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1. Zusammenfassung

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) ist eine Erhebung, die das
Bundesamt fur Statistik (BFS) seit 1992 alle funf Jahre bei der standigen
Wohnbevolkerung ab 15 Jahren durchfuhrt, um Informationen Uber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung in  der Schweiz, Uber bestimmte
Gesundheitsdeterminanten und Uber die verflugbaren Gesundheitsressourcen zu
sammeln. Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse 2022 fur den Kanton Wallis
aufgezeigt und mit den Daten aus der Schweiz und den Vorjahresdaten verglichen.

Die Ergebnisse in Kiirze

_Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2022 und zeitliche Entwicklung
Unterschied weniger als 5 Prozentpunkte Zeitliche
Verbesserung um 5-9 Prozentpunkte Entwicklung
Anteil
| 2022im
Verschlechterung um 5-9 Prozentpunkte | Wallis 2022 vs.
erstes verfiigbares
Vorjahr!
Ohne Evaluation
Wohlbefinden und Gesundheit
Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand gut oder sehr gut 83% 0%
Vollstandige oder starke Einschrankungen in den instrumentellen Alltagsaktivitaten 7% 0%
Vollstandige oder starke Einschrankungen bei Alltagsaktivitaten 2% 0%
Mindestens ein Sturz in den 12 Monaten vor der Befragung 22% -2%
Pathologische oder mittlere Schlafstérungen 39% 3%
Psychische Gesundheit und kognitive Beeintrachtigung
Hohe oder mittlere psychische Belastung 20% -1%
Schwere oder mittelschwere Depressionssymptome 12% 5%
Schwere oder mittelschwere generalisierte Angststérungen 8% N/A
Mindestens 1 Konsultation bei einer Psychologin oder einem Psychologen in den letzten 12 8% 5%
Monaten
Konzentrationsschwierigkeiten 7% N/A
Schwierigkeit, sich an wichtige Dinge zu erinnern 13% N/A
Individuelle und soziale Ressourcen
Starke Kontrolliberzeugung 33% -1%
Sehr haufige oder ziemlich haufige Einsamkeit 9% 3%
Starke soziale Unterstiitzung 44% 1%
Korperliche Aktivitat
Korperlich aktiver Teil der Bevélkerung 69% 9%
Ernahrung
Konsum von 5 und mehr Portionen Friichte und Gemlse pro Tag 16% -5%
Konsum von gezuckerten Getranken mehr als 5 Mal pro Woche 15% -5%
Ubergewicht
Ubergewicht und Adipositas 45%
Alkoholkonsum
Téglicher Alkoholkonsum 10%

1 Unter Ergebnissen ,ohne Bewertung* verstehen wir Resultate, bei denen es schwierig ist, ein positives oder negatives Urteil
Uber die Entwicklung des Indikators zu fallen. Beispielsweise kann bei dem Indikator ,Mindestens ein Besuch bei einem
Psychologen in den letzten 12 Monaten® ein Anstieg der Besuche negativ (Zunahme psychischer Gesundheitsprobleme) oder
positiv (besserer Zugang zu solchen Fachkraften oder gesteigertes Bewusstsein fiir die Notwendigkeit psychologischer
Unterstiitzung) interpretiert werden.
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Chronischer Alkoholkonsum mit erhéhtem oder mittlerem Risiko 4% -4%
Rauschtrinken mindestens einmal pro Monat 20% 8%
Tabakkonsum

Anteil Raucher/innen 25% -5%
20 und mehr gerauchte Zigaretten pro Tag 5% -7%
Anteil Passivrauch ausgesetzter Nichtraucher/innen 16% —
Anteil Nutzer/innen von E-Zigaretten 4% 2%
Konsum illegaler Drogen

Cannabiskonsum in den letzten 30 Tagen (15- bis 64-Jahrige) 4% 1%
Konsum harter Drogen mindestens einmal im Leben (15- bis 64-Jahrige) 7% 4%
Geldspiele

Pathologisches/risikoreiches Geldspiel in den letzten 12 Monaten 9% 4%
Nutzung digitaler Medien

Problematische oder symptomatische Internetnutzung 17% 6%
Berufliche Situation

Geflihl, bei der Arbeit emotional verbraucht zu sein 24% 2%
Stress bei der Arbeit: immer oder meistens 21% 2%
An zu viele Dinge gleichzeitig denken: immer oder meistens 45%

Exposition gegeniiber mindestens 3 mechanischen oder physikalisch-chemischen Risiken 49%
Bluthochdruck und zu hoher Cholesterinspiegel

Medizinische Diagnose: Bluthochdruck 27%

Medizinische Diagnose: zu hoher Cholesterinspiegel 21% 8%
Diabetes

Medizinische Diagnose: Diabetes 7% 5%
Medikamentenkonsum

Einnahme von mindestens 1 Schlaf-/Beruhigungsmittel in den letzten 7 Tagen 10% -1%
Einnahme von mindestens 1 Schmerzmittel in den letzten 7 Tagen 29% N
Konsultationen bei Arztinnen und Arzten sowie paramedizinische Konsultationen in

den 12 Monaten vor der Befragung

Mindestens 1 Konsultation bei einer Arztin oder einem Arzt 82% 4%
Mindestens 1 Konsultation bei einer Generalistin oder einem Generalisten 74% 6%
Mindestens 1 Konsultation bei einer Spezialistin oder einem Spezialisten (ausgenommen o ®
Gynakologie) 44% Uz
Mindestens 1 Konsultation bei einer Dentalhygienikerin oder einem Dentalhygieniker 57% 30%
Mindestens 1 Konsultation bei einer Physiotherapeutin oder einem Physiotherapeuten 26% 8%
Mindestens 1 Konsultation bei einer Osteopathin oder einem Osteopathen 21% 6%
Mindestens 1 Konsultation bei einer (Natur-)Heilpraktikerin oder einem (Natur-)Heilpraktiker 8% 1%
Mindestens 1 Konsultation bei einer Chiropraktikerin oder einem Chiropraktiker 6% 2%
Mindestens 1 komplementérmedizinische Konsultation 40% 26%
Erhaltene und geleistete informelle Hilfe

Erhaltene informelle Hilfe in den 12 Monaten vor der Befragung 13% 0%
Geleistete informelle Hilfe 35% 4%
Krebsfritherkennung

Gebarmutterhalsabstrich mindestens einmal im Leben (Frauen ab 20) 90%
Mammographie mindestens einmal im Leben (Frauen ab 50) 92% B 3Eee
Hautuntersuchung mindestens einmal im Leben 43%

Okkultbluttest oder Darmspiegelung mindestens einmal im Leben (50- bis 69-Jahrige) 62%
Prostatauntersuchung mindestens einmal im Leben (Manner ab 40) 55%
Grippeimpfung

Grippeimpfung mindestens einmal im Leben 36% N

Weitere Details finden Sie in den entsprechenden Kapiteln; N/A = not applicable

': Das erste verfligbare Jahr hangt davon ab, zu welchem Zeitpunkt der jeweilige Indikator in der SGB aufgenommen wurde.
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Was lasst sich aus den Ergebnissen ableiten?

Gesundheitszustand

2022 schatzt ein Grossteil (83%) der im Wallis wohnhaften Personen den eigenen
Gesundheitszustand als gut oder sehr gut. In den letzten zehn Jahren hat die
Haufigkeit von Depressionssymptomen zugenommen, der selbst beurteilte Grad
von psychischem Stress ist jedoch gleich hoch geblieben. Die Zahl der Personen, bei
denen Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel oder Diabetes diagnostiziert
wurden, ist im Laufe der Jahre gestiegen, was vor allem auf die Alterung der
Bevolkerung und die Zunahme der Vorsorgeuntersuchungen zurickzufiihren
ist.

Gesundheitsdeterminanten

45% der erwachsenen Bevolkerung sind libergewichtig oder adipds - ein seit
dreissig Jahren steigender Prozentsatz.

Die Zahl der Raucher/innen und starken Raucher/innen geht zuriick, ebenso die
Zahl der Personen, die Passivrauchen ausgesetzt sind. 7% der 15- bis 39-Jahrigen
verwendet E-Zigaretten.

Der tagliche Alkoholkonsum hat in den letzten dreissig Jahren stark
abgenommen: 1992 tranken 26% der Bevolkerung taglich Alkohol, 2022 waren es
10%. Die Pravalenz von Rauschtrinken ist jedoch angestiegen.

Der Anteil der korperlich aktiven Personen hat in den letzten zwanzig Jahren
zugenommen und der Konsum von gezuckerten Getranken hat in den letzten fiinf
Jahren leicht abgenommen. Seit 2002 ist der Friuchte- und Gemiisekonsum
zuruckgegangen. 69% bzw. 16% der Bevolkerung halten sich an die Empfehlungen
fur korperliche Aktivitat und den Konsum von Obst und Gemuse.

12% der 15- bis 39-Jahrigen haben in den 12 Monaten vor der Befragung pathologisch
oder risikoreich Geldspiele gespielt.

Am Arbeitsplatz hat die Exposition gegenuber mechanischen und physikalisch-
chemischen Risiken im Laufe der Zeit abgenommen, wahrend die Exposition
gegeniuber psychosozialen Risiken leicht zunimmt.

Inanspruchnahme des Gesundheitssystems

Die Inanspruchnahme von arztlichen und paramedizinischen Konsultationen
nimmt zu. Die Haufigkeit von Untersuchungen zur Krebsfriiherkennung,
namentlich Gebarmutterhals-, Brust- und Darmkrebs, hat zugenommen. Die
Pravalenz der Grippeimpfungen steigt ebenfalls an.
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2. Einleitung

Wie beurteilt die Bevolkerung im Wallis den eigenen Gesundheitszustand? Wie steht
es um das Gesundheitsverhalten der Menschen, die im Wallis leben? Der vorliegende
Bericht soll gestltzt auf die Ergebnisse der 7. Ausgabe (2022) der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB) Antworten auf diese Fragen geben.

Das Bundesamt fur Statistik (BFS) flhrt die SGB seit 1992 alle finf Jahre durch. Die
Erhebung besteht aus einem telefonischen Interview, gefolgt von einem schriftlichen
Fragebogen (1). Befragt wird die in Privathaushalten Ilebende standige
Wohnbevolkerung ab 15 Jahren mit Schweizer oder auslandischer Nationalitat. Die
SGB dient dem Gesundheitsmonitoring und liefert Informationen Uber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung in der Schweiz und Uber einige
Gesundheitsdeterminanten.

Uber die SGB werden vor allem Angaben Uber den selbst wahrgenommenen
korperlichen und psychischen Gesundheitszustand der Bevdlkerung, das
Gesundheitsverhalten (z.B. Frichte- und Gemusekonsum, Alkohol- und
Tabakkonsum), gewisse Risikofaktoren (z.B. Bluthochdruck) oder die Haufigkeit
bestimmter Vorsorge- und Krebsfriherkennungsuntersuchungen (z.B. Brustkrebs)
erfasst.

Diese Informationen sind vor allem im Hinblick auf die Evaluation und Planung der
Praventions- und Gesundheitsférderungsstrategien und -programme nutzlich.

Der Kanton Wallis hat bei jeder Ausgabe der SGB eine Stichprobenerweiterung
finanziert, um auf kantonaler Ebene verlassliche Daten zu erhalten. 2022 haben 1°0431
Walliser und Walliserinnen im Alter von 15 Jahren und alter teilgenommen.

1 Total Personen, die an der telefonischen Befragung teilgenommen haben.
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3. Wohlbefinden und Gesundheit

Gemass Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschreibt Gesundheit nicht nur das
Freisein von Krankheit und Gebrechen, sondern auch einen Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens (2). Der selbst wahrgenommene
Gesundheitszustand sowie stark mit der Lebensqualitdt zusammenhangende
Indikatoren  (z.B. funktionelle Einschrankungen, Haufigkeit von Stirzen,
Schlafstorungen) ermoglichen ein Verstandnis dafur, wie jemand seine eigene
Gesundheit allgemein beurteilt und wie gewisse Zustande die Autonomie beeinflussen.

Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand

Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand zeigt, wie eine Person ihre
allgemeine Gesundheit beurteilt. Obschon es sich hierbei um einen subjektiven Wert
handelt, ist er doch ein interessanter Indikator, um die Entwicklung des
Gesundheitszustands einer Bevolkerung zu beurteilen (3).

2022 betrachtet 83% der Bevdlkerung im Wallis inren Gesundheitszustand als gut oder
sehr gut. Die Ergebnisse sehen bei beiden Geschlechtern ahnlich aus und sind mit der
ubrigen Schweiz vergleichbar. Mit dem Alter wird der Anteil der Personen, die ihren
Gesundheitszustand als gut beurteilen, immer kleiner, was insbesondere mit dem
Anstieg der Pravalenz chronischer Krankheiten in Verbindung zu bringen ist (Herz-
Kreislauf-Erkrankungen,  Krebs, chronische Lungenerkrankungen, Arthrose,
Adipositas, Depression, Demenzerkrankungen). Solche Krankheiten fuhren zu
Einschrankungen und Leiden, welche die Wahrnehmung des eigenen
Gesundheitszustands direkt beeinflussen. Die Pravalenz der Bevolkerung im Wallis
und in der Schweiz, die ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut beurteilt, ist
seit 1992 stabil geblieben.

Selbst wahrgenommener Selbst wahrgenommener
Gesundheitszustand nach Geschlecht, Gesundheitszustand und dauerhaftes
Wallis, 2022 Gesundheitsproblem nach Alter, Wallis, 2022
3% 4%
100%
" 14% 94%
5% +— o,
’ Lr 74%
50% +—
83% 82%
38%
25% 1+—
. Sehr gut / gut . Sehr gut / gut 20%
B Mittelmassig - Mittelmassig
0,
Schlecht / sehr Schlecht / sehr 0% 15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre
schlecht schlecht

Gesundheitszustand sehr gut oder gut

B Dauerhaftes Gesundheitsproblem
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Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand gut oder sehr gut, Wallis-Schweiz, 1992-2022

Wallis Schweiz

100% 100%

87% 88% ggy 8
81%

83% 5% 839 85% g3y, 86% BT g34, 85% 85%

75% 75%
50% A

25%

0% -
1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022 1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022

Aktivitatseinschrankungen

Die steigende Lebenserwartung und die Alterung der Bevdlkerung gehen haufig mit
einer Verschlechterung der normalen Funktionen des Organismus einher — mit
Einschrankungen, welche die Menschen haufig in ihren letzten Lebensjahren
begleiten (4).

2022 haben 14% der Bevodlkerung im Wallis angegeben, zumindest einige
Einschrankungen in den instrumentellen Alltagsaktivitaten zu haben, das heisst beim
Einkaufen, Wasche waschen, sich selbststandig um die Finanzen kimmern,
Hausarbeit erledigen oder selbststandig die offentlichen Verkehrsmittel benutzen. 7%
davon sind bei diesen Aktivitaten vollstandig oder stark eingeschrankt. Der Anteil der
Frauen ist dabei gleich hoch wie jener der Manner. Ab 65-Jahrige sind am starksten
von diesen Einschrankungen betroffen: 15% der ab 65-Jahrigen geben an, vollstandig
oder stark eingeschrankt zu sein, gegenuber 2% der 15- bis 39-Jahrigen. Die
Haufigkeit dieser Einschrankungen ist zwischen 2007 und 2022 sowohl im Wallis als
auch in der Schweiz unverandert geblieben.

Bei den Fragen zu Alltagsaktivitaten wie baden oder duschen, an- und ausziehen,
zur Toilette gehen, aus dem Bett steigen sowie essen, geben 4% der Befragten an,
Schwierigkeiten zu haben. Es lasst sich kein Unterschied zwischen Frauen und
Mannern feststellen und die Pravalenz dieser Einschrankungen steigt mit dem Alter
an. Das Ausmass dieser Einschrankungen bei der Bevdlkerung ist zwischen 2007
und 2022 sowohl im Wallis als auch in der Schweiz unverandert geblieben.
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Vollstiandige oder starke Einschrankungen in  Vollstandige oder starke Einschriankungen
den instrumentellen Alltagsaktivititen nach bei Alltagsaktivitiaten nach Alter, Wallis, 2022
Alter, Wallis, 2022

100% 100%
75% 75%
50% 50%
25% 25%
15%
2% 0% 2% 3%
0% ‘ [ 0% % :
15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre 15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre
Stirze

Sturze sind die haufigste Unfallursache bei alteren Menschen. Sie kdnnen gravierende
Folgen haben und zu einer Verschlechterung der funktionalen Fahigkeiten fihren oder
sogar einen Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim oder Spital erforderlich machen (5).

2022 sind 22% der ab 65-Jahrigen im Wallis in den 12 Monaten vor der Befragung
mindestens einmal gesturzt (Schweiz: 25%). Die Zahl der betroffenen Frauen ist in
etwa gleich hoch wie jene der Manner (Frauen: 22%, Manner: 24%). Die
Sturzpravalenz ist sowohl im Wallis als auch in der Schweiz im Laufe der Zeit recht
stabil geblieben. Zur Erinnerung: Personen, die sich in Pflegeheimen aufhalten, sind
von der Erhebung ausgenommen.

Anzahl Stiirze in den letzten 12 Monaten, Wallis-Schweiz, 1992-2022
Nur Personen ab 65 Jahren

Wallis Schweiz
100% 100%
75% 75%
50% 50%

25%

25%

15%I17%I16%
0% 3 B3 ES

1992 2002 2007 2012 2017 2022 1992 2002 2007 2012 2017 2022

0% -

B zweimal oder mehr [l Einmal B zweimal oder mehr [l Einmal
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Schlafstorungen

Schlafstérungen haben negative Auswirkungen auf die kdrperliche und mentale
Gesundheit und fihren zudem zu einer kognitiven Verschlechterung (abnehmende
kognitive Leistung, Aufmerksamkeit und intellektuelle Fahigkeiten) (6).

2022 geben 39% der Bevodlkerung im Wallis an, mittlere oder pathologische
Schlafstérungen zu haben (Schweiz: 33%)!. Frauen (43%) leiden haufiger an mittleren
oder pathologischen Schlafstérungen als Manner (35%). Die Altersklassen der 40- bis
64-Jahrigen und der ab 65-Jahrigen sind starker betroffen als die Altersklasse der 15-
bis 39-Jahrigen. Sowohl im Wallis als auch in der Schweiz ist die Pravalenz von
Schlafstérungen zwischen 1997 und 2022 leicht angestiegen.

Schlafstérungen nach Geschlecht, Wallis, Schlafstérungen nach Alter, Wallis, 2022

2022
100%
7%
75%
28%
M 57% 90%
65%
25%
Pathologische Pathologische 0%
B g u 9 15-39 Jahre  40-64 Jahre 65+ Jahre
B Mittlere B Mittlere

Keine oder wenige

Keine oder wenige

[l Pathologische [l Mittlere

Schlafstérungen, Wallis-Schweiz, 1997-2022
Wallis Schweiz

100% 100%

75% 75%

50% 50%

25% A 31% 25%
9 9 29%
30% 30A,I 0|22%I26%| 23%|23%I20%18%23%|26%
Rl 6% 6% 7% 7% 7% 8% 09, | I 5% 7% 6% 6% 7%
1997 2002 2007 2012 2017 2022 1997 2002 2007 2012 2017 2022
[l Pathologische [l Mittlere [l Pathologische [l Mittlere

1 Zur Kategorie «pathologisch» gehdren die Personen, die haufig einen unruhigen Schlaf haben und
haufig nachts mehrmals erwachen. Personen mit «mittleren» Schlafstérungen haben haufig eines der
folgenden Probleme: schlecht einschlafen, unruhiger Schilaf, morgens zu friih erwachen oder nachts
mehrmals erwachen.
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4. Psychische Gesundheit und kognitive Beeintrachtigung

Eine gute psychische Gesundheit tragt zum allgemeinen Wohlbefinden der Menschen
bei und ermdglicht ihre Beteiligung am gesellschaftlichen und wirtschaftlichen
Leben (7).

Psychische Belastung

Psychische Belastung! ist ein subjektiver Indikator, mit dem sich der psychische
Gesundheitszustand der Bevolkerung beurteilen lasst. Der Grad der psychischen
Belastung wird anhand eines Indikators beurteilt, welcher die Haufigkeit verschiedener
Gemutszustande in den vier Wochen vor der Befragung beurteilt: nervés, mutlos,
ruhig, niedergeschlagen, glucklich. Dabei handelt es sich um den international
gebrauchlichen Index der mentalen Gesundheit MHI-5 (8).

2022 sind 20% der Bevolkerung im Wallis von einer mittleren oder hohen psychischen
Belastung betroffen (Schweiz: 18%). Frauen leiden eher unter einer hohen
psychischen Belastung als Manner und die am starksten betroffene Altersklasse sind
die 40- bis 64-Jahrigen. Sowohl im Wallis als auch in der Schweiz hat sich die Situation
innerhalb von 15 Jahren nicht wesentlich verandert.

Psychische Belastung nach Geschlecht, Mittlere oder hohe psychische
Wallis, 2022 Belastung nach Alter, Wallis, 2022
3%
100%
% 75%
M
50% -
259%, 18% 22% 7%
B Hoch B Hoch
- . 0% -
B wittel B wittel 15-39 Jahre  40-64 Jahre 65+ Jahre
Niedrig Niedrig

1 Psychische Belastung: Bei einer mittleren Belastung sind psychische Probleme wahrscheinlich, bei
erhdhter Belastung sehr wahrscheinlich. Dieser Indikator ist an keine spezifische arztliche Diagnose
gebunden.
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Mittlere oder hohe psychische Belastung, Wallis-Schweiz, 2007-2022

Wallis Schweiz
100% 100%
75% A 75% A
50% A 50% -
25% 210U 20“0 17%) 20“0 250/0 17%) 18% 15% 18%
0% - 0% -
2007 2012 2017 2022 2007 2012 2017 2022

Depressionssymptome

In der SGB misst anhand dem PHQ-91 Instrument fur psychische Gesundheit, wie oft
sich die Befragten im Laufe der letzten zwei Wochen durch Depressionssymptome
beeintrachtigt fuhlten. Dazu gehéren unter anderem wenig Interesse an Tatigkeiten,
Niedergeschlagenheit, verminderter Appetit, Gedanken, lieber tot zu sein. (9).

2022 Dbetragt der Anteil Personen mit mittelschweren bis schweren
Depressionssymptomen im Wallis 12% (Schweiz: 10%). Die Pravalenz von
Depressionssymptomen ist bei den Frauen hoher als bei den Mannern und nimmt mit
dem Alter ab. Sowohl im Wallis als auch in der Schweiz lasst sich zwischen 2012 und
2022 eine starke Zunahme der Anzahl Personen mit mittelschweren bis schweren
Depressionssymptomen feststellen.

Depressionssymptome nach Geschlecht, Mittelschwere bis schwere
Wallis, 2022 Depressionssymptome nach Alter, Wallis,
2022

100%

75%

62%

70% 50%

25% 6%

Schwere / eher Schwere / eher 12%
schwere schwere 39
(]
. Mittelschwere . Mittelschwere 0% -
B Leichte B Leichte 15-39 Jahre  40-64 Jahre 65+ Jahre
Keine Keine

1 Depressionssymptome: Dieser Indikator ist an keine spezifische arztliche Diagnose gebunden.
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Mittelschwere bis schwere Depressionssymptome, Wallis-Schweiz, 2012-2022

Wallis Schweiz
100% 100%
75% 75%
50% 50%
25% 25%
7% 8% 12% 6% 9% 10%
o e wemn BN |
2012 2017 2022 2012 2017 2022

Symptome einer generalisierten Angststorung

2022 wurden in der SGB zum ersten Mal die Symptome einer generalisierten
Angststorung berucksichtigt. Zu diesen Symptomen gehoren: nicht in der Lage sein,
Sorgen zu stoppen, Schwierigkeiten, sich zu entspannen sowie Nervositat. Durch eine
Beurteilung der Haufigkeit dieser Symptome in den letzten zwei Wochen lasst sich
zwischen schweren, mittelschweren und leichten Symptomen unterscheident. Zur
Definition der Kategorien stutzt sich die SGB auf das Kurzinstrument GAD-7 (10).

2022 betragt der Anteil der Personen mit mittelschweren bis schweren Symptomen
einer generalisierten Angststorung im Wallis 8% (Schweiz: 6%). Die Pravalenz ist bei
den Frauen hoher als bei den Mannern, vor allem bei den leichten Symptomen.
Generalisierte Angststorungen gehen mit dem Alter stark zurtck.

Generalisierte Angststorung, Schwere oder mittelschwere generalisierte
Wallis-Schweiz, 2022 Angststorung nach Alter, Wallis, 2022
100%
9%
16%
75%
M
0,
75% 68% 50%
25%
Schwere oder Schwere oder 1%
Mittelschwere Mittelschwere 7% 3%
Leichte Leichte 0% -
. . 15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre
Keine Keine

1 Symptome einer generalisierten Angststérung: Dieser Indikator ist an keine spezifische arztliche
Diagnose gebunden.
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Behandlung wegen psychischer Stérungen

2022 haben 8% der Bevolkerung im Wallis im Laufe der letzten 12 Monate eine
Psychologin oder einen Psychologen aufgesucht (Schweiz: 10%). Es haben mehr
Frauen als Manner eine solche Fachperson aufgesucht und am haufigsten nimmt die
Altersklasse der 40- bis 64-Jahrigen solche Konsultationen in Anspruch. Es Iasst sich
sowohl im Wallis als auch in der Schweiz Uber die Zeit eine Zunahme beobachten.

Konsultation bei einer Psychologin oder Konsultation bei einer Psychologin oder
einem Psychologen nach Geschlecht, Wallis, einem Psychologen in den 12 Monaten vor
2022 der Befragung nach Alter, Wallis, 2022
w w 100%
75%
M F ’
50%
94% 90%
Konsultation(en) Konsultation(en) 25%
in den letzten 12 in den letzten 12 1%
Monaten Monaten 8%
3%
Keine Keine 0% -

15-39 Jahre  40-64 Jahre 65+ Jahre

Konsultation bei einer Psychologin oder einem Psychologen in den 12 Monaten vor der
Befragung, Wallis-Schweiz, 1992-2022

Wallis Schweiz
100% 100%
75% 75%
50% 50%
25% 25%
10%
3% o0, 4% 5% 4% 6% B% 305 4% 4% 5% 6% 8% 6
0% - 0% -
1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022 1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022
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Kognitive Beeintrachtigung

2022 hat weniger als jede zehnte Person im Wallis (7%) angegeben Schwierigkeiten
damit zu haben, sich langer als zehn Minuten zu konzentrieren (Schweiz: 6%). Der
Anteil der Frauen ist ahnlich hoch wie jener der Manner. Bei der Pravalenz gibt es
keinen Unterschied zwischen den Altersklassen.

13% der Bevolkerung im Wallis fallt es schwer, sich an wichtige Dinge zu erinnern
(Schweiz: 12%), ohne nennenswerten Unterschied zwischen Frauen und Mannern. Mit
dem Alter nimmt diese Art von Schwierigkeit zu.

Schwierigkeit, sich zu konzentrieren, nach Zumindest einige Schwierigkeiten, sich zu
Geschlecht, Wallis, 2022 konzentrieren, nach Alter, Wallis, 2022
W W 100%
75%
M F
50%
93% 93%
25%

Zumindest einige Zumindest einige

Schwierigkeiten Schwierigkeiten 7% 7% 8%

Keine Keine 0% -

Schwierigkeiten Schwierigkeiten 15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre
Schwierigkeit, sich an wichtige Dinge zu Zumindest einige Schwierigkeiten, sich an
erinnern, nach Geschlecht, Wallis, 2022 wichtige Dinge zu erinnern, nach Alter,

Wallis, 2022
l H 100%
75% A
M F
50% A
85% 89%
50 -

Zumindest einige Zumindest einige 25% 13% 19%

Schwierigkeiten Schwierigkeiten 8%

Keine Keine 0% -

Schwierigkeiten Schwierigkeiten 15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre
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5. Individuelle und soziale Ressourcen

Der Gesundheitszustand wird von Ressourcen beeinflusst, welche die Einzelpersonen
entwickeln konnten und auf die sie bei Bedarf zugreifen konnen. Diese Ressourcen
konnen individueller oder gesellschaftlicher Art sein. Diese Aspekte kdnnen anhand
von Indikatoren wie Kontrolliberzeugung (Gefuhl, sein Leben im Griff zu haben:
individuelle Ressource), Einsamkeitsgefihl oder Grad der sozialen Unterstltzung
(soziale Ressourcen) beurteilt werden (11).

Kontrollliiberzeugung

Als Kontrolluberzeugung wird das Gefuhl bezeichnet, das eigene Leben selbst
bestimmen zu kdnnen. Eine hohe Kontrollliberzeugung wird im Allgemeinen mit einem
besseren Gesundheitszustand und besseren Stressbewaltigungsfahigkeiten in
Verbindung gebracht (12).

2022 berichtet ein Drittel der Bevolkerung von einer hohen Kontrolliberzeugung: Im
Wallis sind es 33% und in der Schweiz 35%. Fast ebenso viele Personen geben an,
eine tiefe Kontrolluberzeugung zu haben: Im Wallis sind es 29% und in der Schweiz
28%. Frauen und Manner beurteilen diesen Bereich sehr ahnlich, wahrend sich mit
dem Alter eine hohere Kontrolliberzeugung feststellen Iasst. Innerhalb von dreissig
Jahren sind die Anteile in der Schweiz und im Wallis sowohl in der Kategorie der
Personen mit einer hohen als auch in der Kategorie der Personen mit einer tiefen
Kontrolliberzeugung unverandert geblieben.

Kontrolliiberzeugung nach Geschlecht, Hohe Kontrolliiberzeugung nach Alter,
Wallis, 2022 Wallis, 2022

100%

75%

50% A

42%

27%

25%

B Hoch B Hoch
Mittel Mittel 0% -

. . 15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre
Tief Tief
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Hohe Kontrolliiberzeugung, Wallis-Schweiz, 1992-20221

Wallis Schweiz
100% 100%
75% 75%
50% 50%

39% 40% 41%

37%  35%

el 299 34% 35% 330, 36% 330, 36%

(]

25% 259 -

0% -
1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022 1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022

0% -

Einsamkeit

Einsamkeit beeintrachtigt die psychische und physische Gesundheit (13,14). Bei
Personen mit grossen psychischen Problemen tritt sie haufiger auf; umgekehrt sind
Personen, die sich ziemlich oder sehr einsam flhlen, haufiger von schweren
psychischen Problemen betroffen (12—-14).

2022 geben 9% der Bevdlkerung im Wallis an, sich sehr haufig oder ziemlich haufig
einsam zu fuhlen (Schweiz: 6%). Frauen sind von Einsamkeitsgefuhlen starker
betroffen als Manner. Der Anteil der Personen, die sich sehr haufig oder ziemlich
haufig einsam fuhlen, ist in allen Altersklassen ahnlich hoch. Seit funfzehn Jahren
steigt die Pravalenz von Einsamkeit sowohl im Wallis als auch in der Schweiz leicht
an.

Einsamkeitsgefiihle nach Geschlecht, Wallis, Sehr hdufige oder ziemlich haufige
2022 Einsamkeitsgefiihle nach Alter, Wallis, 2022

100%

8%

75%
M Ed 49% ’

63%

50%

25%

Sehr haufig / Sehr haufig /

ziemlich haufig ziemlich haufig 10% 9% 8%
B Manchmal B Manchmal 0% -
. . 15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre
Nie Nie

11992 wurde die Frage nur den 15- bis 74-Jahrigen gestellt.
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Sehr haufige oder ziemlich haufige Einsamkeitsgefiihle, Wallis-Schweiz, 1997-2022

Wallis Schweiz
100% 100%
75% 75%
50% 50%
25% 25%
[+ o, 0 7% 9% 0 [+
6% 4% 5% 5% 4% 39 3% 4% 5% 6%
0% - 0% -
1997 2002 2007 2012 2017 2022 1997 2002 2007 2012 2017 2022

Soziale Unterstutzung

Soziale Kontakte sind flir die psychische und physische Gesundheit wichtig. Die
sozialen Ressourcen, zu denen auch die soziale Unterstutzung gehort, haben einen
Einfluss auf die Lebenserwartung und die Morbiditdt, aber auch auf die
Heilungschancen. Soziale Unterstutzung und soziale Integration tragen dazu bei, die
Risiken fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Infektionskrankheiten zu
senken (13-15).

Die Fragen zur Beurteilung der sozialen Unterstlitzung beziehen sich auf drei Aspekte:
Anzahl Personen, auf die man sich verlassen kann, Interesse und Anteilnahme
anderer Menschen an dem, was man macht, Wahrscheinlichkeit, bei Bedarf Hilfe von
Nachbarinnen oder Nachbarn zu bekommen. Zur Unterscheidung der verschiedenen
Grade von sozialer Unterstlitzung (gering, mittel, stark) richtet sich die SGB nach der
Oslo Social Support Scale (16).

44% der Bevolkerung im Wallis berichten von einer starken sozialen Unterstutzung.
Das ist fast so viel wie auf Schweizer Ebene mit 47%. Jede zehnte Frau und fast
ebenso viele Manner finden, dass sie nur geringe soziale Unterstutzung erhalten. Das
Gefuhl der sozialen Unterstlitzung schwankt zwischen den Altersklassen nur schwach
und hat sich auch zwischen 2017 und 2022 kaum verandert.
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Soziale Unterstiitzung nach Geschlecht, Starke soziale Unterstiitzung nach Alter,

45%

15-39 Jahre

Wallis, 2022 Wallis, 2022
100%
75%
50% A
25% A
. Stark . Stark
Mittel Mittel
B Mitte B vite 0%
Gering Gering

Starke soziale Unterstiitzung, Wallis-Schweiz, 2017-2022

45%

40-64 Jahre

Schweiz

41%

65+ Jahre

Wallis
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25% A 25% A

0% - 0% -

2017 2022

2017
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6. Korperliche Aktivitat

Regelmassige korperliche Aktivitat schitzt vor zahlreichen chronischen Krankheiten
wie  Herz-Kreislauf-Erkrankungen,  Diabetes, Osteoporose und gewissen
Krebserkrankungen (17-19). Sie hat gewiss ebenso positive Auswirkungen auf die
mentale Gesundheit.

Erwachsenen im arbeitsfahigen Alter und gesunden alteren Menschen werden
mindestens 150 bis 300 Minuten korperliche Aktivitat mittlerer Intensitat (ausser Atem
geraten) pro Woche oder mindestens 75 bis 150 Minuten intensive korperliche Aktivitat
(beschleunigter Atem und Schwitzen) pro Woche empfohlen. Kindern und
Jugendlichen wird tUber die Woche verteilt mindestens eine Stunde korperliche Aktivitat
mittlerer Intensitat pro Tag empfohlen (20).

In der SGB werden drei Kategorien korperlicher Aktivitat beschrieben:

e Aktiv: pro Woche mindestens 150 Minuten massig intensive Aktivitat (ausser
Atem geraten) oder mindestens zweimal intensive korperliche Aktivitat
(beschleunigter Atem und Schwitzen);

e Teilaktiv: pro Woche 30 bis 149 Minuten massig intensive Aktivitat oder einmal
intensive korperliche Aktivitat;

e Inaktiv: pro Woche weniger als 30 Minuten massig intensive korperliche
Aktivitat oder weniger als einmal intensive korperliche Aktivitat.

2022 bezeichnen sich 69% der Bevolkerung im Wallis als aktiv (Schweiz: 76%). Manner
sind aktiver als Frauen. Ab 65-Jahrige sind aktiver als 40- bis 64-Jahrige, jedoch
weniger aktiv als 15- bis 39-Jahrige. Innerhalb von 20 Jahren lasst sich beobachten,
dass die Menschen im Wallis und in der Schweiz immer aktiver werden.

Korperliche Aktivitdat nach Geschlecht, Wallis,  Anteil der korperlich aktiven Bevolkerung
2022 nach Alter, Wallis, 2022

100%

75% 72%
50% A
25% -
B Aktiv B Aktiv
- - 0% -
B Teilaktiv B Teilaktiv 15-39 Jahre  40-64 Jahre 65+ Jahre
Inaktiv Inaktiv

Uberblick Giber den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten im Wallis 21


file://Rsvgnw.local/ovs/DATA/SECTEUR/50%20-%20Enquetes%20et%20indicateurs%20sanitaires/Secteur/ESS%202012/Tblx%20pr%20ESS-VS%20vue%20d'ensemble/alimentation%20poids/Alimentation-poids.xlsx

Anteil der korperlich aktiven Bevolkerung, Wallis-Schweiz, 2002-2022

Wallis Schweiz
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7. Ernahrung

Die Erndhrungsgewohnheiten beeinflussen die Gesundheit und das Risiko chronischer
Krankheiten =~ wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, gewisse Krebserkrankungen,
Ubergewicht oder Adipositas (21-23).

Frichte und Gemiise

Es wird empfohlen, taglich Frichte und Gemuse zu essen. Ein regelmassiger Verzehr
von Friachten und Gemuse senkt durch seine Schutzwirkung auf den Blutdruck und den
Cholesterinspiegel im Blut sowie durch seine Schutzwirkung vor dem Auftreten von
Diabetes namlich das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Der Verzehr von
Frichten und Gemuse senkt auch die Inzidenz gewisser Krebserkrankungen (21,22).

Die Schweizerische Gesellschaft fur Ernahrung (SGE) empfiehlt, funf Portionen
Frichte und Gemuse pro Tag zu essen. Eine Portion Friichte oder Gemuse entspricht
120 Gramm. Diesen Empfehlungen zufolge kann eine Tagesportion Frichte oder
Gemuse auch durch 2 Deziliter Frucht- oder Gemusesaft ohne Zusatzzucker ersetzt
werden (24).

2022 ist der Anteil der Personen im Wallis, die sich an die Empfehlungen halten und
mindestens funf Portionen Frichte und Gemuse am Tag essen, ebenso tief wie in der
Schweiz (16%). Dieser Anteil ist bei den Frauen hoher als bei den Mannern und bei
den unter 65-Jahrigen hoher als bei den ab 65-Jahrigen. Er ist seit 2012
zurickgegangen.

Anzahl Portionen Friichte und Gemiise pro Anzahl Portionen Friichte und Gemiise pro
Tag nach Geschlecht, Wallis, 2022 Tag nach Alter, Wallis, 2022
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M 0 bis 2 Portion(en) pro Tag*

An weniger als 5 Tagen pro Woche
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Anzahl Portionen Friichte und Gemiise pro Tag, Wallis-Schweiz, 2012-2022

Wallis Schweiz
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*An mindestens 5 Tagen pro Woche

Gezuckerte Getranke

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) empfiehlt Erwachsenen, den Konsum von
Zucker auf maximal 50 Gramm pro Tag, also auf maximal 10 Prozent der
Gesamtenergiezufuhr zu beschranken. Das entspricht 12,5 Zuckerwurfeln (25,26).

Die Menge von Zuckerzusatz in verarbeiteten Lebensmitteln und dessen Besteuerung
sind in der Schweiz und anderswo auf der Welt hitzig debattierte Herausforderungen
des offentlichen Gesundheitswesens (27). Ein Grossteil des Zuckers wird Uber
gezuckerte Getranke (Softdrinks, Fruchtsafte) aufgenommen. Ein Glas Cola (2 dl)
beispielsweise enthalt mehr als funf Zuckerwurfel. Ein hoher Konsum gezuckerter
Getranke steigert das Adipositas- und Diabetesrisiko (23).

2022 trinken 9% der Bevolkerung im Wallis zwei oder mehr Glaser gezuckerte
Getranke pro Tag (Schweiz: 7%). Der Anteil der Personen, die nie gezuckerte Getranke
zu sich nehmen, betragt 42% (Schweiz: 45%). Manner trinken haufiger gezuckerte
Getranke als Frauen. Mit dem Alter nimmt der Konsum gezuckerter Getranke stark ab.
Innerhalb von fanf Jahren ist er sowohl im Wallis als auch in der Schweiz leicht
gesunken.
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Konsum von gezuckerten Getrianken nach Konsum von gezuckerten Getranken nach

Geschlecht, Wallis, 2022 Alter, Wallis, 2022
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Konsum von gezuckerten Getranken, Wallis-Schweiz, 2017-2022
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8. Ubergewicht

Ubergewicht und Adipositas kdnnen verschiedene Gesundheitsprobleme verursachen.
Adipositas ist eine der Ursachen von Diabetes, Bluthochdruck, Arthrose oder
Atemproblemen. Wegen des schwachen Selbstwertgeflhls oder einer Stigmatisierung
der Betroffenen wird Adipositas auch mit psychosozialen Problemen in Verbindung
gebracht. Ausserdem ist Fettleibigkeit eine Ursache fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und bestimmte Krebsarten (28,29).

Die SGB stutzt sich zur Unterscheidung der vier Gewichtskategorien, die von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) fur die Bevolkerung ab 18 Jahren vorgeschlagen
werden, auf den Body-Mass-Index (BMI; Berechnung: Gewicht [kg] dividiert durch
Grosse [m] im Quadrat) (30):

Untergewicht: BMI unter 18,5 kg/m?,

Normalgewicht: BMI 18,5 bis 24,9 kg/m?,

Ubergewicht: BMI 25,0 bis 29,9 kg/m?,

Adipositas: BMI 30,0 kg/m? und dariber.

Die BMI-Kategorien von Jugendlichen zwischen 15 und 17 Jahren hangen von ihrem
Alter und Geschlecht ab.

2022 sind 45% der Bevdlkerung im Wallis zu schwer (Ubergewicht oder Adipositas)
(Schweiz: 43%). Es haben mehr Manner als Frauen Ubergewicht oder Adipositas. Jede
zweite Person ab 40 Jahren ist zu schwer. Das ist deutlich mehr als in der Altersklasse
der 15- bis 39-Jahrigen. Innerhalb von dreissig Jahren ist die Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas sowohl im Wallis und auch in der Schweiz angestiegen.

Da in der SGB Grosse und Gewicht von den Befragten selbst angegeben werden, wird
der eigene BMI meist unterschatzt, sodass die effektive Pravalenz von Ubergewicht
tendenziell hdher sein durfte (31).

Gewichtskategorie nach Geschlecht, Wallis, Ubergewicht und Adipositas nach Alter,
2022 Wallis, 2022
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Ubergewicht und Adipositas, Wallis-Schweiz, 1992-2022
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9. Alkoholkonsum

Ubermassiger Alkoholkonsum ist ein Risikofaktor fiir zahlreiche Krankheiten,
insbesondere Leberzirrhose, gewisse Krebserkrankungen, Depression und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Ausserdem lasst er das Risiko von Unfallen und
gewaltsamem Tod deutlich in die Hohe schnellen (32).

2021 verzeichnet das Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) weltweit
1,8 Millionen Todesfalle aufgrund Alkoholkonsums (33). 2017 waren in der Schweiz
uber 8% der Todesfalle von 15- bis 74-Jahrigen Alkoholkonsum zuzuschreiben (34).
Auf das Wallis Ubertragen sind das in der Altersklasse der 15- bis 74-Jahrigen fast
70 Personen.

Haufigkeit des Alkoholkonsums

In der SGB werden folgende Konsumkategorien unterschieden: taglicher
Alkoholkonsum, wochentlicher oder monatlicher Alkoholkonsum (nicht jeden Tag) und
Abstinenz (kein Alkoholkonsum).

2022 betragt der Anteil der Personen im Wallis, die taglich Alkohol trinken, 10%
(Schweiz: 9%). Zweimal mehr Manner als Frauen trinken taglich Alkohol. Mit dem Alter
steigt der Anteil der taglichen Konsumentinnen und Konsumenten an, was mit einem
unterschiedlichen Trinkverhalten der Generationen zusammenhangt. Der tagliche
Alkoholkonsum ist sowohl im Wallis als auch in der Schweiz stark zurickgegangen.
Innerhalb von dreissig Jahren ist der Anteil der taglichen Konsumentinnen und
Konsumenten im Wallis von 26% auf 10% und in der Schweiz von 20% auf 9%
gesunken.

Haufigkeit von Alkoholkonsum nach Taglicher Alkoholkonsum nach Alter, Wallis,
Geschlecht, Wallis, 2022 2022
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Taglicher Alkoholkonsum, Wallis-Schweiz, 1992-2022

Wallis Schweiz
100% 100%
75% 75%
50% 50%

26% 530,

25% A 18% 25% 1 20%

16% 17% 17% 16% 14%

13%  119%  go,

% % -
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Chronischer Alkoholkonsum und Risikokonsum

Als Alkoholkonsum mit mittlerem Risiko fur die Gesundheit gelten fGr Manner
mindestens vier Standardglaser eines alkoholischen Getranks pro Tag und fur Frauen
zwei Standardglaser pro Tag. Als Konsum mit hohem Risiko gelten mindestens sechs
Standardglaser pro Tag bei Mannern und vier Standardglaser bei Frauen. Ein
Standardglas entspricht einem Konsum von 10g Alkohol. Das entspricht
beispielsweise 3 dl Bier, 1 dl Wein oder 0,3 dl starkem Alkohol.

2022 weisen 4% der Bevdlkerung im Wallis einen chronischen Alkoholkonsum
mittleren oder hohen Risikos auf (Schweiz: 4%). Manner und die Altersklasse der 15-
bis 39-Jahrigen weisen haufiger einen chronischen Alkoholkonsum mittleren oder
hohen Risikos auf. Der risikoreiche Alkoholkonsum hat sowohl im Wallis als auch in der
Schweiz im Laufe der Zeit abgenommen.

Chronischer Alkoholkonsum: mittleres oder Chronischer Alkoholkonsum: mittleres oder
hohes Risiko, nach Geschlecht, Wallis, 2022 hohes Risiko nach Alter, Wallis, 2022

100% 100%
75% 75%
50% 50%
25% 25%
4%, 5% 7% 3% 5%
ol — @ e— | 0o L T e
Frauen Manner 15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre
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Chronischer Alkoholkonsum: mittleres oder hohes Risiko, Wallis-Schweiz, 1997-2022

Wallis Schweiz
100% 100%
75% 75%
50% 50%
25% 25%
8% 6% 7% 8% 7% 4% 6% 6% 5% 5% 5% 4%
0% - 0% -
1997 2002 2007 2012 2017 2022 1997 2002 2007 2012 2017 2022

Rauschtrinken

2022 geben 52% der Bevolkerung im Wallis an, in den letzten 12 Monaten mindestens
funf Standardglaser (Manner) beziehungsweise mindestens vier Standardglaser
(Frauen) pro Trinkgelegenheit konsumiert zu haben, was unter Rauschtrinken fallt;
20% davon einmal oder mehr pro Monat. In der Schweiz betrugen diese Zahlen 44%
und 15%. Zweimal mehr Manner als Frauen berichten von Rauschtrinken einmal oder
mehr pro Monat. Dieses Trinkverhalten nimmt mit dem Alter ab.

Rauschtrinken nach Geschlecht, Wallis, 2022 Rauschtrinken nach Alter, Wallis, 2022

100%

75%

50%

25%

1 Mal oder mehr pro 1 Mal oder mehr pro
Monat Monat

0% -
Weniger als 1 Mal Weniger als 1 Mal ’ 15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre

pro Monat pro Monat
B 1 Mal oder mehr pro Monat

B Nie |

Alkoholabstinenz Alkoholabstinenz

B Weniger als 1 Mal pro Monat
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Rauschtrinken mindestens einmal pro Monat, Wallis-Schweiz, 2007-2022

Wallis
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B 1 Mal oder mehr pro Monat
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Schweiz
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10. Konsum von Tabakprodukten und E-Zigaretten

Rauchen ist eine der Hauptursachen flur Sterblichkeit, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebs und Invaliditat. Der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) zufolge totet Tabak
weltweit fast 8 Millionen Menschen pro Jahr, etwas mehr als 1 Million davon aufgrund
Passivrauchens (35). In der Schweiz ist Tabak die Ursache von rund 9500 Todesfallen
pro Jahr (36), was auf das Wallis Ubertragen rund 400 Todesfallen entspricht.

Tabakkonsum

2022 betragt der Anteil Raucherinnen und Raucher! im Wallis 25% (Schweiz: 24%).
Etwas mehr Manner als Frauen rauchen taglich oder gelegentlich. Die Pravalenz von
Tabakkonsum ist bei den 15- bis 39-Jahrigen und bei den 40- bis 64-Jahrigen hoher
als bei den ab 65-Jahrigen. Sowohl im Wallis als auch in der Schweiz lasst sich
innerhalb von dreissig Jahren ein Ruckgang des Raucherinnen- und Raucheranteils
feststellen.

2022 sind 5% der Bevolkerung im Wallis starke Raucher/innen2 (= 20 Zigaretten pro
Tag) (Schweiz: 4%). Der Anteil der starken Raucher/innen ist bei den Mannern und in
der Altersklasse der 40- bis 64-Jahrigen hoher. Die Anzahl taglich gerauchter
Zigaretten hat seit 1992 abgenommen.

Der Konsum von Zigarren, Zigarillos, Pfeifen, Wasserpfeifen oder Shishas und Snus
ist marginal im Vergleich zum Konsum der Zigarette, die im Wallis wie in der Schweiz
das am haufigsten verwendete Nikotinprodukt bleibt.

Anteil Raucherinnen und Raucher3 nach Anteil Raucherinnen und Raucher nach Alter,
Geschlecht, Wallis, 2022 Wallis, 2022

100%

28%
75%
519 M
g 58%
21% 50%
27% 29%
Il Raucher/in B Raucher/in 25% 15%
(]
Ehemalige/r Ehemalige/r
Raucher/in Raucher/in
. . . . 0% -
Nie-Raucher/in Nie-Raucher/in 15-39 Jahre  40-64 Jahre 65+ Jahre

1 Dazu gehdren die Raucher/innen von Tabak in all seinen Formen, auch erhitzter Tabak. Personen, die
ausschliesslich E-Zigaretten rauchen, werden nicht berlcksichtigt.

2 Gleichwertige Umwandlung anderer Tabakprodukte (Zigarre, Zigarillo, Pfeife) in Zigaretten. E-
Zigaretten sind ausgeschlossen.

3 Dazu gehoren die Raucher/innen von Tabak in all seinen Formen, auch erhitzter Tabak. Personen, die
ausschliesslich E-Zigaretten rauchen, werden nicht bertcksichtigt.
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Anteil Raucherinnen und Raucher, Wallis-Schweiz, 1992-2022

Wallis Schweiz
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Anzahl tiglich gerauchter Zigaretten! nach Anzahl taglich gerauchter Zigaretten nach

Geschlecht, Wallis, 2022 Alter, Wallis, 2022
2%
100%
75%
F
50%
79% 82%
25%
2% 17% 3%
20 Zigaretten und 20 Zigaretten und 0% 7%
h T h T: 0
T:isr r;o 9 T:i;fgro * 15-39 Jahre  40-64 Jahre 65+ Jahre
Zigarette(n) pro Tag Zigarette(n) pro Tag . 20 Zigaretten und mehr pro Tag
Nichtraucher/in / Nichtraucher/in /
Weniger als 1 Weniger als 1 . 1 bis 19 Zigarette(n) pro Tag
Zigarette pro Tag Zigarette pro Tag

Anzahl taglich gerauchter Zigaretten, Wallis-Schweiz, 1992-2022

Wallis Schweiz
100% 100%
75% 75%
50% 50%

16% 16% 174

12% W 12% W 10%

12% 1
1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022

I 20 Zigaretten und 1 bis 19
mehr pro Tag Zigarette(n) pro Tag

20 Zigaretten und 1 bis 19
mehr pro Tag Zigarette(n) pro Tag

1 Gleichwertige Umwandlung anderer Tabakprodukte (Zigarre, Zigarillo, Pfeife) in Zigaretten. E-
Zigaretten sind ausgeschlossen.
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Passivrauchen

Seit 2008 im Wallis und 2010 schweizweit das Rauchverbot in 6ffentlichen Betrieben
eingefuhrt wurde, ist Passivrauchen stark zurtickgegangen. 2007 waren 39% der
Nichtraucher/innen im Wallis taglich dem Tabakrauch anderer Personen ausgesetzt.
2022 sind nur noch 16% von ihnen taglich dem Rauch anderer ausgesetzt. Dieser
Anteil ist sowohl im Wallis als auch in der Schweiz seit 2012 relativ stabil.

Anteil der Bevodlkerung, die Passivrauch ausgesetzt ist, Wallis-Schweiz, 2007-2022
Nur die Nichtraucher/innen (N=787)

Wallis Schweiz
100% 100%
75% 75%
50% 50%

39% 36%

25% A

0% - o
2007 2012 2017 2022 2007 2012 2017 2022

E-Zigarette (Tabakfrei, mit oder ohne Nikotin)

2022 betragt der Anteil der Nutzerinnen und Nutzer von E-Zigaretten (mit oder ohne
Nikotin) im Wallis 4% (Schweiz: 3%). 7% der 15- bis 39-Jahrigen nutzen E-Zigaretten,
wodurch E-Zigaretten in dieser Altersklasse am starksten verbreitet sind. Die Zahl der
Konsumentinnen und Konsumenten hat seit 2017 leicht zugenommen (Wallis: 2%,
Schweiz: 2%).

Die E-Zigarette mag wohl zur Entwohnung vom Rauchen herkdmmlicher Zigaretten
verwendet werden (37,38). Zu den gesundheitlichen Auswirkungen von E-Zigaretten
gehoren allerdings bleibende Nikotinabhangigkeit sowie Exposition gegenuber
Feinstaub, toxischen Substanzen (wenn auch in deutlich geringerem Masse als bei
herkdmmlichen Zigaretten) und Metallen (39). Hinsichtlich einer Risikoverminderung
fuhrt die Nutzung von E-Zigaretten zur Rauchentwdhnung kurzfristig zu einer
geringeren gesundheitlichen Schadigung — die langfristigen Auswirkungen sind jedoch
noch zu wenig bekannt (39,40). Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die E-
Zigaretten «dampfen», ist es wahrscheinlicher, dass sie mit dem Rauchen
herkdbmmlicher Zigaretten anfangen werden (39,40).
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11. Konsum illegaler Drogen

Unter Drogen werden in der Regel illegale psychotrope Substanzen wie Cannabis und
Cannabisprodukte?, Kokain, Heroin, Ecstasy, Amphetamine und andere Stimulantien
sowie Halluzinogene verstanden (41).

Die gesundheitlichen Auswirkungen und Risiken von Drogenkonsum hangen von der
Art von Substanz, von der Konsumweise, von der Einnahmeart, von der
konsumierenden Person und vom Konsumkontext ab. Drogenkonsum kann
beispielsweise die Bewegungskoordination und das rationale Denken beeintrachtigen,
was das Risiko von Unféllen, gewalttdtigem Verhalten und Uberdosen erhéht.
Chronischer Drogenkonsum kann zur Abhangigkeit und zu psychischen und
physischen Gesundheitsproblemen fliihren sowie die Fahigkeit, grundlegende soziale
Funktionen wie Arbeit und Betreuung von Angehorigen wahrzunehmen,
beeintrachtigen (42).

Cannabis

2022 geben 4% der 15- bis 64-JahrigenZ im Wallis an, in den dreissig Tagen vor der
Befragung Cannabis konsumiert zu haben (Schweiz: 4%). Es gibt keinen Unterschied
zwischen den Geschlechtern und in den dreissig Tagen vor der Befragung haben etwas
mehr 15- bis 39-Jahrige als 40- bis 64-Jahrige Cannabis konsumiert. Die Pravalenz hat
sich innerhalb von 20 Jahren nur leicht verandert.

Cannabiskonsum nach Geschlecht, Wallis, Cannabiskonsum in den 30 Tagen vor der
2022 Befragung nach Alter, Wallis, 2022
Nur 15- bis 64-Jahrige Nur 15- bis 64-Jahrige
4% o0y 4% 304
100%
M F 75%
94% 93% S0%
In den letzten 30 In den letzten 30 259
Tagen Tagen ¢
In den letzten 12 In den letzten 12 5% 39
0
Monaten Monaten 0%
Vor mehr als 12 Vor mehr als 12 15-39 Jahre 40-64 Jahre
Monaten / Nie Monaten / Nie

1 Im Folgenden wird systematisch der Sammelbegriff Cannabis verwendet, der Marihuana, Haschisch
und Haschischol umfasst (vgl.https://zahlen-fakten.suchtschweiz.ch/de/cannabis/portrat.html).

2 Die Fragen zum Konsum illegaler psychotroper Substanzen wurden den 65-Jahrigen und Alteren nicht
gestellt.
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Cannabiskonsum in den 30 Tagen vor der Befragung, Wallis-Schweiz, 2002-2022
Nur 15- bis 64-Jahrige
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Andere illegale Drogen als Cannabis!

Die Pravalenz des Konsums anderer illegaler Drogen als Cannabis wird in der SGB
tendenziell wohl eher unterschatzt, da ein solcher Konsum gesellschaftlich verpont ist.
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Die SGB ermdglicht dennoch gewisse Tendenzen aufzuzeigen (43).

7% der 15- bis 64-Jahrigen im Wallis geben an, mindestens einmal im Leben eine
andere illegale Droge als Cannabis konsumiert zu haben (Schweiz: 9%). Sowohl im
Wallis als auch in der Schweiz hat der Anteil der 15- bis 64-Jahrigen, die mindestens
einmal im Leben diese Art von Drogen konsumiert haben, zwischen 2002 und 2022

4%

2017

4%

2022

zugenommen. 2022 haben nur 2% der Bevolkerung im Wallis in den 12 Monaten vor
der Befragung andere illegale Drogen als Cannabis konsumiert (Schweiz: 2%).

1Zu den anderen illegalen Drogen gehoren Heroin, Kokain, Ecstasy (inkl. Speed), LSD und
halluzinogene Pilze.
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Konsum anderer illegaler Drogen als
Cannabis nach Geschlecht, Wallis, 2022
Nur 15- bis 64-Jéhrige
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Vor mehr als 12 Vor mehr als 12
Monaten Monaten
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Konsum anderer illegaler Drogen als
Cannabis mindestens einmal im Leben nach
Alter, Wallis, 2022
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Konsum anderer illegaler Drogen als Cannabis mindestens einmal im Leben, Wallis-Schweiz,
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12. Geldspiele

Exzessives Glucks- und Geldspiel kann verschiedenartige Auswirkungen auf die
psychische und  physische Gesundheit haben: Konzentrations- und
Leistungsstérungen, Unruhe, Schlaflosigkeit, depressive Verstimmung, Angste,
steigender Konsum von Alkohol, Tabak und Medikamenten sowie Zittern und
motorische Unruhe (44). Der problematische Gebrauch kann zur Sucht fuhren, «wenn
es zu einem lang anhaltenden/nachhaltigen Verlust der Kontrolle tber die Geld- und
Glucksspielaktivitat kommt, der es der Person nicht mehr ermdglicht, in Bezug auf ihr
Leben und ihre sozialen Beziehungen funktional zu sein.» (45)

In der SGB wird zwischen vier Arten von Geldspielverhalten unterschieden:
«pathologischy, «risikoreichy, «risikoarm» und «niemals gespielt». Die Scores werden
anhand einer Kombination der Instrumente «Lie/Bet» (46) und «NODS-CIiP» (47,48)
berechnet. Die Befragten gelten als in den 12 Monaten vor der Befragung pathologisch
oder risikoreich Spielende, wenn sie mindestens eine der vier Aussagen mit Ja
beantwortet haben:

e Hat versucht, das Spielen aufzugeben;

e Hat Familienmitglieder dartber belogen, wie haufig gespielt wird oder wie viel
Geld beim Spielen verloren wurde;

e Hat eine Phase von zwei Wochen erlebt, in der haufig eine Spielphase
nacherlebt/durchdacht wurde;

e Hat das Bedurfnis verspurt, mit einem immer hoheren Geldeinsatz zu spielen.

2022 betragt der Anteil der Personen im Wallis, die den Kriterien von pathologischem
und risikoreichem Spielen entsprechen, 9% (Schweiz: 4%). Die Manner und die
Altersklasse der 15- bis 39-Jahrigen weisen eine riskantere Geldspielnutzung auf.

Geldspielnutzung in den 12 Monaten vor der Pathologisches oder risikoreiches Geldspiel
Befragung nach Geschlecht, Wallis, 2022 in den 12 Monaten vor der Befragung nach
Alter, Wallis, 2022
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25% 25%
12% 12%
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0% - 0% -
Frauen Manner 15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre
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Pathologisches oder risikoreiches Geldspiel in den 12 Monaten vor der Befragung, Wallis-
Schweiz, 2017-2022
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13. Nutzung digitaler Medien

Seit funf Jahren wird in der SGB auch die Internetnutzung beobachtet, was wie folgt
definiert wird: «Mit dem Internet ist das Onlinegehen mit einem Computer, einem
Smartphone, einem Tablet oder iPad gemeint, um zu surfen, zu mailen, zu chatten oder
Zu gameny.

Um eine «problematische» und «symptomatische» Internetnutzung vom Verhalten der
Personen abzugrenzen, die keine Probleme mit dem Internet haben oder es gar nicht
nutzen, werden in der SGB die Kriterien der Kurzform der CIUS (Compulsive Internet
Use Scale) verwendet (49).

2022 weisen 17% der Bevdlkerung im Wallis eine problematische oder
symptomatische Internetnutzung auf (Schweiz: 15%). Es gibt keinen ausgepragten
Unterschied zwischen den Geschlechtern. 15- bis 39-Jahrige weisen hingegen eine
weitaus problematischere Internetnutzung auf als ab 40-Jahrige. In der Schweiz und
im Wallis Iasst sich innert funf Jahren ein Anstieg der Pravalenz von symptomatischer
und problematischer Internetnutzung feststellen.

lzr:)tzezrnetnutzung nach Geschlecht, Wallis, Internetnutzung nach Alter, Wallis, 2022
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Problematische Problematische
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14. Berufliche Situation

Die Arbeitsbedingungen sind Teil der sozialen Determinanten der Gesundheit. Die
Belastungen, die den psychischen Gesundheitszustand der Erwerbstatigen
beeinflussen kdnnen, lassen sich durch drei Faktoren beurteilen: Gefuhl, bei der Arbeit
emotional erschopft zu sein?, an zu viele Dinge gleichzeitig denken sowie Stress am
Arbeitsplatz. Die SGB interessiert sich auch fur mechanische und physikalisch-
chemische Risiken am Arbeitsplatz wie langes Stehen, Tragen oder Bewegen
schwerer Lasten sowie Arbeiten mit schadlichen oder giftigen Produkten.

Psychosoziale Risiken

Bei den 15- bis 64-Jahrigen gibt fast jede vierte erwerbstatige Personz (Wallis: 24%,
Schweiz: 21%) an, im Laufe des Jahres 2022 das Gefuhl gehabt zu haben, bei der
Arbeit emotional erschopft zu sein. Diese emotionale Erschopfung ist eines der
anerkannten Merkmale von Burn-out. Die Frauen empfinden dieses Geflhl etwas
haufiger als die Manner. Zwischen den Altersklassen der 15- bis 39-Jahrigen und der
40- bis 64-Jahrigen gibt es keine ausgepragten Unterschiede. Innerhalb von zehn
Jahren hat das Gefuhl, bei der Arbeit emotional erschopft zu sein, sowohl im Wallis als
auch in der Schweiz leicht zugenommen.

2022 liegt die Pravalenz der Personen, die angeben, immer oder meistens an zu viele
Dinge gleichzeitig denken zu mussen, im Wallis bei 45%. Diesbezlglich gibt es keine
Unterschiede zwischen den Geschlechtern oder zwischen den Altersklassen der 15-
bis 39-Jahrigen und der 40- bis 64-Jahrigen. Diese Pravalenz ist im Laufe der letzten
zehn Jahre angestiegen, namlich im Wallis von 33% im Jahr 2012 auf 45% im Jahr
2022 und in der Schweiz von 44% auf 49%.

21% der Erwerbstatigen im Wallis geben an, in ihrer Berufstatigkeit immer oder
meistens unter Stress zu stehen, gegenuber 23% in der Schweiz. Diesbezuglich gibt
es keinen Unterschied zwischen den Geschlechtern und auch das Alter der
Erwerbstatigen scheint nicht ausschlaggebend zu sein. Innerhalb von zehn Jahren ist
die Pravalenz sowohl im Wallis als auch in der Schweiz leicht angestiegen.

Gefiihl, bei der Arbeit emotional erschopft zu  Gefiihl, bei der Arbeit emotional erschopft zu

sein, nach Geschlecht, Wallis, 2022 sein, nach Alter, Wallis, 2022
Nur die 15- bis 64-jahrigen Erwerbstétigen mit einem Nur die 15- bis 64-jahrigen Erwerbstétigen mit einem
Beschaftigungsgrad von mindestens 20% Beschaftigungsgrad von mindestens 20%

4% 100%

75%

50%

25%

4%

B Tifit vollund ganz zu ] Trifft voll und ganz zu 20% 20%
W Trifft eher zu W Trifft eher zu o9 5%
[ Trifft eher nicht zu [ Trifft eher nicht zu 15-39 Jahre 40-64 Jahre
Trifft iberhaupt nicht zu Trifft iberhaupt nicht zu B Triftt voll und ganz zu [l Trifft eher zu

1 Gefiihl, bei der Arbeit emotional erschépft zu sein (Burn-out): betrifft einzig erwerbstatige Personen
(einschliesslich Lernende).
z Beschaftigungsgrad von mindestens 20%.
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Gefiihl, bei der Arbeit emotional erschopft zu sein, Wallis-Schweiz, 2012-2022
Nur die 15- bis 64-jahrigen Erwerbstétigen mit einem Beschéaftigungsgrad von mindestens 20%
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Haufigkeit von Stress bei der Arbeit: immer
oder meistens, nach Alter, Wallis, 2022
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Haufigkeit von Stress bei der Arbeit: immer oder meistens, Wallis-Schweiz, 2012-2022
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Mechanisches und physikalisch-chemisches Risiko

2022 sind 49% der Erwerbstatigen im Wallis mindestens drei mechanischen und
physikalisch-chemischen Belastungen ausgesetzt! (Schweiz: 45%). Es lasst sich kein
nennenswerter Unterschied zwischen den Geschlechtern feststellen. Dieser
Prozentsatz ist bei den 15- bis 39-Jahrigen hdher als bei den 40- bis 64-Jahrigen. Die
Pravalenz der Personen, die im Wallis bei der Arbeit mindestens drei mechanischen
und physikalisch-chemischen Belastungen ausgesetzt sind, ist im Laufe der letzten
zehn Jahre gesunken.

Bei der Arbeit mechanischen und Bei der Arbeit mindestens drei mechanischen
physikalisch-chemischen Risiken ausgesetzt und physikalisch-chemischen Risiken

nach Geschlecht, Wallis, 2022 ausgesetzt, Wallis, 2022

Nur die 15- bis 64-jahrigen Erwerbstatigen mit einem Nur die 15- bis 64-jahrigen Erwerbstatigen mit einem
Beschaftigungsgrad von mindestens 20% Beschaftigungsgrad von mindestens 20%

100%
75%
52%

50% A 46%

25% A
3 oder mehr Risiken 3 oder mehr Risiken
ausgesetzt ausgesetzt
1 oder 2 Risiken 1 oder 2 Risiken 0% -
ausgesetzt ausgesetzt 15-39 Jahre 40-64 Jahre
Keinen Risiken Keinen Risiken
ausgesetzt ausgesetzt

Bei der Arbeit mindestens drei mechanischen und physikalisch-chemischen Risiken
ausgesetzt, Wallis-Schweiz, 2012-2022
Nur die 15- bis 64-jahrigen Erwerbstétigen mit einem Beschéaftigungsgrad von mindestens 20%

Wallis Schweiz
100% 100%

75% 75%

59% 58%

50% 50%

25% A 25% A

0% - 0% -

2012 2017 2022 2012 2017 2022

1 Mindestens drei der folgenden mechanischen oder physikalisch-chemischen Risiken ausgesetzt sein
(mindestens ein Viertel der Zeit; Stehen: mindestens drei Viertel der Zeit oder langer): schmerzhafte
oder ermudende Koérperhaltung, Tragen oder Bewegen von Personen, Tragen oder Bewegen schwerer
Lasten, Stehen, stets gleiche Hand- oder Armbewegungen, Vibrationen von Werkzeugen oder
Maschinen, starker Ladrm, hohe Temperaturen, niedrige Temperaturen, schadliche oder giftige Produkte
oder Substanzen.
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15. Bluthochdruck und zu hoher Cholesterinspiegel

Erhdhter arterieller Blutdruck (arterielle Hypertonie — Bluthochdruck) und ein erhdhter
Cholesterinspiegel im Blut (Hypercholesterinamie) sind zusammen mit Tabakkonsum,
Adipositas und Bewegungsmangel die wichtigsten beeinflussbaren Risikofaktoren fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, welche die haufigste Todesursache in der Schweiz
darstellen (50,51). 2022 sind in der Schweiz 29% der Todesfalle bei den Frauen und
26% der Todesfalle bei den Mannern durch eine Herz-Kreislauf-Erkrankung
bedingt (52).

Bluthochdruck

Arterielle Hypertonie (Bluthochdruck) ist der haufigste Risikofaktor fur zerebrovaskulare
Insulte (Schlaganfall) und Koronarerkrankungen (Myokardinfarkt) (53). Sie ist auch
eine der Hauptursachen von Herzinsuffizienz, peripheren Gefasserkrankungen
(Arteriopathie) und Niereninsuffizienz.

Gemass WHO hat jede dritte erwachsene Person weltweit Bluthochdruck, was 2019
rund 1,3 Milliarden Menschen waren (54,55). Eine Friherkennung durch
Blutdruckmessung wird bereits ab dem 18. Lebensjahr empfohlen, damit die Krankheit
friihzeitig behandelt werden kann (Anderung bestimmter Lebensgewohnheiten und
medikamentdse Therapie) (56,57).

2022 geben etwas mehr als ein Viertel der Befragten im Wallis (27%) an, zu hohen
Blutdruck zu haben! (Schweiz: 28%). Die Pravalenz steigt mit dem Alter stark an.

Innerhalb von 25 Jahren ist die Pravalenz von Bluthochdruck sowohl im Wallis als auch
in der Schweiz angestiegen. Dieser Anstieg ist mit der Alterung der Bevolkerung, mit
einer Senkung der Werte zur Diagnose von Bluthochdruck und mit einer Zunahme der
behandelten Bevolkerung in Zusammenhang zu bringen.

Blutdruck nach Geschlecht, Wallis, 2022 Bluthochdruck nach Alter, Wallis, 2022

100%

75%

50%

50% -

70% 759%

25% A
9%

. Zu hoch . Zu hoch

0% -
Normal Normal 15-39 Jahre  40-64 Jahre 65+ Jahre

1 «Hat Ihnen ein Arzt oder eine andere Person aus dem medizinischen Bereich schon einmal gesagt, |hr
Blutdruck sei zu hoch?» SGB-Fragebogen
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Bluthochdruck, Wallis-Schweiz, 1997-2022
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Zu hoher Cholesterinspiegel

Hypercholesterinamie — ein erhdhter Cholesterinspiegel im Blut — ist ebenfalls ein
wichtiger und haufiger Dbeeinflussbarer Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (50,52).

2022 haben 21% der Befragten im Wallis angegeben, einen zu hohen
Cholesterinspiegel® zu haben (Schweiz: 20%). Die Manner sind von
Hypercholesterinamie starker betroffen als die Frauen und die Pravalenz steigt mit dem
Alter an. Sowohl im Wallis als auch in der Schweiz hat der Anteil Personen mit einem
zu hohen Cholesterinspiegel im Laufe der Zeit zugenommen. Diese Zunahme lasst sich
vor allem durch die Alterung der Bevolkerung und die immer haufigere Friherkennung
von Hypercholesterinamie erklaren.

Cholesterinspiegel nach Geschlecht, Wallis, Zu hoher Cholesterinspiegel nach Alter,
2022 Wallis, 2022

100%

735%

M
50% A
76% 82% 33%
25% A
0,
B Zuhoch B Zu hoch 6%
0% -
Normal Normal 15-39 Jahre  40-64 Jahre 65+ Jahre

1 «Hat Ihnen ein Arzt oder eine andere Person aus dem medizinischen Bereich schon einmal gesagt, |hr
Cholesterinspiegel (Blutfett) sei zu hoch?» SGB-Fragebogen
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Zu hoher Cholesterinspiegel, Wallis-Schweiz, 1997-2022
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16. Diabetes

Diabetes ist eine chronische Erkrankung, die stark mit dem Alter, Ubergewicht und
Bewegungsmangel im Zusammenhang steht. Die International Diabetes Federation
(IDF) geht von weltweit Gber 530 Millionen Menschen zwischen 20 und 79 Jahren aus,
die 2021 von einem Diabetes betroffen waren. Denselben Hochrechnungen der IDF fur
2021 zufolge stehen 6,7 Millionen Todesfalle weltweit mit den direkten Folgen dieser
Krankheit im Zusammenhang (58).

Die Krankheit kann jahrelang unbemerkt bleiben, bis schwere Komplikationen
auftreten. Diabetes erhoht das Risiko fur Herzinfarkte und Schlaganfalle erheblich.
Weitere Komplikationen sind Niereninsuffizienz, bis zur Erblindung flhrende
Netzhauterkrankungen sowie Durchblutungsstorungen und Nervenschadigungen in
den Beinen, die Amputationen erforderlich machen konnen. Die Krankheit erhdht also
die Sterblichkeit und tragt erheblich zu einer verschlechterten Lebensqualitat bei (59).

Eine Diabetes-Vorsorgeuntersuchung wird allen Ubergewichtigen oder adipdsen
Patientinnen und Patienten ab dem 35. Lebensjahr empfohlen. Vor 40 wird sie
Personen mit zusatzlichen Risikofaktoren empfohlen (beispielsweise Diabetes in der
Familienanamnese oder arterieller Bluthochdruck) (50,56,60).

2022 geben 7% der Bevolkerung im Wallis an, eine arztliche Diabetes-Diagnose!
erhalten zu haben (Schweiz: 6%). Die Pravalenz von Diabetes ist bei den Mannern
hoher als bei den Frauen und steigt mit dem Alter stark an. Seit 1997 ist die Pravalenz
sowohl im Wallis als auch in der Schweiz angestiegen. Dieser Anstieg ist mit der
Alterung der Bevdlkerung sowie mit zunehmenden Risikofaktoren wie Ubergewicht und
Adipositas in Zusammenhang zu bringen.

Medizinische Diagnose: Diabetes, nach Medizinische Diagnose: Diabetes, nach Alter,
Geschlecht, Wallis, 2022 Wallis, 2022
g 100%
l 75%
M F
50%
91% 95%
25%
13%
B - | JRE] 3% 6%
Nein Nein 0% -

15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre

1 «Hat Ihnen ein Arzt schon einmal gesagt, Sie hatten Diabetes bzw. Sie seien zuckerkrank?», SGB-
Fragebogen
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Medizinische Diagnose: Diabetes, Wallis-Schweiz, 1997-2022
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17. Medikamentenkonsum

Mit der Alterung der Bevdlkerung, der Zunahme chronischer Krankheiten und der
Entwicklung und Erweiterung der pharmazeutischen Moglichkeiten zur Behandlung
und Vorbeugung von Krankheiten ist der Medikamentenkonsum stark angestiegen.

Immer mehr Patientinnen und Patienten, vor allem altere, nehmen taglich mehrere
Medikamente ein. Das geht mit einem erhdhten Risiko von Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen, Einnahmefehlern oder der Nichtbefolgung der verschriebenen
Behandlung einher (61,62). Andererseits muss die Patientin oder der Patient optimal
dem Bedarf entsprechend behandelt werden und die Zahl der Medikamente darf nicht
willkurlich reduziert werden (61,63).

2019 wurde gemass einer im Wallis durchgefuhrten Studie 39% der ab 65-Jahrigen
mindestens ein Medikament mit fragwlrdigem Nutzen verschrieben. Diese
fragwurdigen Verschreibungen betreffen grosstenteils angstidsende Medikamente und
Schlafmittel (64). Psychopharmaka sind namlich die in der Schweiz am meisten
gekauften Medikamente (65,66).

2022 haben 10% der Bevolkerung im Wallis in den sieben Tagen vor der Befragung
ein Schlaf- oder Beruhigungsmittel eingenommen (Schweiz: 7%). Die Manner nehmen
solche Medikamente seltener ein als die Frauen. Der Konsum von Schlaf- oder
Beruhigungsmitteln nimmt mit dem Alter zu. Der Anteil der Personen, die in den sieben
Tagen vor der Befragung Schlaf- oder Beruhigungsmittel eingenommen haben, ist
zwischen 1997 und 2022 sowohl im Wallis als auch in der Schweiz unverandert
geblieben.

Schmerzmittel, von denen einige rezeptfrei verkauflich sind (Selbstmedikation),
gehoren ebenfalls zu den am haufigsten konsumierten Medikamenten. In den sieben
Tagen vor der Befragung haben 29% der Bevolkerung im Wallis ein Schmerzmittel
eingenommen (Schweiz: 26%). Es nehmen mehr Frauen als Manner Schmerzmittel
ein. Der Konsum schwankt zwischen den Altersklassen nur gering. Innerhalb von
30 Jahren hat sich der Anteil der Bevolkerung, der in den sieben Tagen vor der
Befragung Schmerzmittel eingenommen hat, sowohl im Wallis als auch in der Schweiz
verdoppelt.

Einnahme von Schlaf- oder Mindestens einmal Einnahme von Schlaf-

Beruhigungsmitteln in den sieben Tagen vor  oder Beruhigungsmitteln in den sieben
der Befragung nach Geschlecht, Wallis, 2022 Tagen vor der Befragung nach Alter, Wallis,

2022
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Nie Nie
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Mindestens einmal Einnahme von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln in den sieben Tagen vor

der Befragung, Wallis-Schweiz, 1997-2022
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Einnahme von Schmerzmitteln, Mindestens einmal pro Woche, in den sieben Tagen vor der

Befragung, Wallis-Schweiz, 1992-2022
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18. Konsultation bei Arztinnen und Arzten

Konsultationen bei Arztinnen und Arzten (Generalistinnen/Generalisten und
Spezialistinnen/Spezialisten zusammen)

2022 haben 82% der Bevdlkerung im Wallis in den 12 Monaten vor der Befragung eine
Arztin oder einen Arzt aufgesucht (Schweiz: 83%). Die Frauen und die &ltesten
Personen suchen haufiger Arztinnen und Arzte auf. Innerhalb von 20 Jahren hat der
Anteil der Personen, die mindestens einmal in den letzten 12 Monaten eine Arztin oder
einen Arzt aufgesucht haben, sowohl im Wallis als auch in der Schweiz zugenommen.

Anzahl Konsultationen bei Arztinnen und
Arzten nach Alter, Wallis, 2022

Umfasst Generalistinnen/Generalisten,
Hausarztinnen/Hauséarzte,
Spezialistinnen/Spezialisten,
Gynakologinnen/Gynéakologen;
Zahnarztinnen/Zahnarzte werden nicht

Anzahl Konsultationen bei Arztinnen und
Arzten nach Geschlecht, Wallis, 2022

Umfasst Generalistinnen/Generalisten,
Hausarztinnen/Hauséarzte,
Spezialistinnen/Spezialisten,
Gynakologinnen/Gynéakologen;
Zahnarztinnen/Zahnarzte werden nicht berlicksichtigt.

bertcksichtigt.
100%
75%
50%
25%
5 Konsultationen 5 Kaonsultationen
oder mehr oder mehr 0%
. 3 bis 4 . 3 bis 4 15-39 Jahre  40-64 Jahre 65+ Jahre
B ibis2 B 1bis2 B 5 Konsultationen oder mehr | 3 bis 4
Keine Keine . 1bis 2

Anzahl Konsultationen bei Arztinnen und Arzten, Wallis-Schweiz, 2002-2022
Umfasst Generalistinnen/Generalisten, Hausarztinnen/Hauséarzte, Spezialistinnen/Spezialisten,
Gynakologinnen/Gynakologen; Zahnarztinnen/Zahnarzte werden nicht bertcksichtigt.
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Konsultationen bei Generalistinnen und Generalisten oder Hausarztinnen und
Hausarzten

In den 12 Monaten vor der Befragung haben 74% der Befragten im Wallis mindestens
einmal eine Generalistin oder einen Generalisten aufgesucht (Schweiz: 73%). Die
Frauen und die altesten Personen suchen haufiger Generalistinnen und Generalisten
auf. Seit 2007 hat dieser Anteil sowohl im Wallis als auch in der Schweiz zugenommen.

Anzahl Konsultationen bei Generalistinnen Anzahl Konsultationen bei Generalistinnen
und Generalisten nach Geschlecht, Wallis, und Generalisten nach Alter, Wallis, 2022
2022
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Anzahl Konsultationen bei Generalistinnen und Generalisten, Wallis-Schweiz, 2007-2022
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. 5 Konsultationen oder mehr

Konsultationen bei Spezialistinnen und Spezialisten

Ohne die gynakologischen Konsultationen mitzuzahlen, haben 44% der Bevolkerung
im Wallis und 47% der Bevdlkerung in der Schweiz in den zwodlf Monaten vor der
Befragung eine Spezialistin oder einen Spezialisten aufgesucht. Wahrend die Manner
seltener Generalistinnen und Generalisten aufsuchen als die Frauen, gehen sie ebenso
haufig wie die Frauen zu Spezialistinnen und Spezialisten. Der Anteil der Personen,
die mindestens einmal pro Jahr eine Spezialistin oder einen Spezialisten aufsuchen,
hat zwischen 1997 und 2022 stark zugenommen.
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Anzahl Konsultationen bei Spezialistinnen Anzahl Konsultationen bei Spezialistinnen

und Spezialisten nach Geschlecht, Wallis, und Spezialisten nach Alter, Wallis, 2022
2022 Gynakologische Konsultationen nicht berticksichtigt
Gynakologische Konsultationen nicht berucksichtigt
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Anzahl Konsultationen bei Spezialistinnen und Spezialisten, Wallis-Schweiz, 2002-2022
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19. Zahnmedizinische, Paramedizinische und
komplementarmedizinische Konsultationen

2022 sind 54% der Bevolkerung im Wallis zu einer Zahnarztin oder einem Zahnarzt,
57% zur Dentalhygiene (Schweiz: 58%), 26% zur Physiotherapie (Schweiz: 23%) und
21% zur Osteopathie (Schweiz: 10%) gegangen. In den 12 Monaten vor der Befragung
haben 8% der Bevolkerung im Wallis mindestens einmal eine (Natur-)Heilpraktikerin
oder einen (Natur-)Heilpraktiker und 6% eine Chiropraktikerin oder einen
Chiropraktiker aufgesucht (Schweiz: 8% bzw. 4%).

Anteilsmassig gehen mehr Frauen als Manner zu solchen Konsultationen. Es lasst sich
keine ausgepragte Tendenz nach Alter feststellen, ausser in der Physiotherapie, die
mit dem Alter haufiger in Anspruch genommen wird, und in der Osteopathie, in der die
prozentuale Anzahl Konsultationen mit dem Alter abnimmt. Innerhalb von zwanzig
Jahren hat der Anteil der Personen, die mindestens einmal pro Jahr zur
Physiotherapie, zur Osteopathie oder zur Dentalhygiene gehen, zugenommen. In der
(Natur-)Heilpraktik und Chiropraktik ist der Anteil hingegen unverandert geblieben und
bei den Zahnarzten hat sie abgenommen.

2022 geben 40% der Bevolkerung im Wallis an, in den 12 Monaten vor der Befragung
mindestens eine  komplementarmedizinische oder alternativmedizinischel
Konsultation in Anspruch genommen zu haben (Schweiz: 30%). Die Frauen gehen
weitaus haufiger zu solchen Konsultationen als die Manner. Seit 2002 lasst sich
sowohl im Wallis als auch in der Schweiz eine deutliche Zunahme des Anteils der
Bevolkerung feststellen, der mindestens einmal zu solchen Konsultationen gegangen
ist.

1 Einschliesslich (Natur-)Heilpraktik, Osteopathie oder zum Beispiel Akupunktur, Homdopathie, Shiatsu,
klassische Massage.
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Konsultationen: Zahnarzt, Dentalhygiene, Physiotherapie, Osteopathie,
(Natur-)Heilpraktik, Chiropraktik nach Geschlecht, Wallis, 2022
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Konsultationen: Zahnarzt, Dentalhygiene, Physiotherapie, Osteopathie,
(Natur-)Heilpraktik, Chiropraktik nach Alter, Wallis, 2022
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Konsultationen: Zahnarzt, Dentalhygiene, Physiotherapie, Osteopathie,
(Natur-)Heilpraktik, Chiropraktik, Wallis-Schweiz, 2002-2012-2022
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Komplementarmedizinische Konsultationen!
nach Geschlecht, Wallis, 2022
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komplementirmedizinische Konsultation
nach Alter, Wallis, 2022
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Mindestens eine komplementidrmedizinische Konsultation, Wallis-Schweiz, 2002-2022
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1 Einschliesslich (Natur-)Heilpraktik, Osteopathie oder zum Beispiel Akupunktur, Homdopathie, Shiatsu,

klassische Massage.
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20. Erhaltene und geleistete informelle Hilfe

Informelle Hilfe wird vom BFS definiert als «Hilfe flir Angehdérige mit gesundheitlichen
Problemen zur Verrichtung alltéglicher Aufgaben oder zur Pflege» (67). In der SGB
geht es dabei beispielsweise um Hilfe beim Einkaufen, Kranken- oder Korperpflege,
Essen zubereiten oder bringen oder um administrative Aufgaben.

2022 geben 13% der Bevolkerung im Wallis an, in den 12 Monaten vor der Befragung
aufgrund gesundheitlicher Probleme informelle Hilfe erhalten zu haben (Schweiz:
17%). Der Anteil der Frauen, die Hilfe erhalten haben, ist hoher als der Anteil der
Manner. Zwischen den Altersklassen gibt es nur geringe Unterschiede und zwischen
2012 und 2022 Iasst sich keine ausgepragte Entwicklung feststellen.

13% der Bevolkerung im Wallis haben angegeben, mindestens einmal pro Woche
informelle Hilfe zu leisten (Schweiz: 15%), 22% weniger als einmal pro Woche
(Schweiz: 23%). Der Anteil der Frauen, die informelle Hilfe geleistet haben, ist hdher
als der Anteil der Manner. 40- bis 64-Jahrige leisten am meisten informelle Hilfe.

Anteil der Personen, die aufgrund Anteil der Personen, die aufgrund
gesundheitlicher Probleme informelle Hilfe gesundheitlicher Probleme informelle Hilfe
erhalten haben, nach Geschlecht, Wallis, erhalten haben, nach Alter, Wallis, 2022
2022
100%
i % 75%
M F
50%
90% 85%
25% 5%
DD 00 0
W W - 12% 12%
Nein Nein 0% -

15-39 Jahre 40-64 Jahre 65+ Jahre

Anteil der Personen, die aufgrund gesundheitlicher Probleme informelle Hilfe erhalten
haben, Wallis-Schweiz, 2012-2022
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Geleistete informelle Hilfe nach Geschlecht,

Wallis, 2022
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21. Krebsfruherkennung

Durch Krebsvorsorgeuntersuchungen (Screenings) wird ermdéglicht, die Krankheit
noch vor dem Auftreten der ersten Symptome zu erkennen, um eine fruhzeitige
Behandlung einzuleiten und damit die krebsbedingte Morbiditat und Sterblichkeit zu
verringern.

Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs

Zwischen 2016 und 2020 sind im Wallis durchschnittlich zehn Frauen pro Jahr an
Gebarmutterhalskrebs erkrankt und drei bis vier pro Jahr sind daran gestorben (68).
Diese Erkrankung tritt meist infolge einer sexuell Ubertragbaren viralen Infektion auf
(HPV: humane Papillomaviren). Die Infektion tritt sehr haufig auf und verlauft meist
asymptomatisch, wobei es in den meisten Fallen zu einer Spontanheilung kommt (69).
Persistierende Infektionen weisen ein erhdhtes Risiko auf, in eine Krebserkrankung
uberzugehen. Seit 2007 ist in der Schweiz eine HPV-Impfung mdglich, die allen 11-
bis 14-jahrigen Madchen empfohlen wird und bei der bis zum 26. Lebensjahr eine
Nachholimpfung moglich ist. Die Impfung gehort seit 2015 auch zu den empfohlenen
erganzenden Impfungen fur Jungen.

Gemass den EviPrev-Empfehlungen sollte ab dem Alter von 21 Jahren zur
Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs alle drei Jahre ein Krebsabstrich (Pap-
Test) durchgefuhrt werden (56). Ab dem Alter von 30 Jahren kann das Screening auch
Uber eine DNA-Analyse des Gebarmutterhalsabstrichs (HPV-Test) durchgeflhrt
werden. Im Wallis haben 90% der ab 20-jahrigen Frauen schon mindestens einmal
einen Gebarmutterhalsabstrich machen lassen (Schweiz: 86%), 48% davon in den
letzten zwOIf Monaten (Schweiz: 45%). Der Anteil der Frauen, die in ihrem Leben
schon einmal einen Abstrich machen liessen, hat seit 2012 zugenommen.

Letzter Gebarmutterhalsabstrich nach Alter, Wallis, 2022
Nur Frauen ab 20 Jahren
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Letzter Gebarmutterhalsabstrich, Wallis-Schweiz, 1997-2022
Nur Frauen ab 20 Jahren
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Friherkennung von Brustkrebs

Brustkrebs ist in der Schweiz die haufigste Krebserkrankung und zweithaufigste
krebsbedingte Todesursache bei Frauen. Zwischen 2016 und 2020 hat die Zahl der
Neuerkrankungen pro Jahr auf durchschnittlich 277 Falle zugenommen. Diese
Zunahme lasst sich im Wesentlichen durch das Bevolkerungswachstum und die
Alterung der Bevolkerung erklaren. Die standardisierte Sterberate geht seit den 90er-
Jahren zuruck, was sekundar wohl besseren Behandlungsmaoglichkeiten und der
Friherkennung zuzuschreiben ist (70). Der Kanton Wallis unterstitzt seit 1999 ein
Screening-Programm, bei dem alle 50- bis 69-jahrigen Frauen alle zwei Jahre eine
Einladung zur einer Mammaografie erhalten (seit 2017 bis zum 74. Altersjahr) (56).

2022 haben 92% der 50- bis 74-jahrigen Frauen im Wallis schon mindestens einmal
eine Mammographie machen lassen (Schweiz: 86%), 44% davon in den letzten 12
Monaten (Schweiz: 31%). Diese Anteile sind seit 2007 unverandert.
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Letzte Mammographie nach Alter, Wallis, 2022
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Friiherkennung von Hautkrebs

Der Nutzen einer Hautkrebs-Friherkennung in Bezug auf die Sterblichkeit ist nicht
erwiesen (71). In der Schweiz wird die Hautkrebs-Friherkennung nicht systematisch
empfohlen, der Bevolkerung wird aber nahegelegt, verdachtige Hautveranderungen
arztlich untersuchen zu lassen. Die Untersuchung erfolgt im Allgemeinen durch
arztliche Begutachtung der Haut, haufig mithilfe eines Dermatoskops (56).

2022 haben 43% der Bevolkerung im Wallis schon mindestens einmal im Leben eine
Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung durchfihren lassen (Schweiz: 49%). Bei den
Frauen ist dieser Anteil hoher als bei den Mannern.

Letzte Hautuntersuchung nach Geschlecht,
Wallis, 2022
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Fruherkennung von Dickdarmkrebs

Dickdarmkrebs gehoért bei beiden Geschlechtern zu den drei  haufigsten
Krebserkrankungen. Er ist auch die dritthaufigste krebsbedingte Todesursache.
Zwischen 2016 und 2020 sind im Wallis durchschnittlich 201 Neuerkrankungen pro
Jahr diagnostiziert worden und durchschnittlich 76 Personen sind jedes Jahr an dieser
Krebserkrankung gestorben (72).

Eine Vorsorgeuntersuchung wird Frauen und Mannern ab 50 Jahren empfohlen,
entweder durch Koloskopie (Darmspiegelung) alle zehn Jahre oder durch Hamoccult-
Test (Nachweis von okkultem, d.h. von blossem Auge nicht sichtbarem Blut im Stuhl)
alle zwei Jahre (56). Seit 2013 wird die Vorsorgeuntersuchung fur 50- bis 69-Jahrige
von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung tubernommen. Seit 2020 gibt es
im Wallis ein Screening-Programm fur die 50- bis 69-Jahrigen (73).

62% der 50- bis 69-Jahrigen im Wallis haben schon mindestens einmal im Leben durch
Nachweis von okkultem Blut im Stuh oder durch Darmspiegelung eine Darmkrebs-
Vorsorgeuntersuchung machen lassen (Schweiz: 63%).

Letzte Okkultbluttest oder letzte Darmspiegelung nach Geschlecht, Wallis, 2022
Nur 50- bis 69-Jahrige
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Letzter Okkultbluttest oder letzte Darmspiegelung, Wallis-Schweiz, 2012-2022
Nur 50- bis 69-Jahrige
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Friherkennung von Prostatakrebs

Prostatakrebs ist in der Schweiz bei Mannern die haufigste Krebserkrankung und
zweithaufigste krebsbedingte Todesursache. Zwischen 2016 und 2020 kam es im
Wallis zu durchschnittlich 350 Neuerkrankungen und durchschnittlich 49 Todesfallen
pro Jahr. Die Zahl der Prostatakrebsfalle hat zwischen 1991 und 2020 zugenommen,
was mit dem Bevolkerungswachstum, der Alterung der Bevdlkerung und den
vermehrten Screenings zusammenhangt. Die Sterblichkeit hat in derselben
Zeitspanne leicht abgenommen (74).

Die Vorsorgeuntersuchung erfolgt durch Bestimmung des PSA-Werts im Blut oder
durch zusatzliche digitale rektale Untersuchung. Mehrere Organisationen raten
allerdings von diesem Screening ab, da nicht klar erwiesen ist, dass es eine Abnahme
der Sterblichkeit zur Folge hat und da die Krebsbehandlung haufig mit erheblichen
Komplikationen einhergeht (56,75,76). 55% der ab 40-jahrigen Manner im Wallis
haben eine Fruherkennungsuntersuchung durchfuhren lassen, 29% davon im Laufe
der letzten zwdlf Monate (Schweiz: 54% mindestens einmal; 25% im Laufe der letzten
zwolf Monate).
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Letzte Prostatauntersuchung nach Alter, Wallis, 2022
Nur Méanner ab 40 Jahren

100%

75%

50%

40-64 Jahre 65+ Jahre
I In den letzten 12 Monaten
B Vor mehr als 12 Monaten

Letzte Prostatauntersuchung, Wallis-Schweiz, 1997-2022
Nur Manner ab 40 Jahren

Wallis Schweiz

100% 100%

75% 75%

50%

27% I 30% M 30%

25% ¥ A 25% A
I 24% I 27% I 26% I 28% 199 Il 23% 26% I 25% I 249%
14% )
0% 0% -

1997 2002 2007 2012 2017 2022 1997 2002 2007 2012 2017

- In den letzten 12 Monaten . In den letzten 12 Monaten
[ Vor mehr als 12 Monaten B Vor mehr als 12 Monaten

Uberblick iber den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten im Wallis

2022

66



22. Grippeimpfung

Grippe ist eine Ubertragbare, durch das Influenza-Virus verursachte Krankheit. Die
Ubertragung erfolgt durch Tropfcheninfektion (Husten, Niesen, Hande). Die Symptome
sind sehr vielfaltig und reichen von einer einfachen Erkaltung bis hin zur
Lungenentzindung, die bei gesundheitlich angeschlagenen Personen (im
Wesentlichen bei alteren Menschen) zum Tod fuhren kann. Der WHO zufolge sterben
weltweit jedes Jahr 290°000 bis 650’000 Menschen an den Folgen der Grippe (77).

Dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) zufolge fuhrt Grippe in der Schweiz jahrlich zu
112’000 bis 275’000 Arztkonsultationen. Die Komplikationen der Krankheit haben
mehrere Tausend Hospitalisationen und haufig mehrere Hundert Todesfalle zur Folge.
Das betrifft vor allem Personen mit einem erhohten Komplikationsrisiko bei
Grippe (78).

Die effizienteste Schutzmassnahme vor Grippe ist die jahrliche Impfung, die das BAG
folgenden Personen empfiehlt (78):

e Personen ab 65 Jahren, Personen mit bestimmten chronischen Erkrankungen,
schwangeren Frauen und Frauen, die in den vergangenen vier Wochen
entbunden haben, Frihgeborenen, Bewohnerinnen und Bewohnern von
Pflegeheimen und Einrichtungen fur Personen mit chronischen Erkrankungen;

e Personen mit regelmassigem Kontakt zu Risikopatientinnen und -patienten
(medizinisches Personal) und Sauglingen unter sechs Monaten.

2022 haben sich 17% der Bevolkerung im Wallis in den zwdlf Monaten vor der
Befragung gegen Grippe impfen lassen (Schweiz: 17%). Ab 65-Jahrige lassen sich
haufiger impfen als Jlingere. Der Anteil der geimpften Personen hat seit 1997 sowohl
im Wallis als auch in der Schweiz zugenommen.

Letzte Grippeimpfung nach Geschlecht, Letzte Grippeimpfung nach Alter, Wallis, 2022
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Letzte Grippeimpfung, Wallis-Schweiz, 1997-2022
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23. Methode

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) ist eine Erhebung, die vom
Bundesamt fur Statistik (BFS) alle funf Jahre durchgefuhrt wird.

Die SGB ist ein Instrument zum Gesundheitsmonitoring, das Informationen Uber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung der Schweiz und Uber einige
Gesundheitsdeterminanten liefert.

Die SGB 2022 ist die 7. Ausgabe nach 1992, 1997, 2002, 2007, 2012 und 2017. Sie
wird Uber eine telefonische Befragung, die durch einen schriftichen Fragebogen
erganzt wird, durchgefuhrt (1).

Die befragten Personen wurden Uber eine geschichtete Zufallsstichprobe nach Alter,
Geschlecht und Region auf nationaler Ebene ausgewahlt. Sie basiert auf der
standigen, in Privathaushalten lebenden Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren mit
Schweizer oder auslandischer Nationalitat. Personen, die zum Befragungszeitpunkt in
Kollektivhaushalten leben (Strafvollzugsanstalten, Internate, Spitaler, Alters- und
Pflegeheime, Kloster, Hotels usw.) werden nicht erfasst. Die Stichprobenziehung
erfolgt durch das BFS aus dem Stichprobenrahmen fir Personen- und
Haushalterhebungen (SRPH). Dieser basiert auf den Datenlieferungen der kantonalen
und kommunalen Einwohnerregister, die quartalsweise mit den Informationen der
Telefonanbieter erganzt werden.

In der untenstehenden Tabelle ist die Zahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der
Schweiz und im Wallis seit 1992 aufgezeigt.

Stichprobe SGB, Schweiz-Wallis, 1992-2022

Erhebungsjahr Anzals1l Intel_'views Anzahl Interviews Wallis
chweiz

1992 15'288 1°042
1997 13’004 1053
2002 19'706 970

2007 18'760 1°050
2012 21°597 1'065
2017 22134 1021
2022 21°930 1043
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Den Kantonen wird angeboten, die Stichprobe fur ihren Kanton zu erhéhen, um
reprasentative Auswertungen fur ihr Kantonsgebiet durchzuflhren, was das Wallis
jedes Jahr macht. 2022 haben 222 Personen aus dem Oberwallis (21%) und 821
Personen aus dem Mittel- und Unterwallis (79%) an der Befragung teilgenommen.

Die Verteilung nach Altersklassen ist wie folgt:

Realisierte Interviews Realisierte Interviews
Altersklasse . .
Schweiz Wallis
15-39 Jahre 5736 268
40-64 Jahre 9757 458
65 und alter 6’437 317

Die Umfragedaten werden gewichtet, um Verzerrungen in der Analyse auszugleichen,
die dadurch entstehen kdnnen, dass die Verteilung der Befragten nach Geschlecht
und nach Alter nicht der effektiven Verteilung unter der Bevolkerung entspricht. Bei
jeder Befragung wird die Gewichtung anhand der Bevdlkerungsmerkmale des
Befragungsjahres berechnet (1).

Grenzen

Die Rucklaufquote der SGB 2022 betrug 36,2%. Es ist durchaus moglich, dass die
Personen, die nicht an der Befragung teilgenommen haben, sich systematisch von den
Teilnehmenden unterscheiden, was den reprasentativen Charakter der Ergebnisse
verandern kénnte. Die Stichprobenziehung war nicht dafur vorgesehen, Vergleiche
zwischen den verschiedenen Regionen im Wallis anzustellen.

Da es sich um eine Befragung handelt, die Uber einen Fragebogen und damit ohne
objektive Messung durchgefuhrt wurde, kdnnen gewisse Fragen wie zu Gewicht,
Konsum bestimmter Substanzen oder Verzehr von Frichten und Gemuse von den
Teilnehmenden Uber- oder unterschatzt werden.

Ausserdem ist die Fehlermarge zu bertcksichtigen, welche die zufallige Variabilitat der
Stichprobe reflektiert. Diese Fehlermarge hangt von der Stichprobengrésse ab: je
kleiner die Stichprobe, desto grésser die Fehlermarge. Die Ergebnisse fir den Kanton
Wallis haben eine grossere Fehlermarge als die Ergebnisse fur die Gesamtschweiz.
Die Frage zum selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand beispielsweise wurde
im Wallis von 1039 Personen beantwortet; 83% beurteilen ihre eigene Gesundheit als
gut bis sehr gut. Dieser Prozentsatz ist mit einer Fehlermarge von +2,5% zu
interpretieren. Werden einzig die 316 Befragten ab 65 Jahren berucksichtigt, von
denen 74% den eigenen Gesundheitszustand als gut bis sehr gut beurteilen, erhebt
sich die Fehlermarge auf £ 5,4%. Im vorliegenden Bericht sind die Fehlermargen in
den Abbildungen nicht mitberlcksichtigt, um die Darstellung der Ergebnisse zu
vereinfachen; in der Auswertung der Ergebnisse wurden sie aber bertcksichtigt.
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