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1. Einleitung

Der vorliegende Bericht enthalt die Ergebnisse der fiinften Ausgabe (2012) der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) fiir den Kanton Wallis.

Die SGB ist eine Umfrage mittels telefonischen Interviews, die das Bundesamt
fiir Statistik seit 1992 alle 5 Jahre durchfiihrt [1]. Seit 2010 gehort sie zum
Erhebungsprogramm der schweizerischen Volkszdhlung. Die SGB ist ein
Gesundheitsiiberwachungsinstrument, mit dem Informationen iiber den
Gesundheitszustand der schweizerischen Bevélkerung und gewisse
gesundheitsbestimmende Faktoren gewonnen werden.

Die SGB erhebt dabei Angaben liber den selbst wahrgenommenen
Gesundheitszustand (korperlich und psychisch), das Gesundheitsverhalten
(beispielsweise gesundes Essen mit Friichten und Gemiise, Alkohol- und
Tabakkonsum), gewisse Risikofaktoren (Bluthochdruck) und die Verbreitung
von Fritherkennungsmassnahmen (beispielsweise fiir Brustkrebs).

Diese Informationen sind besonders wertvoll fiir die Planung und Evaluation
von Praventions- und Gesundheitsforderungsstrategien und Programmen.

Der Kanton Wallis hat bei jeder Ausgabe der Umfrage eine Ausweitung der
Stichprobe finanziert, um zuverldssige Auswertungen auf kantonaler Ebene zu
ermoglichen. 2012 haben 1’0651 Walliserinnen und Walliser teilgenommen.

1 Total Personen, die das telefonische Interview beantwortet haben
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2. Allgemeiner Gesundheitszustand und psychische Gesundheit

Gesundheit beschreibt einen Zustand des vollstiandigen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen. Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand zeigt die
Einschatzung einer Person zu ihrer eigenen Gesundheit im Allgemeinen. Es
handelt sich dabei um einen subjektiven Wert, der jedoch als guter Indikator fiir
die Beurteilung der Entwicklung des Gesundheitszustands einer Bevolkerung
gilt. [2]. Unterschieden wird nach dem allgemeinen und dem psychischen
Gesundheitszustand.

Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand hangt von zahlreichen
Faktoren ab, unter anderem ob eine Krankheit vorliegt und wie schwer diese
ausfallt. Die langere Lebenserwartung und die Alterung der Bevolkerung gehen
einher mit einem Anstieg von chronischen Krankheiten wie Herz-
Kreislauferkrankungen, Krebserkrankungen, chronische Lungenkrankheiten,
Arthrose, Ubergewicht, Depressionen und Demenzerkrankungen. Diese sind
verantwortlich fiir Einschrankungen und Leiden, die sich direkt auf den
empfundenen Gesundheitszustand auswirken.

Psychische Probleme (Depression, Demenz, Angststérungen usw.) haben einen
grossen Einfluss auf die Lebensqualitdt der Bevolkerung [3]. Psychische
Belastung ! und das Gefiihl emotionaler Leere 2 am Arbeitsplatz gehoren
ebenfalls zu den subjektiven Indikatoren, um den psychischen
Gesundheitszustand der Bevilkerung im Grossen und Ganzen einzuschatzen.

Die Mehrheit der Walliserinnen und Walliser nimmt ihre Gesundheit als gut
oder sehr gut wahr. Die Ergebnisse fiir Manner und Frauen sind dhnlich und mit
dem Rest der Schweiz vergleichbar. Mit steigendem Alter nimmt der Anteil
Personen bei guter Gesundheit ab, dies steht in Zusammenhang mit dem Anstieg
der Pravalenz von chronischen Krankheiten und Aktivitatseinschrankungen.
Weniger als 15% der 15-34 jahrigen Personen weisen dauerhafte
Gesundheitsprobleme 3 oder Aktivitatseinschrankungen auf. Bei den tiber 65-
Jahrigen sind es hingegen 45%, die angeben, an einem dauerhaften
Gesundheitsproblem zu leiden und 35% die angeben, in ihren Aktivitaten
eingeschrankt zu sein.

16 % der Manner und 24% der Frauen geben an, an einer psychischen
Belastung zu leiden. Eine von flinf erwerbstatigen Personen gibt an, am
Arbeitsplatz emotional verbraucht zu werden, dies weist auf ein Burnout hin.

1 Psychische Belastung: bei einer mittleren Belastung sind psychische Probleme wahrscheinlich, bei
erhohter Belastung sehr wahrscheinlich. Der Indikator ist an keine spezifische drztliche Diagnose
gebunden.

Gefiihl, am Arbeitsplatz emotional verbraucht zu werden (Burn out): betrifft nur Personen, die
erwerbstétig sind (einschliesslich Lernende).
3 Dauerhaftes gesundheitliches Problem: Krankheit oder chronisches oder dauerhaftes gesundheitliches
Problem von mindestens 6 Monaten.
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G 1: Selbst wahrgenommener
Gesundheitszustand und dauerhafte
Gesundheitsprobleme nach Altersklasse,
Wallis, 2012
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G 3: Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand, Wallis-Schweiz, 2012
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G 4: Psychische Belastung nach Geschlecht,
Wallis, 2012
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G 5: Gefuhl emotionaler Leere am
Arbeitsplatz nach Altersklasse, Wallis, 2012
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3. Korperliche Bewegung

Regelmassige korperliche Bewegung schiitzt gegen zahlreiche chronische
Krankheiten wie Herz-Kreislaufkrankheiten, Diabetes, Osteoporose und gewisse
Krebserkrankungen [4]. Sie hilft dabei, das Idealgewicht einzuhalten und tragt
zum allgemeinen Wohlbefinden bei.

Es wird Erwachsenen im erwerbsfahigen Alter oder dlteren Menschen bei guter
Gesundheit mindestens 150 Minuten kérperliche Bewegung pro Woche
empfohlen (tagliche Aktivititen und/oder massige sportliche Aktivitat) und
Kinder und Jugendlichen mindestens eine Stunde pro Tag [5].

Die SGB teilt korperliche Bewegung in drei Kategorien ein:

e Aktiv: mindestens 150 Minuten pro Woche massige korperliche Aktivitat
(ausser Atem kommen) oder mindestens 2 Mal pro Woche intensive korperliche
Aktivitat (beschleunigter Atem und Transpiration);

e Teilaktiv: 30 - 149 Minuten pro Woche massige korperliche Aktivitat (ausser
Atem kommen) oder zumindest 1 Mal pro Woche intensive korperliche Aktivitat
(beschleunigter Atem und Transpiration);

e Inaktiv: weniger als 30 Minuten pro Woche massige korperliche Aktivitat und
weniger als 1 Mal pro Woche intensive korperliche Aktivitat.

Im Kanton Wallis sind die Manner aktiver als die Frauen. Beinahe einer von 10
Wallisern ist inaktiv, dieser Anteil nimmt mit steigendem Alter zu.

Die korperliche Bewegung hat zwischen 2002 und 2012 bei den Frauen und den
Méannern zugenommen (Schweiz und Wallis). Der Anteil aktiver Personen ist
zwischen 2002 und 2012 von 60% auf 67% gestiegen, der Anteil inaktiver
Personen hat von 21% auf 10% abgenommen.
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G 6: Kdrperliche Aktivitat nach Geschlecht,

Wallis, 2012
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G 8: Kdrperliche Aktivitat, Wallis-Schweiz, 2002-2012
Wallis Schweiz
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4. Obst- und Gemusekonsum

Erndhrungsgewohnheiten haben einen grossen Einfluss auf den
Gesundheitszustand und das Risiko fiir chronische Krankheiten wie Herz-
Kreislauferkrankungen, gewisse Krebserkrankungen und Ubergewicht.

Elementar fiir eine gute Erndhrung ist der Obst- und Gemiisekonsum.
Regelmassiger Obst- und Gemiisekonsum vermindert das Herz-Kreislaufrisiko

mit einem schiitzenden Effekt tiber Blutdruck, Cholesterinspiegel und Diabetes..

Obst- und Gemiisekonsum kann ebenfalls die Inzidenz gewisser
Krebserkrankungen senken [6].

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung (SGE) empfiehlt taglich
mindestens flinf Portionen Friichte (2) und Gemiise (3) zu sich zu nehmen [7].
Eine Portion Friichte/Gemiise entspricht 120 Gramm. Gemadss diesen
Empfehlungen kann eine tagliche Portion Friichte/Gemiise durch 2dl Frucht-
oder Gemiisesaft ohne Zuckerzusatz ersetzt werden.

Im Wallis ist 2012 nur eine von 5 Personen (21% der Bevdlkerung) den

Empfehlungen gefolgt und isst mindestens 5 Portionen Friichte/Gemiise taglich.

Die Frauen halten die Empfehlungen ofter ein als die Madnner. Es gibt nur
geringe Unterschiede nach Altersklassen.
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G 9: Obst- und Gemisekonsum nach G 10: Obst- und Gemusekonsum nach

Geschlecht, Walllis, 2012 Altersklasse, Wallis, 2012
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G 11: Obst- und Gemiusekonsum, Wallis-Schweiz, 2012
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5. Ubergewicht

Ubergewicht kann verschiedene gesundheitliche Probleme verursachen
(Ubergewicht und Adipositas). Ubergewicht steht insbesondere mit
korperlichen Problemen wie Diabetes, Bluthochdruck, Arthrose und
Atembeschwerden sowie psycho-sozialen Problemen in Zusammenhang mit
einem geringen Selbstwertgefiihl oder Stigmatisation in Zusammenhang. Zudem
ist Ubergewicht ein Risikofaktor fiir Herz-Kreislauferkrankungen und gewisse
Krebserkrankungen [8].

Die SGB basiert auf dem Body Mass Index (BMI; Gewicht (in kg) geteilt durch
Grosse (in m) im Quadrat), mit dem die vier Gewichtskategorien gemass
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bestimmt werden [9]:

e Untergewicht (BMI kleiner als18.5 kg/m?2),

¢ Normalgewicht (BMI zwischen 18.5 und 25.0 kg/m?2),
e Ubergewicht (BMI zwischen 25.0 und 29.9 kg/m?2),

e Adipositas (BMI 30.0 kg/m2 und hoher).

Das Gewicht und die Grésse werden von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
der SGB selber angegeben. Der BMI wird haufig unterschatzt und die Pravalenz
von Ubergewicht wird in der Folge in dieser Umfrage unterbewertet [10].

Im Wallis waren 2012 51% der Manner und 36% der Frauen tibergewichtig
oder adip0s. 1992 betrug der Anteil 40% respektive 20%. Die Pravalenz von
Ubergewicht steigt mit dem Alter stark an.

Zwischen 1992 und 2012 ist der Anteil adip6ser Personen im Wallis von 6% auf
10% gestiegen. Sowohl im Wallis als auch in der gesamten Schweiz ist die
Privalenz von Ubergewicht in den letzten 20 Jahren fiir alle Altersklassen
angestiegen.
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G 12: Gewichtskategorien nach Geschlecht,
Wallis, 2012

G 13: Ubergewicht und Adipositas nach
Altersklasse, Wallis, 2012
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G 14: Ubergewicht und Adipositas, Wallis-Schweiz, 1992-2012
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6. Blutdruck und Cholesterin

Bluthochdruck und erhéhter Cholesterinspiegel im Blut (Hypercholesterindmie)
gehéren zusammen mit dem Rauchen, Ubergewicht und fehlender Bewegung zu
den grossten dnderbaren Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauferkrankungen [11].

Bluthochdruck

Bluthochdruck ist der grésste Risikofaktor fiir Schlaganfalle und Herzinfarkte
[12]. Es ist auch eine der wichtigsten Ursachen fiir Herzinsuffizienz,
Verengungen der peripheren Blutgefassen und Niereninsuffizienz.

Gemass WHO ist Bluthochdruck verantwortlich fiir 16.5% aller Todesfalle
weltweit, das heisst mehr als 9.4 Millionen Todesfille pro Jahr [13, 14]. Eine
Fritherkennung durch Blutdruckmessungen wird Personen ab 18 Jahren
empfohlen, um eine frithe Behandlung zu beginnen (Anderung Lebensstil und
medikamentose Behandlung) [15, 16].

2012 gab fast ein Viertel der Walliserinnen und Walliser einen erhéhten
Blutdruck an'. Die Pravalenz steigt mit dem Alter stark an: mehr als die Halfte
der Walliserinnen und Walliser iiber 65 Jahre berichtete 2012 tliber einen
erhohten Blutdruck.

Die Pravalenz hat in den letzten Jahren sowohl im Wallis als auch in der Schweiz
schwach zugenommen, dies ist insbesondere auf die Alterung der Bevolkerung
zuriickzufiihren.

! Bluthochdruck mindestens einmal im Leben érztlich diagnostiziert durch einen Arzt/Arztin oder
Gesundheitsfachperson.
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G 15: Bluthochdruck nach Geschlecht, Wallis,

2012
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G 16: Bluthochdruck nach Altersklasse,
Wallis, 2012

G 17: Bluthochdruck, Wallis-Schweiz, 1997-2012
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Erhohter Cholesterinspiegel

Die Hypercholesterindmie - ein erhohter Cholesterinspiegel im Blut - ist
ebenfalls ein haufiger und wichtiger beeinflussbarer Risikofaktor fiir Herz-
Kreislaufkrankheiten. [11].

Ménnern wird empfohlen, den Cholesterinwert ab 35 Jahren messen zu lassen
und Frauen ab 45 Jahren [15, 16]. Bei einem erh6hten Wert wird mehr
Bewegung, eine fettarme Erndhrung und wenn noétig eine medikamentose
Behandlung empfohlen.

18% der Manner und 16% der Frauen wiesen 2012 im Wallis einen erhdhten
Cholesterinspiegel! auf. Der Anteil nimmt mit steigendem Alter zu.

Wie beim Bluthochdruck ist auch der Anteil Personen mit einem erhéhten
Cholesterinspiegel in den letzten Jahren gestiegen sowohl im Wallis als auch in
der Schweiz. Der Anstieg lasst sich moglicherweise erkldaren liber die Alterung
der Bevolkerung und die immer haufigere Fritherkennung von einer
Hypercholesterinamie.

! Arztliche Diagnose eines erhohten Cholesterinspiegels (Hypercholesterindmie) mindestens einmal im Leben.
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G 18: Erhohter Cholesterinspiegel nach G 19: Erhohter Cholesterinspiegel nach

Geschlecht, Walllis, 2012 Altersklasse, Wallis, 2012
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G 20: Erhohter Cholesterinspiegel, Wallis-Schweiz, 1997-2012
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7. Diabetes

Diabetes ist eine chronische Krankheit, deren Privalenz zunimmt. Sie korreliert
stark mit Alter, Ubergewicht und ungeniigender Bewegung. Die WHO schitzt,
dass weltweit tiber 350 Millionen Menschen an Diabetes leiden und jahrlich 3.5
Millionen direkt mit der Krankheit verbundene Todesfalle verursacht werden
[17].

Die Krankheit kann tiber Jahre hinweg bis zum Auftauchen von schweren
Komplikationen unbemerkt bleiben. Diabetes erhéht das Risiko fiir Herzinfarkte
und Schlaganfille erheblich. Zu den weiteren Komplikationen gehort
Niereninsuffizienz, bis zur Erblindung fithrende Netzhauterkrankungen und
neurovaskuldre Erkrankungen der Beine, die bis zur Amputation fithren kann.
Die Krankheit stellt also eine erhebliche Belastung dar (Mortalitat und Abnahme
der Lebensqualitat) [17].

Eine Diabetes-Vorsorgeuntersuchung wird fiir Personen mit einem erhdhten
Diabetesrisiko empfohlen, beispielsweise bei libergewichtigen Personen sowie
Personen mit einer familidren Vorgeschichte oder einem erh6hten Blutdruck
[15, 16].

2012 wiesen 5% der Walliser und 5% der Walliserinnen eine Diabetes-
Diagnose! auf. Die Pravalenz von Diabetes nimmt mit steigendem Alter zu. Im
Wallis leiden 10% der tiber 65-jahrigen Personen an Diabetes.

Zwischen 1997 und 2012 hat die Pravalenz von Diabetes sowohl im Wallis als
auch in der Schweiz zugenommen.

1 Mindestens einmal im Leben wurde eine Diabetes-Diagnose erstellt.
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G 21: Diabetes Diagnose nach Geschlecht, G 22: Diabetes Diagnose nach Altersklasse,

Wallis, 2012 Wallis, 2012
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G 23: Diabetes Diagnose, Wallis-Schweiz, 1997-2012
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8. Alkoholkonsum

Gemass der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Alkoholkonsum weltweit
verantwortlich fiir 8% der Todesfalle von Mannern und 4% der Frauen, dies
entspricht 3.3 Millionen Todesfalle pro Jahr [18]. In der Schweiz wurde fiir 2011
geschatzt, dass 7.8% der Todesfdlle Alkoholkonsum zuzuordnen sind [19]. Auf
das Wallis angewandt, entspricht dies rund 200 Todesfallen.

Uberméssiger Alkoholkonsum ist ein Risikofaktor fiir zahlreiche Krankheiten,
darunter insbesondere Krebserkrankungen, Depressionen, Herz-
Kreislauferkrankungen und Leberzirrhose. Er fiihrt zu erhéhtem Risiko von
Unfillen und gewaltsamen Tod. Ubermissiger Alkoholkonsum ist der Faktor mit
der grossten Auswirkung auf die 6ffentliche Gesundheit. In der Schweiz nahm
der jahrliche Alkoholkonsum zwischen 1980 und 2012 (in Liter pro Person) ab,
von 49 Liter auf 36 Liter Wein, von 70 auf 57 Liter Bier und von 5.5 Liter auf 4
Liter Spirituosen [20].

Die SGB unterscheidet folgende Konsumkategorien: taglicher Alkoholkonsum,
wochentlicher oder monatlicher Alkoholkonsum (nicht jeden Tag) und
Abstinenz (kein Alkoholkonsum).

Im Wallis gaben 2012 24% der Manner und 9% der Frauen an, tiglich Alkohol
zu konsumieren. Der Anteil taglichen Alkoholkonsums nimmt mit steigendem
Alter zu.

Der Anteil Personen, die taglich Alkohol konsumieren, ist seit 1992 im Wallis
und in der Schweiz stark zuriickgegangen. Im Wallis (24%) ist dieser Anteil
jedoch immer noch hoher als in der restlichen Schweiz (17%). Die Pravalenz bei
den Frauen ist hingegen vergleichbar (9%).

Als mittlerer Risikokonsum fiir die Gesundheit gilt der tagliche Konsum von
mindestens 4 Gldsern eines Standardgetranks (Bier oder Wein) fiir Manner und
2 Glaser fiir Frauen. Als Konsum mit erhohtem Risiko gilt der tiagliche Konsum
von mindestens 6 Glasern fiir Mdnner und 4 Glasern pro Tag fiir Frauen
(Standardgetrank). 2012 gaben 8% der Walliser Bevolkerung einen
Alkoholkonsum mit einem mittleren oder erhéhten Risiko an (9% der Madnner
und 6% der Frauen).

2012 gaben 16% der Walliser Bevolkerung an, mindestens einmal im Monat
betrunken gewesen zu sein (Konsum von mindestens 6 Glasern Alkohol auf
einmal). Bei den 15-34 jahrigen Personen betragt die Pravalenz von
Rauschtrinken 27%. 2012 gaben 26% der Manner und 6% der Frauen im Wallis
an, sich mindestens einmal im Monat einen Rausch anzutrinken, 37% bzw. 23%
gaben an, mindestens einmal im Monat wahrend den letzten 12 Monaten
betrunken gewesen zu sein.
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G 24: Alkoholkonsum nach Geschlecht, Wallis, G 25: Alkoholkonsum nach Altersklasse,
2012 Wallis, 2012

100%

80% - —
60% -
40% -+
20% -+
mTaglicher Alkoholkonsum WTéaglicher Alkoholkonsum 0% T T T

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

mWochentl. oder monatl. mWochentl. oder monatl. Jahre Jahre Jahre
Alkoholkonsum Alkoholkonsum ETaglicher Alkoholkonsum
Abstinenz Abstinenz mWochentl. oder monatl. Alkoholkonsum
Abstinenz

Quellen: BFS, SGB/WGO

G 26: Alkoholkonsum, Wallis-Schweiz, 1992-2012
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G 27: Rauschtrinken nach Altersklasse, Wallis, 2012
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9. Tabakkonsum

Rauchen ist eine wichtige Ursache fiir Todesfalle, Herz-Kreislauferkrankungen,
Krebserkrankungen und Invaliditat. Gemass der Weltgesundheitsorganisation
WHO totet Rauchen weltweit jahrlich beinahe 6 Millionen Menschen und diese
Zahl steigt weiter an [21]. In der Schweiz werden 15% der Todesfélle durch
Rauchen verursacht [22], dies ergibt fiir das Wallis rund 350 Todesfalle.

Passivrauchen hat zudem Auswirkungen auf Nichtraucher [23].

Im Wallis raucht ein grosser Teil der Manner (31%) und der Frauen (29%).
Sowohl im Wallis als auch in der Schweiz ist die Pravalenz von Rauchern 2012
bei den 15-49 Jahrigen hoher und bei Personen iiber 65 Jahren tiefer.

Der Raucheranteil blieb zwischen 1992 und 2012 sowohl im Wallis als auch in
der Schweiz relativ stabil. Die Anzahl taglich gerauchter Zigaretten ist hingegen
zuriickgegangen. 1992 hatten im Wallis 80% der Raucher und 65% der
Raucherinnen taglich mehr als 10 Zigaretten geraucht, im Vergleich zu 60%
bzw. 42% im Jahr 2012.

Passivrauchen hat stark abgenommen. 2007 waren im Wallis 19% der
Nichtraucher taglich mindestens wahrend einer Stunde dem Tabakrauch einer
anderen Person ausgesetzt. 2012 sind es nur noch 6%. Die 15-34 Jahrigen sind
Passivrauch am starksten ausgesetzt (11% im Wallis).

Die Auswirkungen der Verwendung von E-Zigaretten als Mittel zur
Raucherentwohnung auf die Gesundheit sind noch nicht bekannt [24]. Es ist
moglich, dass der Konsum von E-Zigaretten sowohl im Wallis als auch im Rest
der Schweiz kiirzlich zugenommen hat. Die SGB 2012 lasst keine Riickschliisse
auf den Anteil der Bevolkerung zu, die diese benutzt. 2013 haben im Rahmen
des Suchtmonitorings 7% der liber 15-Jahrigen in der Schweiz angegeben,
schon einmal eine E-Zigarette geraucht zu haben [25]. Weniger als 1% der der
tiber 15-Jahrigen ,dampft” regelmassig.
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G 28: Anteil Raucher, ehemalige Raucher und G 29: : Anteil Raucher, ehemalige Raucher
Nichtraucher nach Geschlecht, Wallis, 2012 und Nichtraucher nach Altersklasse, Wallis,
2012
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G 30: : Anteil Raucher, ehemalige Raucher und Nichtraucher, Wallis-Schweiz, 1992-2012
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G 31: Passivrauchen, Wallis-Schweiz, 2002-2012
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10. Illegale Drogen

Unter Drogen werden in der Regel psychoaktive Substanzen wie
Cannabisproduktel, Kokain, Heroin, Ecstasy, Amphetamine und weitere
Aufputschmittel und Halluzinogene verstanden [26].

Gemass dem Suchtmonitoring Schweiz ist Cannabis die am haufigsten
konsumierte illegale Droge in der Schweiz. Ein Drittel der Schweizer iiber 15
Jahren (Frauen und Manner) hat schon einmal im Leben Cannabis geraucht. 3.5
% der Schweizer iiber 15 Jahre haben schon einmal Kokain konsumiert und
0.9% Heroin [27].

Cannabis

Im Wallis gaben 2012 5% der Bevolkerung von 15-74 Jahre? an, mindestens
einmal im laufenden Jahr Cannabis geraucht zu haben (7% Manner und 3%
Frauen). Die Pravalenz von Cannabiskonsum ist bei den 15-34 Jahrigen (2012
VS: 11%, CH: 12%) am hochsten. Der Anteil Personen, die mindestens einmal im
Leben Cannabis geraucht haben, ist im Wallis vergleichbar zum Rest der
Schweiz.

Die Entwicklung des Cannabiskonsums kann wegen Anderungen beim
Fragebogen zwischen 1997 und 2012 nicht verfolgt werden. Gemass dem
Suchtmonitoring Schweiz ist der Cannabiskonsum in der Schweiz zwischen
1990 und 2000 gestiegen und seither stabil [28].

Weitere illegale psychoaktive Substanzen?®

Die Pravalenz des Konsums von illegalen psychoaktiven Substanzen ausser
Cannabis wird in der SGB tendenziell eher unterschatzt, da der Konsum illegal
und gesellschaftlich verpont ist. Die SGB erlaubt es hingegen, gewisse
Entwicklungen aufzuzeigen [27].

Im Wallis betrédgt die Pravalenz bei den 15-74 jahrigen Personen mindestens
einmal eine illegale Droge konsumiert zu haben (ausser Cannabis) 5%. Dieser
Anteil sinkt mit steigendem Alter stark. Sowohl im Wallis als auch in der
Schweiz ist der Anteil 15-49 jahriger Personen, die schon einmal in ihrem Leben
eine illegale Droge genommen haben von 3% im Jahr 1997 (CH: 4%) leicht auf
5% im Jahr 2012 angestiegen (CH: 7%).

1 Cannabis ist ein Sammelbegriff fiir Marihuana, Haschisch und Haschischdl (http://www.suchtschweiz.ch/infos-und-
fakten/cannabis/) .

2 Personen iiber 75 Jahren werden keine Fragen zur Einnahme von illegalen Drogen gestellt.

3 Jllegale psychoaktive Substanzen ausser Cannabis umfassen Heroin, Kokain, Ecstasy (inkl. Speed), LSD und
halluzinogene Pilze.
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G 32: Cannabiskonsum der letzten 12 Monate
nach Geschlecht, 15-74 Jahrige, Wallis, 2012
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G 34: Konsum von weiteren illegalen
psychoaktiven Substanzen ausser Cannabis:
Lebenszeitpravalenz nach Geschlecht, 15-74
Jahrige, Wallis, 2012
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G 33: Cannabiskonsum der letzten 12 Monate
nach Altersklasse, 15-74 Jahrige, Wallis,
2012
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G 35: Konsum von weiteren illegalen
psychoaktiven Substanzen ausser Cannabis:
Lebenszeitpravalenz nach Altersklasse, 15-74
Jahrige, Wallis, 2012
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G 36: Konsum von weiteren illegalen psychoaktiven Substanzen ausser Cannabis:
Lebenszeitpravalenz, 15-49 Jahrige, Wallis-Schweiz, 1997-2012
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11. Medikamente

Der Medikamentenkonsum nimmt aufgrund der Alterung der Bevolkerung und
der Zunahme von chronischen Krankheiten sowie der besseren und
umfassenderen pharmakologischen Méglichkeiten zur Behandlung und
Vorbeugung dieser Krankheiten erheblich zu.

Immer mehr Patientinnen und Patienten insbesondere im héheren Alter
nehmen tdglich mehrere Medikamente ein. Damit einher geht ein erhdhtes
Risiko fiir gefahrliche Wechselwirkungen, unerwiinschte Nebenwirkungen,
Einnahmefehler und Nicht-Einhalten der empfohlenen Behandlung [29].

Andererseits muss der Patientin oder die Patientin optimal betreut werden
konnen und es ist nicht wiinschenswert, dass die Anzahl der Medikamente
willkiirlich begrenzt wird [30].

Schmerz- und Schlafmittel (Beruhigungsmittel) gehoéren zu den am haufigsten
eingenommenen Medikamenten. Schmerzmittel werden von allen Altersklassen
eingenommen, zum Teil ohne Verschreibung (Selbstmedikation). Schlafmittel
weisen ein hoheres Sucht- und Unfallrisiko auf (Sturz, Strassenverkehrsunfall)
[31].

Im Wallis gaben 2012 7.0% der Mdnner und 7.0% der Frauen an, taglich ein
Schmerzmittel einzunehmen. Fast einer von fiinf Mdnnern und eine von drei
Frauen nehmen mindestens einmal pro Woche ein Schmerzmittel ein. Altere
Personen nehmen haufiger Schmerzmittel ein. Zwischen 1992 und 2012 ist der
Anteil der Personen, die regelmassig Schmerzmittel einnehmen, sowohl im
Wallis als auch in der Schweiz angestiegen.

Schlaf- und Beruhigungsmittel werden vor allem von Patientinnen und
Patienten liber 65 Jahren eingenommen, 23% nehmen solche mindestens
einmal pro Woche, davon 17% téglich. Zwischen 1997 und 2012 ist der Anteil
Personen, die regelmadssig Schlaf- oder Beruhigungsmittel einnehmen, sowohl
im Wallis als auch in der Schweiz stabil geblieben.
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G 37: Einnahme Schmerzmittel nach G 38: Einnahme Schlaf-/Beruhigungsmittel
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G 39: Einnahme Schmerzmittel, Wallis-Schweiz, 1992-2012
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G 40: Einnahme Schlaf-/Beruhigungsmittel, Wallis-Schweiz, 1997-2012
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12.Krebsfruherkennung

Mit der Krebsfritherkennung sollen Erkrankungen entdeckt werden, bevor
Beschwerden auftreten, damit moglichst frith mit der Behandlung begonnen
und die Morbiditiat und Mortalitat der Krankheit gesenkt werden kann.

Brustkrebsfriherkennung

Brustkrebs ist in der Schweiz die haufigste Krebserkrankung und die
zweithaufigste Todesursache bei Frauen. Im Wallis ist die Anzahl jahrlicher
Neuerkrankungen zwischen 2006 und 2010 auf 222 gestiegen [32]. Dieser
Anstieg ist vor allem dem Anstieg der Bevolkerungszahlen und der
demografischen Alterung geschuldet. Die Mortalitatsrate hat zwischen 1991
und 2010 aufgrund besserer Behandlungsmoglichkeiten und Fritherkennung
abgenommen. Der Kanton Wallis unterstiitzt seit 1999 ein Screeningprogramm.
Im Rahmen dieses Programms werden alle Frauen zwischen 50 und 70 Jahren
eingeladen, alle 2 Jahre eine Fritherkennungs-Mammographie durchfiihren zu
lassen [15, 16].

Im Wallis haben mehr als 9 von 10 Frauen im Alter zwischen 50 und 70 Jahren
mindestens einmal eine Mammographie durchgefiihrt, davon 47% im Verlaufe
der vergangenen 12 Monate. Diese Zahl ist im Vergleich zu den Ergebnissen der
SGB 2007 stabil. In der Schweiz ist der Anteil Frauen, bei denen mindestens
schon einmal eine Mammographie durchgefiihrt wurde, im Allgemeinen tiefer
(CH: 80% darunter 27% im Verlaufe der vergangenen 12 Monate). Zwischen
2002 und 2012 haben sich diese Verhaltnisse nicht gross verdndert.

Gebarmutterhalskrebsfriherkennung

Im Wallis sind zwischen 2006 und 2010 9 Frauen an Gebarmutterhalskrebs
erkrankt. Dieser ist verantwortlich fiir 2 bis 3 Todesfélle pro Jahr [32]. Die
Krebserkrankung taucht haufig nach einer viralen Infektion auf (HPV: human
papilloma virus), die sexuell tibertragen wird. Das Infektionsrisiko beginnt mit
der Aufnahme des Sexuallebens. Die Infektion ist sehr haufig, 80% der sexuell
aktiven Frauen sind schon mindestens einmal im Leben dem Virus ausgesetzt
gewesen, die meisten davon verheilen spontan und symptomfrei [33].
Anhaltende Infektionen weisen ein erhohtes Risiko auf, in eine
Krebserkrankung tiberzugehen. Seit 2007 wird in der Schweiz fiir Mddchen
zwischen 11 und 14 Jahren eine HPV-Impfung empfohlen, mit einer
Auffrischung bis 26 Jahre.

Die Fritherkennung von Gebarmutterhalskrebs erfolgt mit einem Abstrich aus
dem Gebarmutterhals (PAP-Abstrich), der fiir Frauen nach Beginn ihrer
sexuellen Aktivitat bis 70 Jahre [15, 16] alle 2 Jahre empfohlen wird. Im Wallis
haben 70% der Frauen tiber 20 Jahre schon einmal einen Abstrich des
Gebarmutterhalses machen lassen, davon 41% im letzten Jahr. Dieser Anteil ist
in den letzten Jahren stabil geblieben.
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G 41: Letzte Mammografie bei Frauen zwischen 50 und 70 Jahren, Wallis-Schweiz, 2002-2012
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G 42: Letzte Gebarmutterhalskrebs-Vorsorgeuntersuchung (Vaginalabstrich), Frauen Uber 20

Jahren, Wallis-Schweiz, 2002-2012
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Darmkrebsfruherkennung

In der Schweiz ist Darmkrebs sowohl bei den Frauen als auch den Mannern die
dritthaufigste Krebserkrankung. Er belegt ebenfalls den dritten Platz bei der
Anzahl Todesfalle. Im Wallis sind zwischen 2006 und 2010 153 neue Falle pro
Jahr diagnostiziert worden, 64 Personen sind wiahrend diesem Zeitraum an
Darmkrebs gestorben.

Eine Vorsorgeuntersuchung wird Mannern und Frauen ab 50 Jahren empfohlen,
bei der entweder alle zehn Jahre eine Darmspiegelung durchgefiihrt oder jedes
Jahr der Stuhl auf Blut untersucht wird (Hamoccult, von Auge nicht sichtbares
Blut) [15, 16]. Seit Juli 2013 wird die Vorsorgeuntersuchung von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung fiir alle Personen zwischen 50 und
69 Jahren iibernommen.

Im Wallis haben 49 % der Mdnner und 40% der Frauen zwischen 50 und 75
Jahren schon einmal eine Darmkrebsfritherkennung durchfiihren lassen
(Stuhlprobe oder Darmspiegelung, CH: 54% der Manner und 51% der Frauen).

Prostatakrebsfriherkennung

In der Schweiz ist Prostatakrebs die haufigste Krebserkrankung fiir Mdnner und
die zweithdufigste Todesursache. Im Wallis betragt die Anzahl jahrlicher
Neuansteckungen 240 pro Jahr zwischen 2006 und 2010, die Anzahl Todesfalle
45 pro Jahr im gleichen Zeitraum. Zwischen 1991 und 2010 ist die Anzahl
Prostatakrebsfille gestiegen; dies ist hauptsachlich auf die gestiegenen
Bevolkerungszahlen und der demografischen Alterung sowie die
Fritherkennungsbemiihungen zuriickzufiihren. Die Mortalitat ist wahrend
diesem Zeitraum leicht gesunken.

Die Fritherkennung erfolgt mit dem sogenannten PSA-Test, der Suche nach
einem Eiweiss, das in der Prostata gebildet wird und im Blut nachgewiesen

werden kann, mit oder ohne einer zusatzlichen digitalen rektalen Untersuchung.

Von dieser Art der Fritherkennung wird momentan von verschiedenen
Organisationen abgeraten, weil nicht klar gezeigt werden kann, dass sie zu einer
Reduktion der Mortalitéit fiihrt und weil die Behandlung dieser
Krebserkrankung haufig mit grossen Komplikationen einhergeht [15, 16, 34].
52% der befragten Walliser tiber 40 Jahre haben eine Fritherkennung
durchfiihren lassen, darunter 26% in den vergangenen 12 Monaten (CH: 55%
mindestens einmal; 25% im Verlauf der letzten 12 Monate). Die Fritherkennung
wurde am haufigsten mit einem PSA-Test durchgefiihrt.
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G 43: Darmkrebsfritherkennung mit Hamoccult-Test® und/oder Endoskopie bei Personen
zwischen 50 und 75 Jahren, nach Geschlecht, Wallis 2012
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G 44: Prostatakrebsfriherkennung bei Mannern tUber 40 Jahren, Wallis 2012
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1 Hamoccult-Test: Stuhl wird auf okultes (verstecktes) Blut untersucht (nicht sichtbar fiir das Auge).
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13.Grippeimpfung

Die Grippe ist eine ansteckende Viruserkrankung (Influenza), die iiber
Tropfchen tibertragen wird (Husten, Niesen, Hdande). Jedes Jahr gibt es eine
Grippewelle im Winter. Die Symptome sind sehr unterschiedlich, sie gehen von
einfachen Atemwegsbeschwerden (Schnupfen) bis zu Lungenentziindungen, die
bei geschwachten Personen bis zum Tod flihren kénnen (insbesondere betagte
Menschen). Gemdss der WHO sterben weltweit jedes Jahr 250000 bis 500000
Personen an den Folgen der Grippe.

In der Schweiz sind jedes Jahr zwischen 300°000 und 1.6 Millionen Menschen
betroffen; 100000 bis 250000 Personen gehen zum Arzt und je nach Hohe der
Grippewelle miissen Hunderte bis 5000 Personen infolge von schweren
Komplikationen in ein Spital eingewiesen werden. Zwischen 400 und 1'000
Personen sterben jahrlich daran, davon sind 92% alter als 60 Jahre [BAG 2011].

Das wirksamste Mittel gegen die Grippe ist die jahrliche Impfung die fiir
folgende Personen empfohlen wird [BAG 2011]:

e Personen iiber 65 Jahre, Personen mit chronischen Krankheiten, schwangere
Frauen, Frithgeborene, Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen und
Rehabilitationseinrichtungen;

e Personen mit regelmassigem Kontakt zu Risikopersonen (medizinisches
Personal) und Sauglinge unter 6 Monate;

e Personen in Kontakt mit Vogeln oder Schweinen.

Die SBG zeig, dass eine von drei Wallisern oder Walliserinnen mindestens
einmal gegen Grippe geimpft wurde. In den letzten 12 Monaten vor der
Befragung wurden 12% der Madnner und 13% der Frauen geimpft. Bei Personen
liber 65 Jahren erreichen diese Anteile 39% im Wallis bzw. 40% in der Schweiz.
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G 45: Grippeimpfung nach Geschlecht, 2012 G 46: Grippeimpfung nach Altersklasse, 2012
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14. Methode

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) ist eine Umfrage, die das
Bundesamt fiir Statistik alle 5 Jahre durchgefiihrt.

Die SGB ist ein Instrument zur Uberwachung des Gesundheitszustands der
Bevolkerung und seiner bestimmenden Elemente. Folgende Themen werden
untersucht: korperliche Gesundheit, psychische Gesundheit, soziales Umfeld,
gesundheitsrelevantes Verhalten, Risikoverhalten, Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten, Praventionsmedizin, sexuelle Gesundheit und
Verhiitungsmittel, Zahngesundheit, Wohn- und Arbeitsbedingungen.

Die SGB 2012 ist nach 1992, 1997, 2002 und 2007 die flinfte Ausgabe. Sie wird
mit einem telefonischen Fragebogen durchgefiihrt und durch eine schriftliche
Befragung erganzt.

Die befragten Personen stammen aus einer nach Alter, Geschlecht und Region
geschichteten Zufallsstichprobe aus der Schweizer Wohnbevoélkerung ab einem
Alter von 15 Jahren (Schweizer/innen oder niedergelassene Auslander/innen),
die in einem Privathaushalt leben. Personen, die in einer
Gemeinschaftsunterkunft wohnen (Gefangnis, Internat, Spital, Pflegeheim,
Kloster, Hotel usw.), sind von der Stichprobe ausgeschlossen. Das BFS hat die
Privathaushalte zufdllig aus dem Stichprobenregister fiir Haushaltserhebungen
des BFS (SRH) gezogen. Dieses wird gebildet aus Daten von kantonalen und
kommunalen Einwohnerregistern, die quartalsweise durch Angaben von
Telefondienstleistern erganzt werden.

Die Kantone haben die Moglichkeit, eine Zusatzstichprobe machen zu lassen,
dies hat der Kanton Wallis fiir jede Umfrage gemacht. 2012 haben 244 Personen
im Oberwallis und 821 Personen im franzosischsprachigen Wallis an der
Umfrage teilgenommen.

Jahr Anzahl Interviews Schweiz | Anzahl Interviews Wallis
1997 13004 1'053
2002 19°706 970
2007 18760 1'050
2012 21’597 1'065

Grenzen

Die Stichprobe lasst keine Vergleiche zwischen dem Ober-, Mittel- und
Unterwallis zu. 2012 betrug die Teilnahmequote der SGB 53%. Es ist moglich,
dass Nicht-Teilnehmer sich systematisch von Teilnehmern unterscheiden, dies
kann die Reprasentativitat der Ergebnisse verandern. Es handelt sich um einen
Fragebogen ohne objektive Messung. Gewisse Angaben zu Gewicht, Konsum von
Drogen und Obst- und Gemiisekonsum konnen von den Antwortenden tiber-
oder unterschatzt werden.
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