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1. Einleitung

Der vorliegende Bericht enthalt die Ergebnisse der sechsten Ausgabe (2017) der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) fiir den Kanton Wallis.

Die SGB wird seit 1992 alle fiinf Jahre vom Bundesamt fiir Statistik (BFS)
durchfiihrt und besteht aus einem telefonischen Interview, gefolgt von einem
schriftlichen Fragebogen [1]. Seit 2010 gehort sie zum Erhebungsprogramm der
schweizerischen Volkszahlung. Die SGB ist ein Instrument zum
Gesundheitsmonitoring, das Informationen tiber den Gesundheitszustand der
Bevolkerung und dessen Bestimmungsfaktoren liefert.

Uber die SGB werden vor allem Angaben iiber den selbst wahrgenommenen
Gesundheitszustand der Bevoélkerung (korperlich und psychisch), das
Gesundheitsverhalten (wie Obst- und Gemiisekonsum oder Alkohol- und
Tabakkonsum), gewisse Risikofaktoren (wie Bluthochdruck) oder die Haufigkeit
bestimmter Vorsorgeuntersuchungen (wie fiir Brustkrebs) erfasst.

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

Der Kanton Wallis hat bei jeder Ausgabe eine Stichprobenerweiterung finanziert,
um auf kantonaler Ebene verldssliche Daten zu erhalten. 2017 haben 1’0211
Walliser und Walliserinnen an der Befragung teilgenommen.

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

Gesundheit beschreibt nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen,
sondern einen Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens. Der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand zeigt, wie eine
Person ihre allgemeine Gesundheit sieht. Es handelt sich dabei zwar um einen
subjektiven Wert, der jedoch ein interessanter Indikator fiir die Beurteilung der
Entwicklung des Gesundheitszustands einer Bevolkerung ist [2]. Man
unterscheidet zwischen dem allgemeinen Gesundheitszustand und dem
psychischen Gesundheitszustand.

Die Beurteilung des selbst wahrgenommenen allgemeinen Gesundheitszustands
hangt von zahlreichen Faktoren ab, unter anderem von allfdlligen Erkrankungen
und deren Schwere oder soziookonomischer Ebene. Die langere
Lebenserwartung und die Alterung der Bevolkerung gehen mit einer Zunahme
von chronischen Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs,
chronische Lungenkrankheiten, Arthrose, Adipositas, Depressionen und Demenz
einher. Diese fithren zu Einschrankungen und Leiden, welche die Wahrnehmung
des eigenen Gesundheitszustands direkt beeinflussen.

Allgemeiner Gesundheitszustand und Aktivititseinschrankungen

Die Mehrheit der Walliser Bevolkerung nimmt ihre Gesundheit als gut oder sehr
gut wahr. Die Ergebnisse fiir Manner und Frauen sind dhnlich und mit der tibrigen
Schweiz vergleichbar.

Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil Personen bei guter Gesundheit ab, was
mit dem Anstieg der Pravalenz chronischer Krankheiten und
Aktivitatseinschrankungen im Zusammenhang steht. Weniger als 20% der 15-
bis 39-Jahrigen weisen dauerhafte Gesundheitsprobleme! und rund 11%
Aktivititseinschriankungen auf. Bei den 65-Jdhrigen und Alteren hingegen sind
40% von einem dauerhaften Gesundheitsproblem und 34% von
Aktivitatseinschrankungen betroffen.

Aktivitatseinschrankungen, das heisst die Fahigkeit, ohne Hilfe Einkdufe zu
tatigen, die Wasche zu waschen, Rechnungen zu bezahlen, den Haushalt zu fiihren
oder den 6ffentlichen Verkehr zu nutzen, treten bei den 65-]Jahrigen und Alteren
ebenfalls hdufiger auf. So berichten 26% dieser Altersklasse von Schwierigkeiten
bei mindestens einer dieser Tatigkeiten. Bei den 15- bis 39-Jahrigen betragt
dieser Anteil 6%.

1 Dauerhaftes Gesundheitsproblem: Krankheit oder gesundheitliches Problem von mindestens sechs
Monaten Dauer.
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G 2: Selbst wahrgenommener
Gesundheitszustand und dauerhaftes
Gesundheitsproblem nach Alter, Wallis, 2017

G 1: Selbst wahrgenommener
Gesundheitszustand, Wallis-Schweiz, 2017
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G 3: Aktivitdtseinschrankung seit mindestens sechs Monaten nach Alter, Wallis, 2017
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G 4: Einschrankungen bei gewdhnlichen G 5: Einschriankungen bei instrumentalen
Aktivitdten! im Alltag nach Alter, Wallis, 2017 Aktivitdten2 im Alltag nach Alter, Wallis, 2017
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Quelle(n): BFS, SGB / WGO

1 Schwierigkeitsgrad, mindestens eine der folgenden Tatigkeiten ohne Hilfe auszuiiben: essen, schlafen gehen, vom
Bett aufstehen, aus einem Sessel aufstehen, sich anziehen, sich ausziehen, zur Toilette gehen, baden.

2 Schwierigkeitsgrad, mindestens eine der folgenden Tatigkeiten ohne Hilfe auszuiiben: telefonieren, Einkaufe tatigen,
Waische waschen, kleine Haushaltsaufgaben ausfiihren, grosse Haushaltsaufgaben ausfiihren, Rechnungen bezahlen,
offentlichen Verkehr nutzen.
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Psychischer Gesundheitszustand

Psychische Stérungen (Depression, Demenz, Angststorungen usw.) haben einen
erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitit der Bevélkerung. Eine gute
psychische Gesundheit tragt ndmlich zum allgemeinen Wohlbefinden bei und
ermoglicht eine Teilnahme am sozialen und wirtschaftlichen Leben [3, 4]. Energie
und Vitalitiat sowie psychische Belastung! sind zwei subjektive Indikatoren, mit
denen der psychische Gesundheitszustand der Bevolkerung im Grossen und
Ganzen beurteilt werden kann. Auf beruflicher Ebene ermdglicht das Gefiihl, bei
der Arbeit emotional erschopft zu sein? oder Stress am Arbeitsplatz zu erleben,
eine Beurteilung von Belastungen, die den psychischen Gesundheitszustand der
Erwerbstatigen beeinflussen kénnen.

Die Mehrheit der Allgemeinbevolkerung weist ein hohes oder mittleres Energie-
und Vitalitatsniveau auf. Dieses beurteilen Frauen haufiger als tief: 33%
gegeniiber 24% der Manner. Der Grad der psychischen Belastung wird anhand
der Frequenz verschiedener Gemiitszustande in den vergangenen vier Wochen
beurteilt: Nervositidt, Niedergeschlagenheit oder Verstimmtheit, Ruhe,
Ausgeglichenheit und Gelassenheit, Mutlosigkeit und Depression, Gliick. Einer
von zehn Mannern und zwei von zehn Frauen weisen mittlere oder hohe
Anzeichen psychischer Niedergeschlagenheit auf. Eine Minderheit zeigt schwere
Depressionssymptome, ohne dass sich jedoch ein Unterschied zwischen den
Geschlechtern feststellen liesse.

Fast jede fiinfte erwerbstatige Person berichtet, sich bei der Arbeit emotional
erschopft zu fiihlen. Diese emotionale Erschopfung ist eines der anerkannten
Anzeichen von Burn-out. Ein gleich hoher Anteil Erwerbstatiger gibt an, in ihrer
Berufstatigkeit standig oder die meiste Zeit unter Stress zu stehen. Stress kann
die Gesundheit der Mitarbeitenden beeintrachtigen und die Unternehmen letzten
Endes viel Geld kosten.

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

2 Gefiihl, bei der Arbeit emotional erschopft zu sein (Burn-out): betrifft einzig erwerbstatige Personen
(einschliesslich Lernender).
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G 6: Energie- und Vitalitidtsniveau nach
Geschlecht, Wallis, 2017
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G 8: Depressive Symptome nach Geschlecht, Wallis, 2017
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G 9: Gefiihl, bei der Arbeit emotional
erschopft zu sein, nach Alter, Wallis, 2017
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G 10: Stindig oder die meiste Zeit Stress bei
der Arbeit, nach Alter, Wallis, 2017
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Kognitive Beeintrachtigung

Bei der SGB 2017 wurden die Fragen zur Einschrankung des Gesundheitszustands auf
Schwierigkeiten mit der Konzentration und der Erinnerung ausgeweitet, da sie frithe
Anzeichen einer Demenz darstellen konnen. Diese Fragen wurden allen Altersklassen
gestellt. Mehr als neun von zehn Wallisern und Walliserinnen geben an, keinerlei
Konzentrationsschwierigkeiten zu haben. Frauen sind jedoch etwas mehr betroffen als
Maénner. Personen, die grosse Konzentrationsschwierigkeiten haben oder sich gar nicht
konzentrieren kénnen, machen weniger als 1% der Befragten aus, unabhingig von
Geschlecht oder Alter.

Jeder zehnten Person im Wallis fallt es schwer, sich an wichtige Dinge zu erinnern, ohne
nennenswerten Unterschied zwischen Frauen und Mannern. Diese Schwierigkeiten
nehmen mit dem Alter zu. 17% der Befragten ab 65 Jahren haben zumindest einige
Schwierigkeiten, sich an wichtige Dinge zu erinnern. Grosse Schwierigkeiten mit der
Erinnerung oder sich gar nicht an wichtige Dinge erinnern zu kdnnen, kommt nicht sehr
haufig vor. Dies betrifft weniger als 1% der befragten Walliser Bevolkerung, unabhangig
von Alter und Geschlecht.

Stiirze

Stiirze sind die Hauptursache fiir Unfalle bei dlteren Menschen. Man geht davon aus, dass
30% bis 50% der tiber 65-Jahrigen mindestens einmal pro Jahr stiirzen [5]. Solche Stiirze
konnen gravierende Folgen haben und zu einer Verschlechterung der funktionalen
Fahigkeiten fiihren oder einen Eintritt in ein Pflegeheim oder Spital erforderlich machen.
Bei Personen ab 65 Jahren, die ein erhohtes Sturzrisiko aufweisen, sind die
Praventionsmassnahmen auf korperliche Betdtigung und multifaktorielle Interventionen
ausgerichtet (Mobilitatshilfe, Reduzierung der Anzahl Medikamente, Gestaltung des
Wohnbereichs usw.) [6].

24% der Walliser Bevolkerung ab 60 Jahren sind in den 12 Monaten vor der Befragung
mindestens einmal gestiirzt. Frauen (30%) stiirzen haufiger als Manner (20%). Bei den
Personen, die im vergangenen Jahr zweimal oder ofters gestiirzt sind (10% der ab 60-
Jahrigen), lassen sich allerdings keine deutlichen Unterschiede nach Geschlecht
feststellen.
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G 11: Schwierigkeit, sich zu konzentrieren,
nach Geschlecht, Wallis, 2017
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G 13: Schwierigkeit, sich an wichtige Dinge zu
erinnern, nach Geschlecht, Wallis, 2017
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G 12: Schwierigkeit, sich zu konzentrieren,
nach Alter, Wallis, 2017
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G 14: Schwierigkeit, sich an wichtige Dinge zu
erinnern, nach Alter, Wallis, 2017
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G 15: Anzahl Stiirze in den letzten 12 Monaten nach Geschlecht, Wallis, 2017
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Quelle(n): BFS, SGB / WGO
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3. Gesundheitsressourcen

Der Gesundheitszustand wird von Ressourcen beeinflusst, welche die Einzelpersonen
entwickeln konnten und auf die sie bei Bedarf zugreifen kénnen. Diese Ressourcen
konnen individueller oder gesellschaftlicher Art sein. In der SGB 2017 wurden diese
Aspekte ausgehend von der Kontrolliiberzeugung (Gefiihl, sein Leben im Griff zu haben -
individuelle Ressource), vom Einsamkeitsgefithl oder vom Grad der sozialen
Unterstitzung (soziale Ressourcen) beurteilt.

Kontrolliiberzeugung

Als Kontrolliiberzeugung wird das Gefiihl bezeichnet, das eigene Leben selbst bestimmen
zu konnen. Eine hohe Kontrolliiberzeugung wird im Allgemeinen mit einem besseren
Gesundheitszustand und besseren Stressbewaltigungsfahigkeiten in Verbindung
gebracht [7].

Rund ein Viertel der Walliser Bevodlkerung berichten von einer geringen
Kontrolliiberzeugung, wahrend die Kontrolliiberzeugung bei mehr als einem Drittel der
Befragten hoch ist (36%). Mdnner und in einem geringeren Masse Personen ab 65 Jahren
sprechen haufiger von einer hohen Kontrolliiberzeugung. Die Anteile der Personen, die
von einer geringen, mittelmassigen oder hohen Kontrollilberzeugung berichten, sind
sowohl im Wallis als auch in der Schweiz zwischen 1992 und 2017 stabil geblieben.

Einsamkeit

Einsamkeit lasst sich als negatives Gefiihl definieren, das empfunden wird, wenn eine
Person ein schwaches Beziehungsnetz hat oder die sozialen Beziehungen, die sie sich
wiinscht, nicht der Realitdt entsprechen.

Einsamkeit beeintrachtigt die psychische und physische Gesundheit [8]. Sie tritt bei
Personen mit grossen psychischen Problemen haufiger auf; andererseits sind Personen,
die sich ziemlich oder sehr einsam fiihlen, hdufiger von schweren psychischen Problemen
betroffen [7].

2017 gaben 42% der Walliser Bevolkerung an, sich manchmal oder ziemlich/sehr oft
einsam zu fithlen (Schweiz: 39%). Die Hélfte der befragten Frauen gab an, sich manchmal
bis sehr oft einsam zu fiihlen; bei den Mannern betragt dieser Anteil einen Drittel. Die
Unterschiede nach Alter sind gering. Auch der Anteil Personen, die angaben sich nie
einsam zu fiihlen, ist bei allen Altersklassen ahnlich hoch.
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G 16: Kontrolliiberzeugung nach Geschlecht, G 17: Kontrolliiberzeugung nach Alter, Wallis,
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G 18: Kontrolliiberzeugung, Wallis-Schweiz, 1997-2017
Wallis Schweiz
100% 100%
8% +— — — — — — | 80%

60% - 60%

40% A 40%

20% - 20%

0% - 0%
1992 1997 2002 2007 2012 2017 1992 1997 2002 2007 2012 2017
m Stark m Mittel Gering mStark m Mittel Gering
G 19: Einsamkeit nach Geschlecht, Wallis, G 20: Einsamkeit nach Alter, Wallis, 2017
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Soziale Unterstiitzung

Soziale Kontakte sind fiir die psychische und physische Gesundheit sehr wichtig. Die
sozialen Ressourcen, zu denen auch die soziale Unterstiitzung gehort, haben einen
Einfluss auf die Lebenserwartung, die Morbiditat, aber auch auf die Heilungschancen [9].
Soziale Unterstiitzung und soziale Integration tragen dazu bei, die Risiken fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Infektionskrankheiten zu verringern [7], wahrend
mangelnde soziale Unterstiitzung als Risikofaktor gilt.

Die Fragen zur Beurteilung der sozialen Unterstiitzung bezogen sich in der SGB 2017 auf
drei Aspekte: Anzahl Personen, auf die man sich verlassen kann, Interesse und
Anteilnahme anderer Menschen an dem, was der oder die Befragte macht,
Wahrscheinlichkeit, bei Bedarf Hilfe von Nachbarn zu bekommen. Anhand der Antworten
auf diese Fragen lasst sich der Umfang der sozialen Unterstiitzung der Befragten
beurteilen: gering, mittel oder stark.

2017 kamen im Wallis neun von zehn Personen in den Genuss mittlerer oder starker
sozialer Unterstiitzung. Frauen berichten etwas weniger haufig von starker sozialer
Unterstiitzung als Manner, namlich mit 41% gegeniiber 45%. Die soziale Unterstiitzung
nimmt mit zunehmendem Alter ab: So berichten 47% der 15- bis 39-Jahrigen von starker
sozialer Unterstiitzung, gegeniiber 39% der 65-]Jdhrigen und Alteren.
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G 21: Einsamkeit, Wallis-Schweiz, 1997-2017
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G 22: Soziale Unterstiitzung nach Geschlecht, G 23: Soziale Unterstiitzung nach Alter,
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G 24: Soziale Unterstiitzung, Wallis-Schweiz, 2017
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4. Korperliche Aktivitat

Regelmassige korperliche Aktivitdat schiitzt vor zahlreichen chronischen
Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Osteoporose und
gewissen Krebserkrankungen [10, 11]. Sie hilft, leichter das Idealgewicht zu
halten und tragt auch zum allgemeinen Wohlbefinden bei.

Erwachsenen im arbeitsfahigen Alter und gesunden dlteren Menschen werden
mindestens 150 Minuten korperliche Aktivitdt pro Woche empfohlen (tagliche
Aktivitaten und/oder Sport mittlerer Intensitat). Kindern und Jugendlichen wird
mindestens eine Stunde taglich empfohlen [12].

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 Aktivitit
(beschleunigter Atem und Schwitzen);

e Teilaktiv: pro Woche 30 bis 149 Minuten massig intensive Aktivitat (ausser
Atem geraten) oder einmal intensive korperliche Aktivitat (beschleunigter
Atem und Schwitzen);

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

Im Wallis sind Manner etwas haufiger korperlich aktiv als Frauen. Fast jede
zehnte Person im Wallis ist inaktiv. Dieser Anteil nimmt mit dem Alter leicht zu.

Korperliche Aktivitat hat bei beiden Geschlechtern sowohl im Wallis als auch in
der Schweiz zwischen 2002 und 2017 zugenommen. So ist der Anteil aktiver
Personen im Wallis zwischen 2002 und 2017 von 60% auf 70% angestiegen und
der Anteil inaktiver Personen hat von 21% auf 10% abgenommen.
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G 25: Korperliche Aktivitdat nach Geschlecht, G 26: Korperliche Aktivitdat nach Alter, Wallis,
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G 27: Korperliche Aktivitdt, Wallis-Schweiz, 2002-2017
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5. Obst- und Gemiisekonsum

Die Erndhrungsgewohnheiten beeinflussen die Gesundheit und das Risiko
chronischer = Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, gewisser
Krebserkrankungen oder Adipositas.

Es wird empfohlen, regelmassig Friichte und Gemiise zu essen. Ein regelméssiger
Verzehr von Friichten und Gemiise tragt durch seine Schutzwirkung auf den
Blutdruck und das Cholesterin im Blut sowie gegen das Auftreten von Diabetes
zur Verringerung des Risikos von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei. Durch den
Verzehr von Friichten und Gemiise konnte auch das Auftreten gewisser
Krebserkrankungen verhindert werden [13].

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung (SGE) empfiehlt, fiinf Portionen
Friichte (2) und Gemiise (3) pro Tag zu essen [14]. Eine Portion Friichte/Gemiise
entspricht 120 Gramm. Gemass diesen Empfehlungen kann eine Tagesportion
Friichte/Gemiise auch durch 2 dl Frucht- oder Gemiisesaft ohne Zusatzzucker
ersetzt werden.

Im Wallis befolgte 2017 rund jede fiinfte Person (22% der Bevolkerung) die
Empfehlungen der SGE wund ass taglich mindestens fiinf Portionen
Friichte/Gemiise. Frauen halten sich allerdings haufiger an diese Empfehlungen
als Manner. Zwischen den Altersklassen lassen sich nur geringe Unterschiede
feststellen.
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G 28: Obst- und Gemiisekonsum nach G 29: Obst- und Gemiisekonsum nach Alter,
Geschlecht, Wallis, 2017 Wallis, 2017
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G 30: Obst- und Gemiisekonsum, Wallis-Schweiz, 2017
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6. Ubergewicht

Ubergewicht und Adipositas kénnen verschiedene Gesundheitsprobleme
verursachen. Vor allem Adipositas ist eine Ursache von Diabetes, Bluthochdruck,
Arthrose oder Atemproblemen. Wegen des schwachen Selbstwertgefiihls oder
einer Stigmatisierung der Betroffenen wird Adipositas auch mit psycho-sozialen
Problemen in Verbindung gebracht. Ausserdem stellt Adipositas ein Risikofaktor

fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und bestimmte Krebserkrankungen dar [15,
16].

Die SGB stiitzt sich zur Unterscheidung der vier Gewichtskategorien, die von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) vorgeschlagen werden [17] auf den Body-
Mass-Index (BMI; Berechnung: Gewicht [kg] dividiert durch Grésse [m] im
Quadrat):

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

e Normalgewicht: BMI 18,5 bis 24,9 kg/m?,
e Ubergewicht: BMI 25,0 bis 29,9 kg/m?,

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

Da in der SGB Grosse und Gewicht von den Befragten selbst angegeben wurden,
wird der eigene BMI meist unterschitzt, sodass die effektive Pravalenz von
Ubergewicht tendenziell hoher sein diirfte [18].

2017 hatten im Wallis 50% der Manner und 34% der Frauen Ubergewicht oder
Adipositas. Diese Anteile lagen 1992 bei 40% und 20%. Die Pravalenz von
Ubergewicht steigt mit dem Alter stark an.

Von 1992 bis 2017 ist der Anteil adipdser Personen im Wallis von 6% auf 12%
angestiegen. Sowohl im Wallis als auch in der Schweiz und in allen Altersklassen
ist die Pravalenz von Ubergewicht in den letzten 25 Jahren angestiegen.
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G 31: Gewichtskategorien nach Geschlecht, G 32: Ubergewicht und Adipositas nach Alter,
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G 33: Ubergewicht und Adipositas, Wallis-Schweiz, 1992-2017
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7. Arterieller Bluthochdruck und erhohter Cholesterinspiegel

Erhohter arterieller Blutdruck (arterielle Hypertonie - Bluthochdruck) und ein
erhohter Cholesterinspiegel im Blut (Hypercholesterindmie) sind zusammen mit
Tabakkonsum, Adipositas und Bewegungsmangel die  wichtigsten
beeinflussbaren Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen [19].

Bluthochdruck (arterielle Hypertonie)

Arterielle Hypertonie (Bluthochdruck) ist der wichtigste Risikofaktor fiir
zerebrovaskuldre  Insulte  (Schlaganfal) @ und  Koronarerkrankungen
(Myokardinfarkt) [20]. Sie ist auch eine der Hauptursachen von Herzinsuffizienz,
peripheren Gefdasserkrankungen (Arteriopathie) und Niereninsuffizienz.

Gemdss WHO sind 13% aller weltweiten Todesfille auf Bluthochdruck
zuriickzufiihren, also rund 7,5 Millionen Todesfdlle pro Jahr [21, 22]. Eine
Friherkennung durch Blutdruckmessung wird bereits ab dem 18. Lebensjahr
empfohlen, damit die Krankheit frithzeitig behandelt werden kann (Anderung
bestimmter Lebensgewohnheiten und medikamentése Therapie) [23, 24].

2017 hat fast jeder vierte Walliser und fast jede vierte Walliserin angegeben,
einen erhohten Blutdruck zu haben!. Die Pravalenz steigt mit dem Alter stark an:
fast die Halfte der Walliser und Walliserinnen ab 65 Jahren berichteten 2017 von
einem zu hohen Blutdruck.

Die Pravalenz von Bluthochdruck ist zwischen den Befragungen von 2007 und
2012 leicht angestiegen, was insbesondere auf die Alterung der Bevolkerung
zurlickzufithren ist. Zwischen 2012 und 2017 gab es keine nennenswerte
Veranderung zu verzeichnen.

1 «Hat IThnen ein Arzt oder eine andere Person aus dem medizinischen Bereich schon einmal gesagt, hr
Blutdruck sei zu hoch?» SGB-Fragebogen 2017
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G 34: Arterieller Bluthochdruck nach G 35: Arterieller Bluthochdruck nach Alter,

Geschlecht, Wallis, 2017 Wallis, 2017
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G 36: Arterieller Bluthochdruck, Wallis-Schweiz, 1997-2017
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Erhohter Cholesterinspiegel (Hypercholesterindmie)

Hypercholesterindmie - ein erhohter Cholesterinspiegel im Blut - ist ebenfalls
ein wichtiger und haufiger beeinflussbarer Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen [19].

Eine Messung des Cholesterinspiegels (Blutfett) wird ab dem 40. Lebensjahr
empfohlen. Personen mit einem erhéhten Herz-Kreislauf-Risiko wird empfohlen,
mit der Fritherkennung sogar vor diesem Alter zu beginnen [23, 24]. Bei einem
erhohten Cholesterinspiegel wird mehr korperliche Aktivitit, eine fettarme
Erndhrung und wenn notig eine medikamentdse Therapie empfohlen.

19% der Manner und 23% der Frauen im Wallis wiesen 2017 einen erhohten
Cholesterinspiegel! auf. Diese Anteile nehmen mit dem Alter zu.

Sowohl im Wallis als auch in der Schweiz hat der Anteil Personen mit erhohtem
Cholesterinspiegel in den letzten Jahren zugenommen. Diese Zunahme ldsst sich
vor allem durch die Alterung der Bevolkerung und die immer haufigere
Fritherkennung von Hypercholesterinamie erklaren.

1 «Hat IThnen ein Arzt oder eine andere Person aus dem medizinischen Bereich schon einmal gesagt, Ihr
Cholesterinspiegel (Blutfett) sei zu hoch?» SGB-Fragebogen 2017
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G 37: Erhohter Cholesterinspiegel nach G 38: Erhohter Cholesterinspiegel nach Alter,

Geschlecht, Wallis, 2017 Wallis, 2017
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G 39: Erhohter Cholesterinspiegel, Wallis-Schweiz, 1997-2017
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8. Diabetes

Diabetes ist eine chronische Krankheit mit steigender Pravalenz. Diabetes steht
stark mit dem Alter, Ubergewicht und Bewegungsmangel im Zusammenhang. Die
WHO schatzt, dass weltweit iiber 400 Millionen Menschen (Zahlen 2014) an
Diabetes leiden und dass sich jahrlich 3,7 Millionen Todesfille (Zahlen 2012)
aufgrund der direkten Folgen dieser Krankheit ereignen [25].

Die Krankheit kann jahrelang unbemerkt bleiben, bis schwere Komplikationen
auftreten. Diabetes erhoht das Risiko fiir Herzinfarkte und Schlaganfille
erheblich. Weitere Komplikationen sind Niereninsuffizienz, bis zur Erblindung
fiilhrende  Netzhauterkrankungen sowie Durchblutungsstérungen und
Nervenschidigungen in den Beinen, die Amputationen notig machen kénnen. Die
Krankheit erhoht also die Mortalitit und tragt erheblich zu einer
verschlechterten Lebensqualitat bei [25].

Eine Diabetes-Vorsorgeuntersuchung wird allen iibergewichtigen oder adipdsen
Patienten und Patientinnen ab dem 40. Lebensjahr empfohlen. Vor 40 wird sie
Personen mit zusatzlichen Risikofaktoren empfohlen (beispielsweise familidre
Vorgeschichte oder arterieller Bluthochdruck) [23, 24].

2017 wurde 5% der Walliser und 4% der Walliserinnen Diabetes diagnostiziert!.
Die Pravalenz von Diabetes steigt mit dem Alter stark an. So gaben 8% der
Befragten ab 65 Jahren im Wallis an, dass bei ihnen ein Diabetes diagnostiziert
worden sei.

Die Diabetes-Pravalenz ist zwischen 1997 und 2012 sowohl im Wallis als auch in
der Schweiz angestiegen und hat sich seither bei rund 5% eingependelt.

1 «Hat IThnen ein Arzt schon einmal gesagt, Sie hiatten Diabetes bzw. Sie seien zuckerkrank?» SGB-
Fragebogen 2017
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G 40: Diabetes-Diagnose nach Geschlecht, G 41: Diabetes-Diagnose nach Alter, Wallis,
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G 42: Diabetes-Diagnose, Wallis-Schweiz, 1997-2017
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9. Alkoholkonsum

Gemadss WHO sind weltweit 8% der Todesfalle bei Mannern und 3% bei Frauen
auf Alkoholkonsum zuriickzufiihren, was global 3 Millionen Todesfallen pro Jahr
entspricht [26]. In der Schweiz sind schatzungsweise 4,5% der Todesfélle auf
Alkoholkonsum zuriickzufiihren [26]. Auf das Wallis iibertragen entsprache das
rund 120 Todesféallen pro Jahr.

Uberméssiger Alkoholkonsum ist ein Risikofaktor fiir zahlreiche Krankheiten,
insbesondere Leberzirrhose, gewisse Krebserkrankungen, Depression und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Er erhoht ausserdem erheblich das Risiko von Unfillen
und gewaltsamem Tod [27].

In der Schweiz hat der jahrliche Alkoholkonsum pro Person in Litern zwischen
1980 und 2018 abgenommen, namlich von 49 Litern auf 32 Liter Wein, von 70
Litern auf 56 Liter Bier und von 5,5 Litern auf 3,6 Liter Spirituosen [28].

In der SGB werden folgende Konsumkategorien unterschieden: taglicher
Alkoholkonsum, wochentlicher oder monatlicher Alkoholkonsum (nicht jeden
Tag) und Abstinenz (kein Alkoholkonsum). 2017 gaben im Wallis 19% der
Ménner und 8% der Frauen an, taglich Alkohol zu trinken. Der Anteil Personen,
die taglich Alkohol konsumieren, nimmt mit dem Alter zu.

Der Anteil Personen, die taglich Alkohol trinken, hat sowohl im Wallis als auch in
der Schweiz seit 1992 deutlich abgenommen. Bei den Mannern ist dieser Anteil
im Wallis (19%) jedoch immer noch héher als in der Schweiz (15%). Bei den
Frauen hingegen sind die Pravalenzen vergleichbar (ca. 8%).

Als Konsum mit mittlerem Risiko fiir die Gesundheit gelten fiir Manner
mindestens vier Standardgldser eines alkoholischen Getrdanks pro Tag und fir
Frauen zwei Standardglaser pro Tag. Als Konsum mit hohem Risiko gelten
mindestens sechs Standardglaser pro Tag bei Mannern und vier Standardglaser
bei Frauen. Das sogenannte «Standardglas» hangt ganz vom Getrank ab: 3dl Bier,
1 dl Wein oder 0,3 dl starken Alkohol (40% Vol.).

2017 wiesen 7% der Walliser Bevolkerung einen chronischen Alkoholkonsum
mittleren oder hohen Risikos auf (7,3% der Manner und 6,5% der Frauen).

2017 berichteten 20% der Walliser Bevolkerung von Rauschtrinken! mindestens
einmal pro Monat. Dieser Anteil betragt bei den 15- bis 39-Jahrigen 29% und bei
den Mannern 28% (Frauen: 13%). Manner berichten ebenfalls haufiger als
Frauen, in den vergangenen 12 Monaten weniger als einmal monatlich betrunken
gewesen zu sein: 38% gegeniiber 29%.

1 Rauschtrinken wird bei Mdnnern durch den Konsum von mindestens fiinf Standardgldsern eines

alkoholischen Getranks und bei Frauen von mindestens vier Standardglasern bei einer Trinkgelegenheit

definiert. Diese Art von Konsum wird auch als punktuelle Trunkenheit oder «Binge Drinking» bezeichnet.
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G 43: Alkoholkonsum nach Geschlecht, Wallis, G 44: Alkoholkonsum nach Alter, Wallis, 2017
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G 45: Alkoholkonsum, Wallis-Schweiz, 1992-2017
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10. Tabakkonsum

Rauchen ist eine der Hauptursachen fiir Sterblichkeit, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs und Invaliditit. Gemass Weltgesundheitsorganisation
(WHO) totet Tabak jedes Jahr weltweit rund 8 Millionen Menschen, und diese
Zahl steigt weiter an [29]. In der Schweiz sind rund 15% der Todesfille auf
Rauchen zuriickzufiihren [30, 31], was auf das Wallis iibertragen 2017 rund 400
Todesféllen entspricht.

Ausserdem hat Passivrauchen Auswirkungen auf die Gesundheit der
Nichtraucher/innen [32].

Ein grosser Anteil Manner (30%) und Frauen (24%) im Wallis rauchen. Sowohl
im Wallis als auch in der Schweiz ist die Pravalenz von Tabakkonsum bei den 15-
bis 39-Jahrigen hoher und bei den tiber 65-Jahrigen tiefer.

Der Raucheranteil ist zwischen 1992 und 2017 sowohl im Wallis als auch in der
Schweiz relativ stabil geblieben. Die Anzahl taglich gerauchter Zigaretten hat
jedoch abgenommen. 1997 rauchten im Wallis 71% der Raucher und 63% der
Raucherinnen téglich zehn oder mehr Zigaretten, gegeniiber 49% und 44% im
Jahr 2017.

Passivrauchen hat stark abgenommen. 2017 waren 19% der Nichtraucher/innen
im Wallis mindestens eine Stunde taglich dem Tabakrauch anderer Personen
ausgesetzt. 2017 betrug dieser Anteil 6%, wie schon 2012. Die 15- bis 34-Jahrigen
sind am starksten Passivrauch ausgesetzt (im Wallis 11%).

Gemass Daten der SGB 2017 «dampfen» 2,3% der Manner und 1,6% der Frauen
E-Zigaretten (nikotinhaltig oder -frei). Bei den 15- bis 39-]Jahrigen sind es 2,4%
und bei den 65-]Jihrigen und Alteren 0,8%.

Die Effizienz der E-Zigarette zur Entwohnung von herkdmmlichen Zigaretten ist
besser dokumentiert als noch vor einigen Jahren und die ersten Ergebnisse lassen
darauf schliessen, dass die E-Zigarette durchaus ihren Platz im Arsenal der Mittel
zur Rauchentwohnung eingenommen hat [33]. Auch die gesundheitlichen
Auswirkungen von E-Zigaretten sind besser bekannt. Dazu gehoren: bleibende
Nikotinabhdngigkeit sowie Exposition gegeniiber Feinstaub, toxischen
Substanzen (wenn auch in deutlich geringerem Masse als bei herkdmmlichen
Zigaretten) und Metallen [34]. Im Hinblick auf eine Risikoverminderung fiihrt die
Verwendung von E-Zigaretten zur Entwohnung von herkommlichen Zigaretten
kurzfristig zu einer geringeren gesundheitlichen Schadigung. Langfristige
Auswirkungen sind jedoch noch zu wenig bekannt [34, 35]. Der Einstieg zum
Rauchen herkommlicher Zigaretten ist bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, die E-Zigaretten «dampfen», wahrscheinlicher [34, 35].
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G 48: Anteil Raucher, ehemalige Raucher und G 49: Anteil Raucher, ehemalige Raucher und
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G 50: Anteil Raucher, ehemalige Raucher und Nichtraucher nach Alter, Wallis-Schweiz, 1992-
2017
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G 51: Exposition gegeniiber Passivrauch nach Alter, Wallis-Schweiz, 2002-2017
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11. Konsum illegaler Drogen

Unter Drogen werden in der Regel illegale psychotrope Substanzen wie Cannabis
und Cannabisproduktel, Kokain, Heroin, Ecstasy, Amphetamine und andere
Stimulantien sowie Halluzinogene verstanden [36].

Gemass Schweizer Suchtmonitoring ist Cannabis in der Schweiz die am
haufigsten konsumierte illegale psychotrope Substanz. Ein Drittel der 15-
Jahrigen in der Schweiz (Manner und Frauen) haben schon mindestens einmal in
ihrem Leben Cannabis konsumiert. 4,2% der ab 15-Jahrigen in der Schweiz haben
schon mindestens einmal im Leben Kokain und 0,7% Heroin konsumiert [37, 38].

Cannabis

2017 berichteten im Wallis 7% der Bevolkerung von 15 bis 64 Jahren?,
mindestens einmal im vergangenen Jahr Cannabis konsumiert zu haben (10% der
Maénner und 3% der Frauen). Die Pravalenz von Cannabiskonsum ist bei den 15-
bis 39-Jahrigen hoher. Der Anteil 15- bis 64-]Jahriger, die mindestens einmal im
Leben Cannabis konsumiert haben, hat im Wallis von 18% im Jahr 2002 auf 27%
im Jahr 2017 und in der Schweiz von 20% auf 31% zugenommen.

1 Im Folgenden wird systematisch der Sammelbegriff Cannabis verwendet, der Marihuana, Haschisch und

Haschischdl umfasst (vgl. https://zahlen-fakten.suchtschweiz.ch/de/cannabis/portrat.html).

2 Die Fragen zum Konsum illegaler psychotroper Substanzen wurden Personen ab 75 Jahren nicht gestellt.
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G 52: Cannabiskonsum im Laufe der letzten G 53: Cannabiskonsum im Laufe der letzten
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G 54: Cannabiskonsum mindestens einmal monatlich: Lebenszeitpravalenz, 15- bis 64-Jahrige,
Wallis-Schweiz, 2002-2017
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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 der Konsum dieser psychotropen
Substanzen illegal und gesellschaftlich verpont ist. Die SGB erméglicht dennoch,
zumindest gewisse Tendenzen aufzuzeigen [37].

Im Wallis betragt die Lebenszeitpravalenz des Konsums anderer illegaler Drogen
als Cannabis bei den 15- bis 64-Jahrigen 6%. Diese Pravalenz sinkt mit dem Alter.
Im Wallis hat der Anteil 15- bis 64-]Jahriger, die mindestens einmal im Leben
diese Art von Drogen konsumiert hat, von 3% im Jahr 2002 auf 6% im Jahr 2017
zugenommen. In der Schweiz lasst sich im gleichen Zeitraum eine Zunahme von
3% auf 8% feststellen.

1 Zu den anderen illegalen Drogen gehoéren Heroin, Kokain, Ecstasy (inkl. Speed), LSD und halluzinogene
Pilze.
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G 55: Konsum anderer illegaler psychotroper
Substanzen als Cannabis,
Lebenszeitpravalenz nach Geschlecht, 15- bis
64-Jahrige, Wallis, 2017

G 56: Konsum anderer illegaler psychotroper
Substanzen als Cannabis,
Lebenszeitpravalenz nach Alter, 15- bis 64-
Jahrige, Wallis, 2017
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G 57: Konsum anderer illegaler psychotroper Substanzen als Cannabis mindestens einmal:
Lebenszeitpravalenz, 15- bis 64-Jahrige, Wallis-Schweiz, 2002-2017
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12. Medikamentenkonsum

Mit der Alterung der Bevolkerung, 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 Patienten, vor allem éaltere, nehmen taglich mehrere Medikamente
ein. Das geht mit einem erhohten Risiko von Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen, Einnahmefehlern oder der Nichtbefolgung der verschriebenen
Behandlung einher [39, 40]. Andererseits muss der Patient oder die Patientin
optimal dem Bedarf entsprechend behandelt werden und die Anzahl
Medikamente darf nicht willktirlich reduziert werden [39, 41].

Schmerz- und Schlafmittel (Beruhigungsmittel) gehoren zu den am haufigsten
eingenommenen Medikamenten. Schmerzmittel werden von allen Altersklassen
eingenommen, zum Teil ohne Verschreibung (Selbstmedikation). Schlafmittel
bergen ein erhohtes Abhangigkeits- und Unfallrisiko (Sturz, Verkehrsunfall) [42].

2017 gaben im Wallis 5% der Manner und 9% der Frauen an, tdglich
Schmerzmittel einzunehmen. Fast jeder fiinfte Mann und fast jede dritte Frau
nimmt mindestens einmal pro Woche ein Schmerzmittel ein. Altere Menschen
nehmen haufiger Schmerzmittel ein. Der Anteil der Bevolkerung, die regelmassig
Schmerzmittel einnimmt, hat zwischen 1992 und 2017 sowohl im Wallis als auch
in der Schweiz zugenommen.

Schlaf- oder Beruhigungsmittel werden hauptsachlich von 65-jahrigen und
alteren Patienten und Patientinnen eingenommen. 15% davon nehmen
mindestens einmal pro Woche, 12% davon taglich solche Medikamente ein. Der
Anteil Personen, die regelmassig Schlaf- oder Beruhigungsmittel einnimmt, hat
im Wallis zwischen 1997 und 2017 leicht abgenommen und ist momentan mit
den Zahlen auf Schweizer Ebene vergleichbar.
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G 58: Einnahme von Schmerzmitteln nach

Alter, Wallis, 2017
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G 59: Einnahme von Schlaf-
/Beruhigungsmitteln nach Alter, Wallis, 2017
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G 60: Einnahme von Schmerzmitteln, Wallis-Schweiz, 1992-2017
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G 61: Einnahme von Schlaf-/Beruhigungsmitteln, Wallis-Schweiz, 1997-2017
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13. Krebsfriiherkennung

Durch Krebsvorsorgeuntersuchungen (Screenings) wird ermdoglicht, die
Krankheit noch vor Auftreten der ersten Symptome zu erkennen, um eine
frihzeitige Behandlung einzuleiten und damit die krebsbedingte Morbiditat und
Mortalitit zu verringern.

Fritherkennung von Brustkrebs

Brustkrebs ist in der Schweiz die haufigste Krebserkrankung und zweithaufigste
krebsbedingte Todesursache bei Frauen!. Die Zahl der Neuerkrankungen pro
Jahr hat im Wallis zwischen 2011 und 2015 auf 249 Falle pro Jahr zugenommen
[43]. Dieser Anstieg lasst sich im Wesentlichen durch das Wachstum und die
Alterung der Bevilkerung erkldren. Die Mortalitatsrate hat zwischen 1991 und
2015 abgenommen, was sekundar wohl auf bessere Behandlungsmdoglichkeiten
und die Friherkennung zurtickzufiihren ist. Der Kanton Wallis unterstiitzt seit
1999 ein Screening-Programm. Im Rahmen dieses Programms erhalten alle
Frauen zwischen 50 und 74 Jahren? alle zwei Jahre eine Einladung zur
Mammographie [23, 24].

Im Wallis haben iiber neun von zehn Frauen zwischen 50 und 70 schon
mindestens einmal eine Mammographie gemacht, 48% davon in den
vergangenen 12 Monaten. Diese Zahl ist im Vergleich zu den Ergebnissen der SGB
2012 stabil geblieben. In der Schweiz allgemein ist der Anteil Frauen, die
mindestens einmal eine Mammographie gemacht haben, geringer (CH: 82%,
davon 28% in den vergangenen 12 Monaten).

Fritherkennung von Gebarmutterhalskrebs

Zwischen 2011 und 2015 sind im Wallis zehn Frauen pro Jahr an
Gebarmutterhalskrebs erkrankt und zwei bis drei pro Jahr sind daran gestorben
[44]. Diese Erkrankung tritt meist infolge einer sexuell libertragbaren viralen
Infektion auf (HPV: Humanes Papillomavirus). Das Infektionsrisiko beginnt mit
der Aufnahme des Sexuallebens. Die Infektion tritt sehr haufig auf. 80% der
sexuell aktiven Frauen sind mindestens einmal in ihrem Leben diesem Virus
ausgesetzt. Meist verlduft die Infektion asymptomatisch und in den meisten
Fillen mit einer spontanen Heilung [45]. Persistierende Infektionen weisen ein
erhohtes Risiko auf, in eine Krebserkrankung iiberzugehen. Seit 2007 ist in der
Schweiz eine HPV-Impfung moglich, die allen 11- bis 14-jahrigen Madchen
empfohlen wird und bei der bis zum 26. Lebensjahr eine Nachholimpfung
moglich ist.

Ein Gebarmutterhalsabstrich (Pap-Test) zur Krebsvorsorge wird zwischen dem
21. und dem 30. Lebensjahr alle zwei Jahre und danach bis zum 70. Lebensjahr
alle drei Jahre empfohlen [23, 24]. Im Wallis haben 84% der Frauen ab 20 Jahren
schon mindestens einmal einen Gebarmutterhalsabstrich machen lassen, 50%
davon in den vergangenen 12 Monaten. Der Anteil Frauen, die in ihrem Leben
schon einmal einen Abstrich machen liessen, hat zwischen 2012 und 2017 um
mehr als 10% zugenommen.

1 Die Krebserkrankung mit der hochsten Anzahl Todesfallen ist bei Mdnnern und Frauen zusammen

betrachtet Lungenkrebs.
2Seit 2017 wurde das Walliser Screening-Programm auf alle Frauen zwischen 50 und 74 Jahren
ausgeweitet.

Uberblick iiber den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten im Wallis/WG0/2020

38



G 62: Letzte Mammographie bei Frauen zwischen 50 und 70 Jahren, Wallis-Schweiz, 2002-

2017
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G 63: Letzte Vorsorgeuntersuchung fiir Gebarmutterhalskrebs (Vaginalabstrich) bei Frauen ab

20 Jahren, Wallis-Schweiz, 2002-2017
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Fritherkennung von Dickdarmkrebs

Dickdarmkrebs gehort sowohl bei Frauen als auch bei Mannern zu den drei
haufigsten Krebserkrankungen. Er ist auch die dritthaufigste krebsbedingte
Todesursache. Zwischen 2011 und 2015 sind im Wallis 171 Neuerkrankungen
pro Jahr diagnostiziert worden und 71 Personen sind jedes Jahr an dieser
Krebserkrankung gestorben.

Eine Vorsorgeuntersuchung wird Mannern und Frauen ab 50 Jahren empfohlen,
entweder durch Koloskopie alle zehn Jahre oder durch Hamoccult-Test
(Nachweis von okkultem, d.h. von blossem Auge nicht sichtbarem Blut im Stuhl)
alle zwei Jahre [23, 24]. Seit 2013 wird die Vorsorgeuntersuchung fiir 50- bis 69-
Jahrige von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung tibernommen.

Im Wallis haben 55% der Manner und 52% der Frauen zwischen 50 und 75
Jahren schon mindestens einmal im Leben durch Nachweis von okkultem Blut im
Stuhl (Hamoccult-Test) oder Koloskopie eine Darmkrebs-Vorsorgeuntersuchung
machen lassen (Schweiz: 59% der Manner und 58% der Frauen).

Fritherkennung von Prostatakrebs

Prostatakrebs ist in der Schweiz die haufigste Krebserkrankung und
zweithaufigste krebsbedingte Todesursache bei Mdnnern. Zwischen 2011 und
2015 kam es im Wallis zu 308 Neuerkrankungen und 50 Todesféllen pro Jahr. Die
Zahl der Prostatakrebsfille hat zwischen 1991 und 2015 stark zugenommen, was
vor allem auf das Bevolkerungswachstum, die Alterung der Bevolkerung und die
vermehrten Screenings zuriickzufiihren ist. Die Mortalitat hat in derselben
Zeitspanne leicht abgenommen.

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 Mortalitat zur Folge hat und da die Krebsbehandlung haufig mit
erheblichen Komplikationen einhergeht [23, 24, 47, 48, 49]. 55% der befragten
Walliser ab 40 Jahren haben eine Vorsorgeuntersuchung machen lassen, 28%
davon in den vergangenen 12 Monaten (Schweiz: 54% mindestens einmal im
Leben; 24% in den vergangenen 12 Monaten). Die Fritherkennung wurde meist
durch einen PSA-Test und eine rektale Untersuchung durchgefiihrt.
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G 64: Fritherkennung von Dickdarmkrebs durch Hamoccult-Test! und/oder Endoskopie, 50-
bis 75-Jahrige, nach Geschlecht, Wallis 2017
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G 65: Friiherkennung von Prostatakrebs bei Mdnnern ab 40 Jahren, Wallis 2017
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1 Hamoccult-Test: Fritherkennung durch Nachweis von okkultem Blut im Stuhl (von blossem Auge nicht
sichtbar)
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14. Grippeimpfung

Grippe ist eine libertragbare, durch das Influenza-Virus verursachte Krankheit.
Die Ubertragung erfolgt durch Trépfcheninfektion (Husten, Niesen, Hinde). Die
saisonale Grippewelle erreicht meist in der Winterzeit ihren Hohepunkt. Die
Symptome sind sehr vielfdltig und reichen von einer einfachen Erkaltung bis hin
zur Lungenentziindung, die bei gesundheitlich angeschlagenen Personen (im
Wesentlichen bei dlteren Menschen) zum Tod fithren kann. Der WHO zufolge
sterben weltweit 290000 bis 650000 Personen an den Folgen der Grippe.

In der Schweiz erkranken jedes Jahr 300°000 bis 1.6 Millionen Menschen an
Grippe. Zwischen 111‘000 und 331000 Personen suchen wegen der Grippe einen
Arzt oder eine Arztin auf und mehrere Tausend miissen infolge von
Komplikationen hospitalisiert werden. Hunderte von Patienten und Patientinnen
sterben jedes Jahr an der Grippe, 92% davon sind alter als 65 Jahre [BAG 2018].

Die effizienteste Schutzmassnahme vor Grippe ist die jahrliche Impfung, die
folgenden Personen empfohlen wird [50]:

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

e Personen mit regelméssigem Kontakt zu Risikopatienten und -patientinnen
(medizinisches Personal) und Sauglingen unter sechs Monaten;

e Personen im Kontakt mit Schweinen.

Aus der SGB geht hervor, dass jeder dritte Walliser und jede dritte Walliserin
mindestens einmal im Leben gegen Grippe geimpft wurde. In den 12 Monaten vor
der Befragung haben sich 12% der Manner und 13% der Frauen impfen lassen.
Bei den 65-Jahrigen und Alteren betrigt dieser Anteil im Wallis 39% und in der
Schweiz 40%.
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G 66: Grippeimpfung nach Geschlecht, 2017
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G 67: Grippeimpfung nach Alter, 2017
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G 68: Grippeimpfung, Wallis-Schweiz, 1997-2017

40%

30%

20%

10%

0%

Wallis

1997 2002 2012 2017
mIn den letzten 12 Monaten ®Vor mehr als 12 Monaten

Schweiz
40%

30%

20%

10%

0%

1997 2002 2012 2017
mIn den letzten 12 Monaten ®Vor mehr als 12 Monaten

Quelle(n): BFS, SGB / WGO

Uberblick iiber den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten im Wallis/WG0/2020 43



15.Inanspruchnahme des Gesundheitssystems

Arztkonsultationen (Allgemeinpraktiker und Spezialisten zusammen)

2017 haben 74% der Walliser und 92% der Walliserinnen in den 12 Monaten vor der
Befragung einen Arzt oder eine Arztin aufgesucht. Die Unterschiede bei den
Geschlechtern lassen sich vor allem durch gyndkologische Konsultationen erklaren.

Konsultationen beim Allgemeinpraktiker oder Hausarzt

Im Laufe eines Jahres haben 75% der Walliser Bevolkerung mindestens einmal eine/n
Allgemeinpraktiker/in aufgesucht. Frauen gehen haufiger zum Arzt: 80% haben
mindestens einmal eine/n Allgemeinpraktiker/in aufgesucht, gegeniiber 69% der
Manner. Mit dem Alter nimmt die Zahl der Konsultationen zu: Ein Viertel der 15- bis 39-
Jahrigen sucht mindestens dreimal jahrlich eine/n Allgemeinpraktiker/in auf (24%). Bei
den 65-]J4hrigen und Alteren betrigt dieser Anteil fast einen Drittel (32%).

Konsultationen bei einem Spezialisten

Ohne die gyndkologischen Konsultationen mitzuzdhlen, haben 44% der Walliser
Bevolkerung in den 12 Monaten vor der Befragung einen Spezialisten oder eine
Spezialistin aufgesucht. 50% der Frauen und 39% der Manner haben mindestens einmal
einen Spezialisten oder eine Spezialistin aufgesucht. Das Alter scheint keinen besonderen
Einfluss auf die Zahl der Konsultationen bei Spezialisten/Spezialistinnen zu haben: 15%
der 15- bis 39-Jahrigen konsultieren mindestens dreimal pro Jahr, wahrend dieser Anteil
bei den Personen ab 65 Jahren 11% betragt.

Im Laufe der Zeit ist der Anteil Personen, die im Zeitraum von 12 Monaten mindestens
einen Arzt oder eine Arztin aufgesucht haben, unveridndert geblieben. Der Anteil
Personen, die mindestens dreimal jahrlich einen Arzt oder eine Arztin aufsuchen, hat in
den vergangenen 15 Jahren jedoch zugenommen: 2002 betrug er 38% gegeniiber 51% im
Jahr 2017.

Uberblick iiber den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten im Wallis/WGO/2020 44



G 69: Anzahl Konsultationen bei einem G 70: Anzahl Konsultationen bei einem
Allgemeinpraktiker nach Geschlecht, Wallis, Allgemeinpraktiker nach Alter, Wallis, 2017
2017
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G 73: Anzahl Arztkonsultationen**, Wallis-Schweiz, 2002-2017
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16. Methodik

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) ist eine Erhebung, die vom
Bundesamt fiir Statistik (BFS) alle fiinf Jahre durchgefiihrt wird.

Sie ist ein Instrument zum Gesundheitsmonitoring, das Informationen tiber den
Gesundheitszustand der Schweizer Bevolkerung und dessen
Bestimmungsfaktoren liefert. Es werden folgende Themenbereiche behandelt:
korperliche Gesundheit, psychische Gesundheit, soziale Unterstiitzung,
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, Risikoverhalten, Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen, Inanspruchnahme von Praventivmedizin, sexuelle
Gesundheit und Empfangnisverhiitung, Zahngesundheit, Wohnbedingungen,
Arbeitsbedingungen.

Die SGB 2017 ist die sechste Ausgabe nach 1992, 1997,2002, 2007 und 2012. Sie
wird tiber eine telefonische Befragung, die durch einen schriftlichen Fragebogen
erganzt wird, durchgefiihrt.

Die befragten Personen wurden iiber eine einfache geschichtete
Zufallsstichprobe nach Alter, Geschlecht und Region auf nationaler Ebene
ausgewahlt. Sie basiert auf der standigen Wohnbevoélkerung ab 15 Jahren mit
Schweizer oder auslindischer Nationalitit, die in Privathaushalten lebt.
Personen, die zum Befragungszeitpunkt in Kollektivhaushalten leben
(Strafvollzugsanstalten, Internate, Spitédler, Alters- und Pflegeheime, Kldoster,
Hotels usw.) werden durch die Befragung nicht erfasst. Die Stichprobenziehung
erfolgte durch das BFS aus dem Stichprobenrahmen fiir Personen- und
Haushalterhebungen (SRPH). Dieser basiert auf den Datenlieferungen der
kantonalen und kommunalen Einwohnerregister, die quartalsweise mit den
Informationen der Telefonanbieter erganzt werden.

Den Kantonen wurde angeboten, die Stichprobe fiir ihren Kanton zu erh6hen, um
reprasentative Auswertungen fiir ihr Kantonsgebiet durchzufiihren, was das
Wallis jedes Jahr macht. 2017 haben 259 Personen aus dem Oberwallis und 762
Personen aus dem Mittel- und Unterwallis an der Befragung teilgenommen.

Erhebungsjahr Anzahl Interviews Schweiz | Anzahl Interviews Wallis
1997 13004 1’053
2002 19'706 970
2007 18'760 1’050
2012 21’597 1'065
2017 22’134 1’021
Grenzen

Die Stichprobe lasst keine Vergleiche zwischen dem Ober-, dem Mittel- und dem
Unterwallis zu. Die Riicklaufquote der SGB 2017 betrug 51%. Es ist durchaus
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moglich, dass die Personen, die nicht an der Befragung teilgenommen haben, sich
systematisch von den Teilnehmenden unterscheiden, was den reprasentativen
Charakter der Ergebnisse verdndern konnte. Da es sich um eine Befragung
handelt, die tliber einen Fragebogen und damit ohne objektive Messung
durchgefiihrt wurde, konnen gewisse Fragen wie zu Gewicht, Konsum
bestimmter Substanzen oder Verzehr von Friichten und Gemiise von den
Teilnehmenden tliber- oder unterschatzt werden.
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