufgebaut, das die Ge-
sundheit als Resultat der Anpassungsprozesse zwischen dem Indi-
viduum und seiner (6kologischen, sozialen, kulturellen) Umwelt, der
Organisation und der Leistungen des Gesundheitssystems und sei-
ner Lebens- und Verhaltensweise betrachtet.

Gesundheitspolitik / Gesundheitssystem

Gesundheit
Lebensqualitat

Gesundheitsforderung/Breitenwirksame Massnahmen



Die Schweizerische Gesundheitsbefragung beschrankt sich nicht da-
rauf, Krankheiten oder Behinderungen zu erfassen. Die Einstellun-
gen zur Gesundheit, zum Leben insgesamt und zu sich selbst, Ver-
haltensweisen und Gewohnheiten, Wohnregion, Arbeitsverhaltnisse,
Alter, Geschlecht, Ausbildung und Einkommen sind ebenso wichtige
Einflussfaktoren fiir den Gesundheitszustand der Bevolkerung.

Einige der hier genannten Zusammenhange werden auf den nachs-
ten Seiten anhand von konkreten Zahlen fiir die Schweizer Bevolke-
rung dokumentiert.

Eine wesentliche Voraussetzung dafiir, dass die Schweizeri-
sche Gesundheitsbefragung ihre Ziele erreichen kann, ist die
Mitarbeit der zufallig ausgewahlten Personen. Wir danken al-
len Beteiligten herzlich fiirs Mitmachen.



Die Gesundheit der Schweizer Bevolkerung
im Uberblick

Gesundheit hat mehrere Dimensionen — kdrperliche, psychische und
soziale — und ist deshalb nicht leicht zu «<messen» oder mit wenigen
Worten zu umschreiben. Wissenschaftliche Studien zeigen jedoch,
dass Menschen gut in der Lage sind, ihren allgemeinen Gesundheits-
zustand selbst realistisch einzuschatzen.

Aus den Angaben zur selbst wahrgenommenen Gesundheit (Frage:
Wie ist lhre Gesundheit im Allgemeinen?) lasst sich deshalb eine zu-
verlassige Aussage (iber den generellen Gesundheitszustand der
Bevolkerung ableiten.

87% der Bevolkerung, 85% der Frauen und 88% der Manner,
fuhlen sich gesundheitlich gut oder sehr gut.

Guter bis sehr guter selbst wahrgenommener
Gesundheitszustand, nach Altersgruppen und Geschlecht
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Weitere Ergebnisse in Kiirze:

Ubergewicht ist ein gesundheitliches Problem vor allem im mittleren
und hoheren Alter. Seit der letzten Befragung (2002) hat sich die Si-
tuation stabilisiert (S. 12).

Knapp 20% der Manner und 10% der Frauen trinken taglich Alkohol.
Gegenliber der letzten Befragung geben vor allem Frauen weniger
oft an, ganz abstinent zu leben (S. 13).

Ein Viertel der Frauen und Manner ab 65 Jahren ist im Vorjahr min-
destens einmal gestiirzt (S. 7).

Der Anteil der 15- bis 24-Jahrigen, die schon einmal illegale Drogen
konsumiert haben, hat seit 2002 leicht zugenommen (S. 8).

Mehr als ein Viertel der aktiven Raucherinnen und Raucher haben
im Jahr zuvor mindestens einen ernsthaften Versuch unternommen,
mit dem Rauchen aufzuhéren (S. 10).

Deutlich weniger Nichtraucherinnen und Nichtraucher als 2002 sind
taglich wahrend mindestens einer Stunde dem Passivrauchen aus-
gesetzt (S. 13).

Vier von fiinf Frauen und Mannern besuchten im Laufe der voran-
gehenden 12 Monate mindestens einmal einen Arzt oder eine Arz-
tin (S. 14).



Im Lebensverlauf andert sich nicht nur die Gesundheit selbst, son-
dern auch das, was Gesundheit und Gesundsein fiir den Menschen
bedeutet: Einzelne Aspekte gewinnen, andere verlieren an Bedeu-
tung. Jede Lebensphase hat ihre besonderen gesundheitlichen Pro-
bleme. Erwartungsgemass kann beobachtet werden, dass Gelenk-
und Gliederschmerzen mit steigendem Alter massiv zunehmen.
Kopfschmerzen werden in der zweiten Lebenshélfte seltener.

Auftreten starker Gelenk- und Kopfschmerzen,
nach Altersgruppen
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Gesundheit im Alter ...

Der allgemeine Gesundheitszustand wird im Alter schlechter ein-
geschatzt als in jiingeren Jahren. Dauerhafte gesundheitliche Prob-
leme nehmen zu. So berichten 42% der 65- bis 74-Jahrigen (Frauen:
44%, Manner: 38%) und 48% der Personen ab 75 Jahren (Frauen:
49%, Manner: 47%) (iber eine chronische gesundheitliche Beein-
trachtigung.

Ein besonderes Problem im Alter sind Sturzunfalle, und zwar nicht
nur aufgrund der meist hohen Behandlungskosten, sondern weil in
der Folge oft die Lebensqualitat der Betroffenen stark beeintrach-
tigt ist. Durch Aufmerksamkeit gegeniiber diesem Problem und an-
gemessene Pravention lasst sich viel zur Vermeidung solcher Un-
falle und Verbesserung der Lebensqualitat im Alter tun.

Sturzhaufigkeit in den letzten 12 Monaten,
nach Altersgruppen und Geschlecht
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Jugendliche sind dabei, den Ubergang von der Kindheit in die Welt
der Erwachsenen zu schaffen. Dies ist eine Phase der Unsicherheit
und des Experimentierens: erste sexuelle Kontakte, Suche nach
Sinn, Identitat und Autonomie. Deshalb stehen bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen auch nicht kérperliche Gesundheitsprobleme
im Vordergrund, sondern eher Probleme psychischer und psycho-
sozialer Natur.

Dabei sind Verhaltensweisen wie Alkoholtrinken oder Rauchen
attraktiv, weil sie die Welt der Erwachsenen symbolisieren. Schliess-
lich fallt in diese Phase auch haufig das Experimentieren mit Drogen,
die bewusstseinsverandernde Wirkungen haben.

Konsum von psychoaktiven Substanzen

Konsum von psychoaktiven Substanzen bei jungen Erwachsenen
zwischen 15 und 24 Jahren nach Geschlecht, 2002 und 2007
(in Prozent)

Manner Frauen

2002 2007 2002 2007
Tabak
Raucherinnen 39,9 36,6 34,7 30,5
Ehemalige Raucherlnnen 43 3,7 5,4 51
Nichtraucherlnnen (nie) 55,8 59,8 59,9 64,4
Alkohol
Mindestens 1-mal pro Tag 3,2 2,8 0,6 0,7
Mehrmals pro Woche 7,6 6,9 2,2 1,9
1-2-mal pro Woche 47,2 47,0 30,7 31,8
Seltener 19,8 25,5 35,3 41,6
Nie (abstinent) 22,2 17,7 31,1 23,9
lllegale Drogen
Schon Cannabis konsumiert 36,1 37,2 24,4 22,3
Aktueller Cannabiskonsum 16,3 11,5 7,7 51
Erfahrung mit harten Drogen 3,8 4.8 2,7 2,8
Erfahrung mit Ecstasy 3,2 3,1 1,4 1,4




Aus dieser Tabelle geht unter anderem hervor:

¢ Starke Abnahme der jungen Frauen und Manner, die noch gar nie
Alkohol konsumiert haben, bei gleichzeitiger Zunahme eines selte-
ner als wochentlichen Konsums von alkoholischen Getranken. Das
bedeutet, dass verglichen mit 2002 mehr Personen zwischen 15
und 24 Jahren mindestens einmal Alkohol ausprobiert haben, der
Anteil derer, die selten oder nie trinken, aber konstant bleibt.

e | eichte Zunahme der jungen Leute, die Erfahrungen mit harten
Drogen gemacht haben.

Insgesamt haben junge Manner haufiger als junge Frauen Erfahrun-
gen mit illegalen Drogen gemacht, konsumieren haufiger Alkohol
und rauchen haufiger Tabak.

Gewichtsprobleme

Magersucht ist vor allem bei jungen Frauen ein bedeutendes gesund-
heitliches Problem. Bei den jungen Frauen zwischen 15 und 24 Jah-
ren sind 39% tendenziell zu leicht oder leicht untergewichtig (BMI <
20 kg/m2), bei den Mannern im gleichen Alter sind es rund 19%.
Die meisten Befragten mit Untergewicht sind mit ihrem Gewicht zu-
frieden. 42% der untergewichtigen Manner méchten zunehmen, von
den Frauen mochten dagegen 18% weiter abnehmen.

Wunsch nach Verdnderung des Gewichts bei 15- bis
24-Jahrigen mit Leicht-/Untergewicht, nach Geschlecht
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Gesundheitsfordernde Verhaltensweisen helfen mit, das Wohlbefin-
den und die Gesundheit zu starken und die Folgen von Krankheit
zu lindern. Eine ausgewogene Ernahrung, regelmassige korperli-
che Betatigung, Zeit zur Erholung und Entspannung sowie zufrie-
denstellende zwischenmenschliche Beziehungen tragen am meis-
ten dazu bei.

Erndhrung

71% der Schweizer Bevolkerung geben an, auf ihre Erndhrung zu
achten, Frauen mehr (77%) als Manner (63%). Mit dem Alter nimmt
das Erndhrungsbewusstsein zu.

Sport

68% (65% der Frauen, 72% der Manner) betatigen sich in ihrer
Freizeit mindestens einmal pro Woche korperlich so, dass sie ins
Schwitzen kommen.

54% der Bevolkerung — Frauen genau so haufig wie Manner — be-
treiben wochentlich Sport im engeren Sinne.

44% (49% der Frauen, 39% der Manner) sind mehr als 30 Minuten
taglich zu Fuss oder mit dem Velo unterwegs.

Rauchen

72% der Bevolkerung rauchen nicht. 29% der Raucherinnen und Rau-
cher haben in den letzten 12 Monaten einen ernsthaften Versuch un-
ternommen, das Rauchen aufzugeben und mindestens 2 Wochen
nicht geraucht. Von den Raucherinnen und Rauchern, die es nicht
versucht haben, mochten 46% mit dem Rauchen aufhéren.
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Vorsorgeuntersuchungen

Gesundheitliche Risiken und Probleme friih zu erkennen steigert die
Chance, sie erfolgreich anzugehen und damit die Gesundheit zu er-
halten oder wieder herzustellen.

Vorsorgeuntersuchungen in den letzten 12 Monaten (in Prozent)

Ménner Frauen
Blutdruck 70,2 81,0
Cholesterin 44.6 47,5
Blutzucker 47,4 54,3
Haut und Muttermale 10,3 10,3
Gebarmutterhalsabstrich? - 42,7
Mammographie! - 13,9
Prostata? 29,8 -
HIV-Test3 4,2 4,2

1 Frauen ab 25 Jahren; 2 Méanner ab 45 Jahren; 3 16-74 Jahre

Mammographie und Zeitpunkt der letzten Untersuchung,
nach Altersgruppen bei Frauen
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.. und Risiken vermeiden

Fiir die Gesundheitsforderung und die Pravention von Krankheiten
sind Faktoren bedeutsam, die sich beeinflussen lassen wie Umwelt-
bedingungen oder die Art, sein Leben zu gestalten.

Bestimmte Ernahrungs- und Trinkgewohnheiten kénnen sich durch
Ubergewicht manifestieren und stellen ein Risiko fiir eine Reihe von
Krankheiten dar, was mit einem Verlust an Wohlbefinden und Lebens-
qualitét einhergehen kann.

Ubergewicht

Ein gesundheitliches Problem ist Ubergewicht (BMI>25 kg/m2). Im
jungeren Alter wird eine Lebensweise erworben, die das Problem
Jahre spater, ab dem mittleren Lebensalter, manifest werden lasst.
Die Anteile der Ubergewichtigen haben seit 1992 in allen Alters-
gruppen zugenommen.

Anteil der Ubergewichtigen, nach Altersgruppen, 1992, 1997,
2002 und 2007
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Alkoholkonsum

Beim Alkoholkonsum zeigen sich im Vergleich zu 2002 eine Ab-
nahme der Abstinenten und eine Zunahme des Gelegenheitskon-
sums (1-2-mal wochentlich oder seltener) vor allem bei Frauen. Der
haufigere Konsum (taglich oder mehrmals wochentlich) ist weitge-
hend konstant geblieben.

Trinkhaufigkeit von Alkohol 2002 und 2007 (in Prozent)

Ménner Frauen

2002 2007 2002 2007
Alkohol
Mindestens 1-mal pro Tag 22,2 19,6 10,0 9,0
Mehrmals pro Woche 13,9 12,9 6,1 6,2
1-2-mal pro Woche 32,8 37,5 26,5 29,4
Seltener 16,9 18,9 27,0 32,8
Nie (abstinent) 14,2 11,1 30,4 22,6

Passivrauchen

16% der Nichtraucherinnen und Nichtraucher sind taglich mindes-
tens eine Stunde dem Rauch von anderen ausgesetzt, davon 13%
eine bis drei Stunden und 3% mehr als drei Stunden. Am starksten
sind Jugendliche und junge Erwachsene exponiert. Insgesamt sind
es deutlich weniger als 2002 (27%).

Nichtraucherlnnen, die mindestens eine Stunde pro Tag
dem Rauch von anderen ausgesetzt sind, nach Altersgruppen
und Geschlecht
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Inanspruchnahme von Leistungen
des Gesundheitssystems

Die Schweiz gibt einen grossen Teil (2006: 10,8%) ihres Bruttoin-
landproduktes (BIP) fiir die Gesundheit aus. Sie steht damit weltweit
nach den Vereinigten Staaten von Amerika zusammen mit Frankreich
an zweiter Stelle. Die Infrastruktur in der ambulanten und stationa-
ren Versorgung ist hoch entwickelt.

80% der Bevolkerung — Frauen mit 86% deutlich haufiger als Man-
ner (73%) — haben mindestens einmal in den letzten 12 Monaten ei-
nen Arzt oder eine Arztin aufgesucht. Ab 65 Jahren verschwindet
der Unterschied zwischen den Geschlechtern.

Arztbesuch wahrend der letzten 12 Monate,
nach Altersgruppen und Geschlecht
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Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems
nach Geschlecht (in Prozent)

Letzte 12 Monate Manner Frauen

Arztbesuch

Haus-, Allgemeinarzt/-arztin 64,8 68,0
Gynakologe/Gynakologin - 52,9
Andere(r) Spezialistin 32,8 33,2
Spitalleistungen

Spitalaufenthalt (mind. 1 Nacht) 10,7 12,2
Notfallbehandlung im Spital 13,2 12,0
Spitex-Leistungen 1,4 3,6
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Wozu dient sie?

Hauptthemen
der Befragung

Wer beteiligte sich
an der Befragung?

Wie wurde die Befra-
gung durchgefihrt?

Wann und durch wen
wurden die Interviews
durchgefihrt?

Datenschutz

Durch die periodische Wiederholung der Befragung alle
fiinf Jahre seit 1992 lassen sich die Entwicklung des Ge-
sundheitszustands der Schweizer Wohnbevélkerung und
die wichtigsten Einflussfaktoren beobachten sowie eine
nationale Datenbank aufbauen.

e Korperliches, psychisches und soziales Wohlbefinden,
Beschwerden und Krankheiten, Unfalle, Behinderungen
Fiir die Gesundheit bedeutsame Lebensbedingungen,
z.B. Einkommen, Arbeitsbedingungen, soziale Bezie-
hungen, Wohnverhaltnisse, physikalische Umwelt
Gesundheitliche Ressourcen im Sinne von sozialer Un-
terstiitzung, Autonomie und Entfaltungsmoglichkeiten,
positiven Lebenserfahrungen und Bewaltigungskompe-
tenzen des Lebens

Lebensstiimerkmale und Verhaltensweisen, z.B. korper-
liche Aktivitat, Ernahrungsgewohnheiten, Rauchen, Alko-
hol- und Drogenkonsum, Gebrauch von Arzneimitteln
Krankenversicherungssituation, z.B. Zusatzversiche-
rungen, Selbstbehalte

Inanspruchnahme der Angebote der Gesundheits-
dienste.

Die Befragung 2007 wurde an einer reprasentativen Stich-
probe von rund 30'000 Privathaushalten aus der ganzen
Schweiz, die iiber einen Telefonanschluss verfiigen und
nach dem Zufallsverfahren ausgewahlt wurden, durchge-
fiihrt. Pro Haushalt wurde eine Person von mindestens 15
Jahren zufallig ausgewahlt.

Insgesamt wurden 10’336 Frauen und 8424 Manner
befragt, wovon 16’322 Personen mit schweizerischer
Staatsbiirgerschaft und 2'428 in der Schweiz wohnhafte
Auslanderinnen und Auslander waren. Damit haben rund
66% der ausgewahlten Haushalte an der Befragung teil-
genommen.

Die Haupterhebung bestand aus einem Telefoninterview
und einer anschliessenden schriftlichen Befragung. Per-
sonen Uber 75 Jahre konnten zwischen einem telefoni-
schen Interview oder einer personlichen Befragung wah-
len. Fiir Personen, die wegen Krankheit, Behinderung,
langer Abwesenheit oder Sprachproblemen nicht selbst
antworten konnten, wurde stellvertretend eine ihnen na-
hestehende Person befragt. Befragungssprachen waren
Deutsch, Franzdsisch und Italienisch.

Die Erhebung wurde, im Auftrag des Bundesamtes fiir Sta-
tistik, vom Institut M.I.S.-Trend SA, Lausanne und Gimli-
gen, durchgefiihrt. Die Befragungen fanden von Januar
bis Dezember 2007 statt.

Der Datenschutz wird durch das Bundesstatistikgesetz
und durch das Datenschutzgesetz gewahrleistet. Alle Da-
ten werden streng vertraulich behandelt und anonymisiert
ausgewertet. Sie dienen einzig statistischen Zwecken.
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¢ Die Schweizerische Gesundheitsbefragung ist ein wichtiges Instru-
ment fiir eine auf Fakten gestiitzte Gesundheitspolitik wie auch fiir
die Beobachtung der gesundheitlichen Entwicklung in der Schweiz.
Sie ermédglicht eine detaillierte und differenzierte Beschreibung der
gesundheitlichen Belastungen und Risiken fiir die Schweizer Wohn-
bevolkerung im Zusammenhang einerseits mit den Lebensbedingun-
gen, Verhaltenweisen und weiteren Determinanten, andererseits mit
der Inanspruchnahme von Leistungen der Gesundheitsdienste.

¢ Durch die periodische Wiederholung alle fiinf Jahre lassen sich
die Auswirkungen und die Wirksamkeit von gesundheitspolitischen
und vorbeugenden Massnahmen Uberpriifen.

e Dariiber hinaus konnen anhand der Schweizerischen Gesundheits-
befragung die Fortschritte bei der Durchsetzung des europaischen
Programms der WHO «Gesundheit21 - Gesundheit fiir alle im
21. Jahrhundert», an dem die Schweiz teilnimmt, ermittelt werden.

Auskunft Bundesamt fiir Statistik (BFS)
Sektion Gesundheit der Bevolkerung —
Schweizerische Gesundheitsbefragung

Frau Marilina Galati-Petrecca
Tel.: +41 32 713 65 62
E-Mail: marilina.galati@bfs.admin.ch

Publikationen Gesundheit und Gesundheitsverhalten
in der Schweiz 1992-2002
(Bestellnummer 213-0206, Preis 14.-)

Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002 -
Erste Ergebnisse (nur als PDF)

Gesundheit und Gesundheitsverhalten

in der Schweiz 1997

(Bestellnummer 2139701, Preis 19.-)

Gesundheit und Gesundheitsverhalten

in der Schweiz 1992

(Bestellnummer 213-9303, Preis 19.-)
Bestellnummer 2130701

Bestellungen Tel.: +41 32 713 60 60

Standardtabellen 2007 Diese Tabellen stellen die Hauptergebnisse
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007
zusammenfassend dar (ohne Kommentare).
Sie sind auf CD-ROM verfiighar (Ende Dez. 2008,
kostenpflichtig).

Internet http://www.statistik.admin.ch
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