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Hintergrund

= Ein gesundheitsfordernder Lebensstil hat einen
wesentlichen, praventiven Einfluss auf die Entstehung
und den Verlauf nicht-Gbertragbarer Krankheiten wie
Diabetes mellitus Typ 2, Herzkreislaufkrankheiten,
Krebs, Lungenkrankheiten wie die chronisch obstruktive
Lungenkrankheit COPD.

= Dije wichtigsten Risikofaktoren sind Ubergewicht,
Hypertonie, Hypercholesterinamie, Rauchen, hoher
Alkoholkonsum, geringer Friichte- und Gemusekonsum
und geringe korperliche Aktivitat.



Hintergrund

" |m Auftrag des BAG und mit Hilfe der Ergebnisse der
neuesten Schweizerischen Gesundheitsbefragung von
2012 (SGB12) wurden die Schweizer Daten zum
Kérpergewicht, zu verschiedenen Ernahrungspara-
metern, zur Bewegung, zum Alkohol- und Tabak-
konsum sowie zur Diagnose und Behandlung von
Diabetes, Hypertonie und Hypercholesterinamie in
der Bevolkerung aktualisiert.



Methodik

= Beider SGB12 des Bundesamtes fiir Statistik handelt
es sich um eine reprasentative Stichprobenerhebung
bei rund 41’000 Privathaushaltungen basierend auf
den Einwohnerregistern der ganzen Schweiz.

= 21’597 Personen ab dem 15. Altersjahr mit Wohnsitz
in der Schweiz machten bei der Befragung mit
(Teilnahmequote 54%).

" Die Befragung erfolgte per Telefon bei Personen ab
dem 15. bis zum 74. Altersjahr, die interviewfahig
waren.



Methodik

Bei uber 75-jahrigen oder bei gesundheitlich beein-
trachtigten Personen konnte auch ein personliches
Interview gemacht werden.

Alle Befragten wurden zudem eingeladen an einer
schriftlichen Befragung teilzunehmen (n= 18357).

Voraussetzung fir die Teilnahme an der Befragung war
die Kenntnis einer Landessprache.

Die SGB von 2012 ist die flinfte Gesundheitsbefragung,
die seit 1992 im 5-Jahres-Abstand durchgefiihrt wurde.



Resultate

" |nsgesamt weisen die Resultate der SGB12 darauf hin,
dass beziglich Risikofaktoren fur nichtlibertagbare
Krankheiten in der Schweizer Bevolkerung immer
noch Probleme bestehen.

= Es sollten weiterhin Anstrengungen in den Bereichen
Verhalten und Verhaltnisse unternommen werden.



Rauchen

= 28.2% der Schweizer Bevdlkerung sind Raucher,
32.4% der Manner und 24.2% der Frauen.

= Die Pravalenz blieb zwischen 2007 und 2012
relativ stabil.



% Raucher

Anteil Raucher nach Alter und Geschlecht
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012, BFS
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Alkoholkonsum

= 7wei Formen des Alkoholkonsums stellen ein
Gesundheitsrisiko dar:

» Regelmassig zu viel (chronisch riskant): Frauen > 20 g,
Manner > 40 g reinen Alkohol pro Tag

= Zuviel auf einmal (Rauschtrinken): mindestens einmal
monatlich 6 oder mehr Glaser alkoholische Getranke bei
einem Anlass.



Alkoholkonsum

= 4.8% der Befragten trinken chronisch zu viel Alkohol.

= Dieser Anteil hat sich bei den Mannern seit 1997
signifikant von 7.5% auf 5.5% verringert, bei den
Frauen blieb er etwa gleich (4.6% vs. 4.1%).

= Das Rauschtrinken ist insgesamt bei 11.1% der
Befragten zu beobachten, bei den Mannern mit 17.0%
haufiger als bei den Frauen (5.6%).



% Befragter

Rauschtrinken nach Alter und Geschlecht
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Auf nichts achten in der Ernahrung nach Alter und Geschlecht
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012, BFS
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Auf nichts achten in der Ernahrung
Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992-2012, BFS
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Halten die 5-am-Tag-Empfehlung ein
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012, BFS
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Hindernisse fur eine gesunde Ernahrung
Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002, 2007 und 2012, BFS
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Hindernisse fiir eine gesunde Ernahrung

Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002, 2007 und 2012, BFS
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Bewegungsverhalten
Schweizerische Gesundheitsbefragungen, BFS
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Korpergewichtskategorien nach Geschlecht
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012, BFS

100

61.9

(o))
o

% Befragter
S

20

<18.5 18.5-24.9 25-29.9 30+
BMI

B Manner N Frauen




BMI 25+ nach Alter und Geschlecht
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012, BFS
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Korpergewichtskategorien 1992-2012

Schweizerische Gesundheitsbefragungen, BFS (nur 18+-Jahrige)
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Zufriedenheit mit dem Korpergewicht
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012, BFS
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Mit ihrem Korpergewicht Unzufriedene nach BMI Kategorie
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012, BFS
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Mit ihrem Korpergewicht Unzufriedene nach BMI Kategorie
Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1997-2012, BFS
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Mit ihrem Korpergewicht unzufriedene Manner nach BMI Kategorie
Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1997-2012, BFS
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Mit ihrem Korpergewicht unzufriedene Frauen nach BMI Kategorie
Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1997-2012, BFS
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Wunsch nach Gewichtsveranderung
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012, BFS

24% der Bevolkerung sind unzufrieden (absolut oder
eher) mit dem Korpergewicht

49.9% der Bevolkerung mochten ihr Gewicht verandern
(Manner 48.7%, Frauen 51.1%).

41.1% der Bevolkerung sind Ubergewichtig oder adipos.

Die 49.9%, die eine Gewichtsveranderung mochten,
setzen sich zusammen aus 8.7% Adip6sen, 20.8%
Ubergewichtigen, 19.4% Normalgewichtigen und 1.1%
Untergewichtigen.



Wunsch nach Gewichtsveranderung nach BMI-Kategorie
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012, BFS
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Wunsch nach Gewichtsveranderung nach BMI-Kategorie:
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012, BFS
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Wunsch nach Gewichtsveranderung nach BMI-Kategorie:
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012, BFS
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Korpergewicht geht in zwei Richtungen...

= Personen mit zu hohem Korpergewicht, die keine
Gewichtsveranderung wiinschen:

= Adipose: 15%
= Ubergewichtige:  36% der Manner
26% der Frauen

= Zudem ist 2012, mit Ausnahme des Untergewichts, in
allen Gewichtskategorien eine signifikante Tendenz zu
mehr Zufriedenheit mit dem Korpergewicht zu
verzeichnen als in friiheren SGBs.



Korpergewicht geht in zwei Richtungen...

= Andererseits wollen insbesondere normalge-
wichtige und untergewichtige Frauen abnehmen.

Der Anteil dieser Frauen hat sich seit 1997 nicht
verandert.

= Die Verinnerlichung des diinnen Schonheitsideals
westlicher Lander kdnnte hier eine Rolle spielen.



Diagnose von Diabetes, Hypertonie und Hypercholesterinamie
Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002-2012, BFS
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Schlussfolgerung

= Beider Interpretation der Resultate der SGBs ist zu
beachten, dass es sich um Querschnittsstudien handelt,
deren Resultate auf Eigenangaben der Befragten beruhen.

" |nsgesamt weisen die Resultate der SGB12 darauf hin,
dass bezlglich Risikofaktoren fur nichtubertagbare
Krankheiten in der Schweizer Bevolkerung immer noch
Probleme bestehen.

= Es sollten weiterhin Anstrengungen in den Bereichen
Verhalten und Verhaltnisse unternommen werden.
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