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Vorwort

Die Gesundheit ist ein wertvolles Gut fiir die
Bevélkerung des Kantons Freiburg. Qualitat,
Erhalt, Wiederherstellung und Férderung
der Gesundheit sind sowohl politische als
auch gesellschaftliche Ziele.

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung
ist im Hinblick auf diese Ziele zu einem wich-
tigen Arbeitsinstrument geworden. Alle fiinf
Jahre liefert sie zahlreiche Angaben iiber
den Gesundheitszustand der Bevolkerung.
Erfreulicherweise zeigen die Ergebnisse der Erhebung unter anderem,
dass 79,8% der befragten Personen ihren Gesundheitszustand als gut
oder sehr gut einschatzen. Darliber hinaus ist die grosse Mehrheit der
erwerbstatigen Personen mit ihrer beruflichen Situation zufrieden.
Schliesslich ist der Anteil der korperlich inaktiven Personen stark zu-
rickgegangen. Diese Ergebnisse ermutigen, die im Kanton unternom-
menen Anstrengungen im Bereich der Gesundheitsforderung und der
Pravention fortzufiihren.

Ferner zeigt die Erhebung aber auch einige Aspekte auf, die eine be-
sondere Aufmerksamkeit erfordern. So ist der Anteil an Personen mit
einer psychischen Belastung gestiegen. Gewisse Risikofaktoren fiir
Krankheiten nehmen mit dem Alter zu und das Bildungsniveau spielt eine
bedeutende Rolle.

Die Ergebnisse dieser Erhebung werden in die Ausarbeitung des kanto-
nalen Plans fiir Gesundheitsférderung und Pravention 2017-2021 ein-
fliessen. Dieser wird sich dafiir einsetzen, dass alle Akteure im Bereich
der Gesundheitsforderung der Bevolkerung Verantwortung iibernehmen:
die kantonalen Stellen, die Gemeinden, der Privatsektor und die gesamte
Gesellschaft.

Anne-Claude Demierre,

Staatsratin
Direktorin fiir Gesundheit und Soziales



Einleitung

Gesundheit wird heute ganzheitlich verstanden und umfasst das korper-
liche, psychische sowie soziale Wohlergehen des Menschen. Der Ge-
sundheitszustand ist veranderlich und wird stark durch erlebte Belas-
tungen und verfiigbare Ressourcen gepragt. Letztere helfen bei der
Bewaltigung von Belastungen und kénnen so negative gesundheitliche
Auswirkungen mildern oder gar verhindern.

Verbesserte Lebensbedingungen und der medizinische Fortschritt haben
in der Schweiz zu einem deutlichen Anstieg der Lebenserwartung ge-
flhrt. Wir leben heute im Schnitt doppelt so lange wie die Menschen vor
hundert Jahren. Akute Erkrankungen mit schnellem tédlichem Ausgang
sind heute seltener. Dafiir sind wir haufiger von lang andauernden,
chronischen Krankheiten betroffen.

Etwa drei Viertel der Todesfalle in der Schweiz sind durch Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten, Krebs, Krankheiten der Atmungsorgane und Diabetes
verursacht. Etwa die Halfte der Krankheitsfalle liesse sich durch einen
gesunden Lebensstil verhindern oder zumindest verzogern. Die wich-
tigsten Risikofaktoren sind: unausgewogene Ernahrung, Bewegungs-
mangel, Ubergewicht, Alkoholmissbrauch und Rauchen.

Neben individuellen Faktoren wie genetischer Veranlagung und korper-
licher Verfassung eines Menschen haben auch soziale, wirtschaftliche
und oOkologische Faktoren Einfluss auf die Gesundheit sowie auf das
Gesundheitsverhalten. Der Gesundheitszustand ergibt sich als Folge des
Zusammenwirkens verschiedenster solcher Determinanten der Gesund-
heit.

Die in der Broschiire angesprochenen Indikatoren zur Gesundheit der
Freiburger Bevolkerung werden nach den Determinanten Geschlecht,
Alter und Bildung analysiert. Frauen und Manner, Junge und Alte sowie
mehr oder weniger Gebildete sind unterschiedliche Bevolkerungsgrup-
pen, die je eigene Erfahrungen, Ressourcen und Risikofaktoren betref-
fend Gesundheit aufweisen.

Vorliegende Broschiire hat zum Ziel, das Bewusstsein der Freiburger
Bevolkerung fiir gesundheitliche Zusammenhange zu schérfen. Es ware
erfreulich, wenn damit das Interesse moglichst breiter Kreise im Kanton
an der Gesundheitsthematik geweckt werden kénnte. Die Hoffnung dabei
ist natiirlich, dass sich da und dort Menschen im Kanton finden lassen,
die so zu einer positiven Verhaltensanderung motiviert werden kdnnen.



Selbst wahrgenommene Gesundheit

Eine deutliche Mehrheit der Bevolkerung des Kantons Freiburg fiihlt sich
gesundheitlich gut. 79,8% antworten auf die Frage: «Wie ist lhr Gesund-
heitszustand im Allgemeinen?» mit «gut» oder «sehr gut». Dieser Anteil
ist in etwa vergleichbar mit dem Antwortverhalten in der franzosisch-
sprachigen Schweiz! (78,0%).

Anteil Personen, die ihre Gesundheit als (sehr) gut einschitzen

100%

80% —

60% +—
40% +—
20% +—

0%

15-34 35-49 50-64 Total
Altersgruppen
Frauen FR ® Frauen F-CH

I Manner FR @ Manner F-CH
n FR=1026, n F-CH=6104
Quelle: BFS - SGB 2012 © Obsan 2016

Die Anteile von Personen mit guter oder sehr guter selbst wahrgenom-
mener Gesundheit sind bei Frauen (80,4%) und Mannern (79,1%) im
Kanton Freiburg etwa gleich hoch.

Auch nimmt bei beiden Geschlechtern die selbst wahrgenommene
Gesundheit mit zunehmendem Alter ab. Bei den Jungen (15-34 Jahre)
und den Alteren (65+ Jahre) sprechen die Manner tendenziell haufiger
von einer guten oder sehr guten Gesundheit als die Frauen, bei den
35- bis 64-Jahrigen ist es eher umgekehrt. Die Freiburger Werte nach
Geschlecht und Alter entsprechen ungefahr den Anteilen der franzosisch-
sprachigen Schweiz.

Mit hoherem Bildungsabschluss berichten die Freiburgerinnen und Frei-
burger haufiger von einer (sehr) guten Gesundheit: Bei Personen ohne
nachobligatorische Ausbildung betragt der Anteil 70,3%, bei denjenigen
mit einer Ausbildung auf Sekundarstufe Il 80,7% und bei solchen mit
einem Abschluss auf Tertiarstufe 86,6%.

1 Aus erhebungstechnischen Griinden ist hier nur ein Vergleich innerhalb der West-
schweiz maglich.
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Gesundheitliche Einschrankungen im Alltag

Fast ein Viertel (23,6%) der Befragten im Kanton Freiburg fiihlt sich bei
Tatigkeiten des normalen Alltagslebens durch gesundheitliche Probleme
eingeschrankt. Bei 4,9% handelt es sich um starke Einschrankungen,
bei 18,7% sind diese eher leichterer Art. Diese kantonalen Werte sind
mit jenen der Gesamtschweiz vergleichbar.

Auf Ebene der Gesamtschweiz geben Frauen (27,3%) haufiger als
Manner (21,5%) an, im Alltag eingeschrankt zu sein. Im Kanton Frei-
burg zeigt sich dieselbe Tendenz mit Anteilen von 25,8% fiir Frauen und
21,2% fiir Manner.

Anteil Personen mit Einschrankungen im Alltag durch
ein gesundheitliches Problem (seit mindestens 6 Monaten)

50%

40% *
0,
30% . *
g 3
20% * * 40,8
V'S 31,3
10% 11228212 208 236
12,6
0%
Frauen Manner 15-34 35-49 50-64 65+ Total
Altersgruppen
Freiburg @ Schweiz
n FR=1027, n CH=21'566
Quelle: BFS - SGB 2012 © Obsan 2016

Mit hoherem Alter nehmen die Einschrankungen im Alltag zu. Das gilt
fir Frauen und Manner sowie fiir den Kanton Freiburg und die Gesamt-
schweiz in gleicher Weise. So sind die 15- bis 34-jahrigen Freiburgerinnen
und Freiburger zu 12,6% von gesundheitlich bedingten Einschrankun-
gen betroffen, ab 65 Jahren ist dieser Anteil mit 40,8% dann fast dreimal
so hoch.

Mit hoherem Bildungsabschluss berichten die Befragten seltener von
Alltagseinschrankungen. Bei den Freiburgerinnen und Freiburgern ohne
nachobligatorische Ausbildung sind 31,4% betroffen. Liegt ein Abschluss
auf dem Niveau Sekundarstufe Il vor, so sind hingegen 22,0% und bei
einem Abschluss auf Tertiarstufe noch 19,5% im Alltag eingeschrankt.



Psychische Belastung

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung werden keine klinischen
Kriterien angewandt, um psychische Erkrankungen zu diagnostizieren.
Es wird jedoch nach dem Ausmass einzelner Aspekte von psychischer
Belastung wie Nervositat, Niedergeschlagenheit und Deprimiertheit, Aus-
bleiben von Ruhe, Gelassenheit und Gliicksgefiihlen gefragt.

Zwischen 2007 und 2012 ist eine tendenzielle Zunahme bei den Frei-
burgerinnen, die sich als mittel bis stark psychisch belastet bezeichnen,
zu beobachten (von 21,3% auf 29,2%). Bei den Freiburger Mannern lasst
sich zwischen den zwei Jahren keine Veranderung feststellen.

Deutlich mehr Frauen (29,2%) als Manner (15,7%) berichten im Kan-
ton Freiburg von einer derart gemessenen mittleren bis starken psychi-
schen Belastung. Dieser Geschlechterunterschied zeigt sich auch auf
Ebene der Gesamtschweiz, allerdings mit einem klar tieferen Anteil der
Frauen (20,8%). Der Freiburger Wert von 29,2% fiir die Frauen ist mit
demjenigen der Westschweiz (28,1%) vergleichbar; in der Deutsch-
schweiz ist der Anteil der sich als psychisch belastet bezeichnenden
Frauen geringer (17,6%).

Anteil Personen mit mittlerer bis starker
psychischer Belastung (in den letzten 4 Wochen)
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n FR=980, n CH=20'652, n Deutschschweiz=13'389, n Westschweiz=5802

Quelle: BFS - SGB 2012 © Obsan 2016

Im Altersverlauf bleiben die Anteile an psychischer Belastung im Kan-
ton Freiburg wie auch in der Gesamtschweiz sowie fiir beide Geschlech-
ter relativ stabil.



Je hoher die abgeschlossene Ausbildung, desto weniger wird von
erhohter psychischer Belastung berichtet. Dies gilt fiir die Gesamt-
schweiz und in der Tendenz auch fiir den Kanton Freiburg. 26,8% der
Freiburgerinnen und Freiburger ohne nachobligatorische Ausbildung
fihlen sich psychisch mittel bis stark belastet. Bei den Personen mit
einem Abschluss auf Sekundarstufe Il liegt dieser Anteil bei 23,8%, bei
denjenigen mit Tertiarabschluss bei 18,6%.

Psyche und Korper funktionieren nicht unabhéangig voneinander. So
treten psychische Belastungen und kérperliche Beschwerden oft zu-
sammen auf. Uber die Halfte (51,7%) der Bevlkerung im Kanton Freiburg
mit starken korperlichen Beschwerden ist gleichzeitig mittel bis stark
psychisch belastet. Bei Personen mit keinen oder kaum spiirbaren
korperlichen Beschwerden sind dies lediglich 6,7%.



Depressive Symptome

Als spezifische psychische Belastung wird in der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung gezielt nach Symptomen depressiver Erkrankun-
gen? gefragt. Die angegebenen Symptome konnen als Anzeichen oder
als Vorboten fiir eine depressive Stimmung oder Depressivitat ausge-
legt werden, sie sind aber keine klinische Diagnose. Trotzdem konnen
sie erhebliche negative Konsequenzen fiir die Lebensqualitat sowie die
Arbeits- und Beziehungsfahigkeit haben.

Im Kanton Freiburg berichtet ein knappes Drittel der Befragten (30,8%)
von Depressionssymptomen. Bei 23,0% der Bevolkerung sind es leichte,
bei 7,8% mittlere bis schwere Symptome. Es ist davon auszugehen,
dass die tatsachlichen Haufigkeiten dabei unterschatzt werden. Bei star-
ker depressiver Symptomatik ist es den Betroffenen oft nicht moglich,
ein langeres Telefoninterview zu fiihren. Zudem befinden sich Personen
mit starken Depressionen gegebenenfalls in stationarer Behandlung und
sind zu Hause nicht erreichbar.

Freiburgerinnen berichten haufiger von Depressionssymptomen
(36,6%) als Freiburger (24,5%). Dieser Unterschied besteht auch auf
Ebene der Gesamtschweiz (31,9% zu 25,5%). Im Kanton Freiburg wie
auch in der Gesamtschweiz gehen mit zunehmendem Alter die Anteile
der Personen mit Depressionssymptomen zuriick.

Anteil Personen mit Depressionssymptomen
(in den letzten 2 Wochen)

50%

40%

*
30% - ® . * TS
27,4 29,3
20% e * 23,0
18,2
10% 16,5 14,4
% 22| 78
Frauen Manner 15-34 35-49 50-64 65+ Total

Altersgruppen

leicht [ mittel bis schwer @ Schweiz
n FR=819, n CH=16"980

Quelle: BFS - SGB 2012 © Obsan 2016

~

Interesse- und Freudlosigkeit; Niedergeschlagenheit, Schwermut, Hoffnungslosigkeit;
Schlafstérungen; Miidigkeit oder Erschopfung; Appetitlosigkeit oder -zunahme;
schlechte Meinung von sich selbst; Konzentrationsschwierigkeiten; verlangsamtes
Sprechen/Bewegen oder Ruhelosigkeit/Bewegungsdrang; Gedanken {iber Tod oder
Selbstverletzung.
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Fiir die Gesamtschweiz gilt: Je hoher der Bildungsabschluss, desto
weniger sind die Depressionssymptome verbreitet. Im Kanton Freiburg
zeigt sich eine entsprechende Tendenz zumindest fiir die ersten beiden
Bildungsstufen: Bei Personen ohne nachobligatorische Ausbildung sind
35,4% betroffen, bei denjenigen auf Sekundarstufe Il sind es 27,8%.
Personen mit Tertiarbildung berichten hingegen eher haufiger (33,0%)
von Depressionssymptomen als jene mit Sekundarstufe II.

Behandlung von Depressionen

3,5% der Freiburger Bevodlkerung gibt an, in den 12 Monaten vor der
Befragung wegen einer Depression in arztlicher Behandlung gewesen
zu sein. Auf Ebene der Gesamtschweiz ist dieser Anteil mit 4,1% ver-
gleichbar hoch.

Anteil Personen mit Depression mit und ohne
arztliche Behandlung (in den letzten 12 Monaten)

10%

8%

6% —

4% A

2%

0% -

Frauen  Manner Frauen  Méanner Total Total
Freiburg Schweiz Freiburg  Schweiz

mit Behandiung [ ohne Behandlung
n FR=885, n CH=18'263

Quelle: BFS - SGB 2012 © Obsan 2016

Zudem berichten 2,5% der Freiburgerinnen und Freiburger davon, in den
12 Monaten vor der Befragung zwar eine Depression gehabt zu haben,
aber nicht in Behandlung gewesen zu sein. Der Anteil fiir die gesamte
Schweiz betragt hier 1,8%. In der Gesamtschweiz und im Kanton bleiben
also rund 30-40% aller Personen mit einer Depression ohne Behand-
lung.
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Korperliche Aktivitat

Regelmassige korperliche Aktivitat hat eine gesundheitsfordernde Wir-
kung und geht z.B. mit einer Verringerung von Herzerkrankungen,
Osteoporose, Krebserkrankungen oder Depressionen einher. Ausser-
dem fordert korperliche Bewegung den Energieverbrauch und hilft so
bei der Gewichtskontrolle. Es werden drei Niveaus korperlicher Aktivi-
tat unterschieden, wobei die Kategorie «aktiv» den nationalen Bewe-
gungsempfehlungen entspricht3:

e aktiv: wochentlich mindestens 2% Stunden massige korperliche
Aktivitat oder 2 Mal intensive korperliche Aktivitat

e teilaktiv: wochentlich zwischen ¥2 und 2% Stunden massige korperliche
Aktivitat oder 1 Mal intensive korperliche Aktivitat

e jnaktiv: keine nennenswerte korperliche Aktivitat

Zwischen 2002 und 2012 hat sich der Anteil an korperlich inaktiven
Personen im Kanton Freiburg von 20,6% auf 11,5% reduziert. Im Gegen-
zug haben die Anteile an Teilaktiven (von 18,8% auf 23,8%) und von
Aktiven (von 60,6% auf 64,7%) liber die Jahre tendenziell zugenommen.
Auf der Ebene Gesamtschweiz zeigt sich die analoge Entwicklung.
Jedoch ist im Jahr 2012 der Anteil der Aktiven in der Gesamtschweiz
mit 72,5% hoher als im Kanton Freiburg.

Beziiglich korperlicher Aktivitat gibt es 2012 im Kanton Freiburg kaum
mehr Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Dies hat primar
damit zu tun, dass in den letzten 10 Jahren die Frauen tendenziell aktiver
geworden sind.

Anteil aktiver, teilaktiver und inaktiver Personen

100%
80%
22 614 638 66,4 64,5 65,8
60%
40%
21,9 20
20% ' 24,9 154 24,1 22,4
22,8
g 16 18,2
N s 182
2002 2007 2012 2002 2007 2012
Frauen Manner
aktiv teilaktiv I inaktiv

FR: n 2002=930, n 2007=926, n 2012=974

Ouelle: BFS - SGB 2002, 2007, 2012 © Obsan 2016

3 www.hepa.ch — Bewegungsempfehlungen

12


http://www.hepa.ch

Die korperlich Aktiven im Kanton sind in der jiingsten Altersgruppe
(15-34 Jahre) mit 71,7% am haufigsten vertreten. In den hoheren
Altersgruppen liegt dieser Wert bei ungefahr 60%. Der Anteil der kor-
perlich Inaktiven nimmt mit zunehmendem Alter tendenziell zu: von 7,0%
bei den 15- bis 34-Jahrigen auf 17,7% bei den 65-Jahrigen und Alteren.

Nach Bildungsstufen ist im Kanton Freiburg der Anteil an inaktiven
Méannern bei jenen ohne nachobligatorische Ausbildung tendenziell am
hochsten (22,6%). Hingegen sind bei Mannern mit sekundarer Bildung
lediglich 8,7% und bei Mannern mit tertiarer Bildung 10,4% korperlich
inaktiv. Solche Unterschiede zeigen sich beim Anteil der korperlich
aktiven Personen nicht: Rund 65% der Freiburger Bevolkerung sind
korperlich aktiv und dies uber alle Bildungsstufen und beide Geschlech-
ter hinweg.
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Ernahrung

Eine ausgewogene Erndhrung beeinflusst das geistige und korperliche
Wohlbefinden und tragt dazu bei, ernadhrungsbedingte Krankheiten
vorzubeugen. Ausserdem leistet sie einen Beitrag zu einem gesunden
Korpergewicht.

Im Kanton Freiburg halten sich 23,4% der Bevolkerung an die Empfeh-
lung, mindestens fiinf Portionen Friichte und/oder Gemiise pro Tag* zu
konsumieren. Der Freiburger Wert liegt damit iiber dem Schweizer Durch-
schnitt von 19,2%.

Freiburgerinnen (31,7%) halten die Ernahrungsempfehlung haufiger
ein als Freiburger (13,7%) und jiingere Personen (15-49 Jahre: rund
25%) eher als altere (50+ Jahre: rund 20%). Im Kanton zeigen sich
keine bildungsabhangigen Unterschiede. Auf der Ebene der Gesamt-
schweiz wird allerdings deutlich: Je héher der Bildungsabschluss, desto
mehr Personen halten sich an die Ernahrungsempfehlung.

Anteil Personen nach Menge des taglichen
Friichte- und Gemiisekonsums
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13,7 234 19’2
80% M7 : —
29,8
60% | 323 S3
34,4
40% +——
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0%
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Freiburg Freiburg Schweiz
5 und mehr 3-4 Portionen/Tag [ 2 Portionen/Tag
Portionen/Tag oder weniger
n FR=984, n CH=20'769
Quelle: BFS - SGB 2012 © Obsan 2016

Ein ausreichender alkoholfreier Flissigkeitskonsum gehort zu einer aus-
gewogenen Ernahrung. Der menschliche Korper besteht zu etwa 60%
aus Wasser, und dieses ist fiir Stoffwechselprozesse unerlasslich. Es wird
empfohlen, taglich ein bis zwei Liter Fliissigkeit zu trinken, bevorzugt in
Form von ungezuckerten Getranken. Ausserdem sollten alkoholische und
koffeinhaltige Getranke nur in kleineren Mengen genossen werden. Bei
der Freiburger Bevolkerung fallt auf, dass iiber ein Drittel (36,0%) — Frauen
und Manner zu gleichen Teilen — zu wenig trinkt. Das ist mehr als der
Schweizer Durchschnitt von 29,1%. Dabei sind es in erster Linie die alte-
ren Personen (50+ Jahre) im Kanton, und insbesondere die alteren Manner,
die weniger als einen Liter pro Tag trinken.

4 www.5amtag.ch
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Korpergewicht

Ubergewicht und Adipositas gelten als Risikofaktoren fiir verschiedene
gesundheitliche Probleme wie Bluthochdruck, hoher Cholesterinspiegel,
Diabetes, HerzKreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen (Asthma),
Erkrankungen des Bewegungsapparates und einige Formen von Krebs.
Um festzustellen, ob jemand unter-, normal- oder libergewichtig ist, wird
oft der Body Mass Index (BMI) verwendet: BMI = (Kérpergewicht in kg) /
(Kérpergrésse in m)2.

Gemass der WHO gilt fiir 18-jahrige und altere Personen:

BMI < 18,5 kg/m Untergewicht

BMI 18,5 bis < 25 kg/m?2: Normalgewicht

BMI 25 bis < 30 kg/m?  Ubergewicht

BMI 30 kg/m2 und mehr:  Adipositas (starkes Ubergewicht)

Gemass dieser Einteilung sind im Kanton Freiburg 29,3% der Frauen und
die Halfte der Manner (51,0%) iibergewichtig oder adipds. In den letzten
20 Jahren zwischen 1992 und 2012 hat der Anteil ibergewichtiger und
adiposer Personen im Kanton Freiburg von 36,8% auf 39,5% tendenziell
zugenommen. Auf Ebene der Gesamtschweiz gab es eine Zunahme von
31,4% auf 42,4%.

Der Anteil Uibergewichtiger und adipdser Personen wird allgemein mit zu-
nehmendem Alter grosser. Allerdings ist bei den 65-jahrigen und alteren
Mannern im Kanton wieder eine tendenzielle Abnahme zu beobachten.

Anteil Personen nach BMI-Kategorien
(18-Jahrige und Altere)
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Quelle: BFS - SGB 2012 © Obsan 2016

Nicht nur Ubergewicht, auch Untergewicht kann fiir die Gesundheit pro-
blematisch sein. Auf Ebene der Gesamtschweiz zeigt sich, dass Frauen
(5,8%) deutlich haufiger von Untergewicht betroffen sind als Manner
(0,8%). Bei Frauen unter 35 Jahren betragt der Anteil an untergewichti-
gen Personen gar 9,8%.
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Chronischer Alkoholkonsum

Chronischer Alkoholkonsum kann zu Erkrankungen der Leber und des
Verdauungssystems flihren und Krebs, Bluthochdruck sowie Erkrankun-
gen des peripheren Nervensystems begiinstigen. Alkohol ist zusammen
mit Tabak weltweit eine der Hauptursachen flr vermeidbare Todesfélle
oder Behinderungen. Bei einem taglichen Konsum von mehr als
20g reinen Alkohols® bei Frauen bzw. mehr als 40g bei Mannern wird
von einem mittleren bis hohen Gesundheitsrisiko ausgegangen. Im
Kanton Freiburg besteht bei 5,8% der Bevdlkerung ein solches mittle-
res bis hohes Gesundheitsrisiko. Bei den Frauen sind 4,1%, bei den
Mannern 7,8% betroffen, etwa gleichviel wie in der Gesamtschweiz.
Wahrend bei den Freiburger Mannern der Anteil an Personen mit erhoh-
tem Risiko zwischen 2002 und 2007 riicklaufig war, zeigt sich zwischen
2007 und 2012 eine steigende Tendenz.

In der Altersgruppe der 50- bis 64-Jahrigen ist der Anteil mit mittle-
rem/erhohtem Risiko bezlglich chronischem Alkoholkonsum am hdchs-
ten (8,7%). Dies insbesondere aufgrund der Manner, bei denen in diesem
Alter 14,1% ein erhohtes Risiko aufweisen. Ausserdem ist der Anteil an
Personen, die selten oder nie Alkohol trinken in dieser Altersgruppe be-
sonders klein: Bei den Mannern sind es lediglich 2,3%, bei den Frauen
16,6%. Allgemein ist der Anteil der selten Alkohol konsumierenden
Personen bei den Frauen jeweils deutlich grosser als bei den Mannern.

Anteil Personen nach Risiko beziiglich
chronischen Alkoholkonsums
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Quelle: BFS - SGB 2012 © Obsan 2016

Der Anteil der Freiburger Bevolkerung mit mittlerem bis hohem Risiko
bleibt tber die Bildungsstufen stabil. Mit zunehmender Bildung nimmt
allerdings der Anteil der nie oder selten Alkohol Konsumierenden ab und
der Anteil mit geringem Risiko wird grosser.

5 20g reiner Alkohol entspricht zwei Standardglasern. Unter einem Standardglas
versteht man die Alkoholmenge, die normalerweise im Gastgewerbe pro Glas aus-
geschenkt wird (z.B. 3dl Bier, 1dl Wein, 25c¢l Schnaps).
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Tabakkonsum

Rauchen ist einer der vier hauptsachlichen Risikofaktoren fiir Krebs-, Herz-
Kreislauf- und Atemwegserkrankungen. Etwa 15% der Todesfalle in der
Schweiz sind durch Tabakkonsum verursacht oder mitbedingt; d.h. iber
9000 Personen sterben jahrlich friihzeitig an den Folgen von Tabakkonsum.

Im Kanton Freiburg rauchen 26,9% der Bevolkerung. Dies entspricht un-
gefahr dem schweizerischen Durchschnitt (28,1%) sowie den Werten
fir die Deutschschweiz (27,3%) und fiir die Westschweiz (30,1%).

Seit 1992 hat der Anteil der Nichtraucherinnen und -raucher im Kanton
Freiburg tendenziell zugenommen (von 71,0% auf 73,1%). Auffallend ist
dabei die deutliche Abnahme des Anteils der stark Rauchenden von
18,9% in 1992 auf noch 12,7% in 2012.

Auf Gesamtschweizer Ebene rauchen mehr Manner (32,1%) als Frauen
(24,3%) und mehr Manner als Frauen sind starke Raucher (18,0% ver-
sus 11,9%). Im Kanton Freiburg gibt es ahnliche Tendenzen: 28,2% der
Freiburger rauchen, bei den Freiburgerinnen sind es 25,8%. Davon wie-
derum rund die Halfte (Manner: 14,5%; Frauen: 11,2%) rauchen 10 oder
mehr Zigaretten pro Tag.

Anteil Personen nach Zigarettenkonsum (Menge des
konsumierten Tabaks umgerechnet in Zigaretten pro Tag)
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FR: n 1992=1025, n 2002=951, n 2012=987

Quelle: BFS - SGB 1992, 2002, 2012 © Obsan 2016

Mit zunehmendem Alter rauchen tendenziell weniger Leute. Im Kanton
Freiburg betragt der Anteil an Rauchenden 36,5% bei den 15- bis 34-Jah-
rigen und 18,1% bei den 50-Jahrigen und Alteren. Hierfiir ist in erster Linie
die Abnahme von wenig bis massig rauchenden Personen verantwortlich.

Beziiglich Bildungsabschluss fallt vor allem der geringere Anteil stark
Rauchender bei Personen mit Tertiarabschluss (7,2%) auf. Im Vergleich
dazu sind 15,1% der Personen ohne nachobligatorische Bildung und
14,3% der Personen mit einer Ausbildung auf Sekundarstufe Il starke
Raucherinnen oder Raucher.
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Medikamentenkonsum

49,0% der Freiburger Bevolkerung geben an, in der Woche vor der Be-
fragung irgendein Medikament eingenommen zu haben. Dies ist etwa
gleichviel wie in der Gesamtschweiz und in der Deutschschweiz. In der
Westschweiz sind die Anteile eher hoher als im Kanton Freiburg.

Der Medikamentenkonsum hat im Kanton Freiburg in den letzten 20 Jah-
ren von 1992 bis 2012 von 35,8% auf 49,0% zugenommen. Im
ahnlichen Rahmen hat sich auch der Konsum in der Gesamtschweiz
entwickelt, von 38,3% auf 48,6%.

Anteil Personen, die in der Woche vor der Befragung
mindestens ein Medikament eingenommen haben
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Quelle: BFS - SGB 1992, 2002, 2012 © Obsan 2016

Mehr Freiburgerinnen als Freiburger geben an, in der Woche vor der
Befragung mindestens ein Medikament eingenommen zu haben (53,5%
versus 43,8%). Dieser Unterschied zwischen den Geschlechtern hat im
Kanton Freiburg seit 1992 tendenziell abgenommen. Betrachtet man
den Konsum zusatzlich nach Altersgruppen, so gibt es 2012 nur bei den
15- bis 34-Jahrigen einen wirklichen Geschlechterunterschied (Frauen:
40,7%, Manner: 23,0%). Allgemein nimmt der Medikamentenkonsum
mit steigendem Alter zu, von 32,8% bei den 15- bis 34-Jahrigen auf
77,4% bei den 65-Jahrigen und Alteren.

Der Konsum von Schmerz-, Schlaf- oder Beruhigungsmitteln ist
bei den Freiburgerinnen (38,4%) nahezu doppelt so hoch wie bei den
Freiburgern (21,1%). Der grosste Geschlechterunterschied im Konsum
solcher Medikamente zeigt sich bei den 65-Jahrigen und Alteren (Frauen:
59,3% bzw. Manner: 23,2%). Bei diesen psychoaktiven Medikamenten
kann eine langer andauernde, regelmassige Einnahme zur Entwicklung
einer Abhangigkeit flihren.
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Gesundheit am Arbeitsplatz

Eine grosse Mehrheit von 87,9% aller Freiburger Erwerbstatigen ist mit
ihrer Arbeitssituation zufrieden. Trotz der hohen Zufriedenheit sind kor-
perliche und insbesondere psychische Belastungen in der Arbeitswelt
verbreitet.

Im Kanton Freiburg sind 19,3% der Erwerbstatigen zu mindestens 3 der
Arbeitszeit korperlichen Belastungen® ausgesetzt, dies variiert nicht
bedeutend (iber das Geschlecht und die Altersgruppen hinweg. Auf
Ebene der Gesamtschweiz zeigen sich vergleichbare Werte.

42,0% der erwerbstatigen Freiburgerinnen und Freiburger fiihlen sich
bei der Arbeit psychisch belastet’. Uber Geschlecht und Alter sind die
Anteile ebenfalls relativ konstant verteilt. In der Tendenz berichten die
35- bis 49-jahrigen Freiburger Manner am meisten von solchen psychi-
schen Belastungen (50,6%). Eine psychische Belastung wird von den
erwerbstatigen Schweizer Mannern haufiger angegeben als von den
erwerbstatigen Mannern im Kanton Freiburg.

Anteil Erwerbstatige mit korperlicher/psychischer Belastung
bei der Arbeit

100%

Fpge  Em BN ESSS—— - = =

60% 823 — 792 — 807 ———— —  —

. 434 . 42,0

40% +— - ||

i AN
0% '

Frauen Ménner Total
korperliche Belastungen

weniger als % der Arbeitszeit

mit Belastungen

Frauen Manner Total
psychische Belastungen

I mind % der Arbeitszeit

mit Belastungen

FR: n korperliche Belastungen=566, n psychische Belastungen=566

Quelle: BFS — SGB 2012 © Obsan 2016

Die Daten auf der Ebene Gesamtschweiz zeigen lberdies, dass Fiih-
rungskrafte (61,4%) haufiger als Selbststandige (48,0%) und Angestellte

(46,1%) von psychischen Belastungen betroffen sind. Im Kanton Freiburg
zeigt sich dieselbe Tendenz.

6 Wahrend mind. % der Arbeitszeit arbeiten in schmerzhaften oder ermiidenden Kor-
perhaltungen, tragen oder bewegen von Personen, tragen oder bewegen schwerer
Lasten.

7 Wahrend mind. 3 der Arbeitszeit arbeiten mit hohem Arbeitstempo oder arbeiten
unter Termindruck.
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Angst vor Arbeitsplatzverlust

Eine potenziell besonders starke psychische Belastung stellt die Angst
dar, seinen Arbeitsplatz zu verlieren. Zwischen 2002 und 2012 ist im
Kanton Freiburg der Anteil derjenigen, die sich keinerlei Sorgen um ihre
Arbeitsstelle machen, relativ stabil geblieben: Knapp die Halfte der be-
fragten Erwerbstatigen (2002: 44,6%, 2007: 43,0%, 2012: 45,7%)
machen sich keine solche Sorgen. Und durchschnittlich ein Achtel der
Erwerbstatigen fiirchtet unmittelbar um ihre Stelle: 2002: 11,0%, 2007:
13,7%, 2012: 12,4%. Zwischen Frauen und Mannern im Kanton gibt
es keine bedeutenden Unterschiede.

Im Kanton Freiburg sind Sorgen um Arbeitsplatzverlust in der jingsten
Altersgruppe tendenziell am wenigsten verbreitet. Mit zunehmendem
Alter nimmt dann in erster Linie die unmittelbare Angst vor Stellenver-
lust zu. Betrachtet man Alter und Geschlecht, ist der Anteil an 50-64-jah-
rigen Freiburgern mit Angst vor Arbeitsplatzverlust eher héher als bei
den Freiburgerinnen. Der Kanton Freiburg unterscheidet sich hier nicht
von der Gesamtschweiz.

Anteil Erwerbstatige nach Angst vor Arbeitsplatzverlust
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Im Kanton Freiburg machen sich 42,8% der Erwerbstatigen ohne nach-
obligatorische Ausbildung Sorgen um ihre Arbeitsstelle. Im Vergleich
dazu sind dies 54,7% der Personen mit einer Ausbildung auf Sekundar-
stufe Il und 57,6% derjenigen mit einem Abschluss auf Tertiarstufe. Von
jenen mit Tertiarabschluss sind allerdings tendenziell weniger von unmit-
telbaren Angsten betroffen (6,6%) als bei den anderen Bildungsstufen
(ohne nachobligatorische Bildung: 11,9%, Sekundarstufe II: 14,9%).
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Die Analysen nach sozioprofessionellen Kategorien zeigen, dass eine
deutliche Mehrheit der Freiburger Angestellten (rund 60%), unabhangig
davon ob sie eine Fiihrungsfunktion bekleiden oder nicht, sich (eher)
Sorgen um einen Arbeitsplatzverlust macht. Bei den Selbststandigen ist
es dagegen mit 34,1% lediglich ein gutes Drittel.

Generell haben Erwerbstétige eine bessere Gesundheit als Nichterwerbs-
tatige oder Erwerbslose. 85,3% der Freiburger Erwerbstatigen berich-
ten von einem guten bis sehr guten Gesundheitszustand. Bei den Nicht-
erwerbstatigen/Erwerbslosen sind es lediglich 66,2%.
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Ergebnisse nach Alter im Uberblick

Mit steigendem Alter nimmt die selbst wahrgenommene Gesundheit
ab. Im Kanton Freiburg schatzen 91,4% der 15- bis 34-Jahrigen und
noch 62,7% der 65-Jahrigen und Alteren ihre Gesundheit als (sehr) gut
ein. Auch geben 40,8% der Personen ab 65 Jahren an, im Alltag durch
ein gesundheitliches Problem eingeschrankt zu sein. Bei den
15- bis 34-Jahrigen sind dies 12,6%.

Psychische Belastungen bleiben im Kanton Freiburg iiber die Alters-
gruppen hinweg relativ stabil. Dies lasst sich auch auf dem Niveau der
Gesamtschweiz beobachten. Depressive Symptome wie z.B.
Niedergeschlagenheit, Schlafstérungen, Erschopfung oder Appetitlosig-
keit hingegen gehen mit zunehmendem Alter der Befragten zuriick
(15-34 Jahre: 37,8%; 65+ Jahre: 18,0%). Auch dies gilt ebenfalls fiir
die Schweiz insgesamt.

Der Anteil kdrperlich Aktiver nimmt iber die Altersklassen hinweg ten-
denziell ab, der Anteil inaktiver Personen hingegen zu. So sind bei den
15- bis 34-jahrigen Freiburgerinnen und Freiburgern 71,7% korperlich
aktiv und 7,0% inaktiv. Bei den 65-Jahrigen und Alteren finden sich noch
60,4% Aktive und dafiir 17,7% Inaktive. Mit dem Alter nimmt auch das
Ubergewicht zu. Bei den 18- bis 34-Jahrigen im Kanton Freiburg sind
20,0% tibergewichtig oder adipds. Bei den 65-Jahrigen und Alteren be-
tragt dieser Anteil 50,9%. Jiingere Personen (15-49 Jahre: rund 25%)
halten die Ernahrungsempfehlung «fiinf Portionen Friichte/Gemiise
pro Tag» eher haufiger ein als altere Personen (50+ Jahre: rund 20,0%).

Der chronische Alkoholkonsum im Kanton Freiburg — gemessen an
den Anteilen der Bevolkerung «ohne» Konsum/Risiko, mit «geringem»
und mit «mittlerem/hohem» gesundheitlichem Risiko — ist in der Alters-
gruppe der 50- bis 64-Jahrigen am grossten. Das Risikoverhalten aller
Altersklassen im Kanton ist vergleichbar mit der Gesamtschweiz. Mit
zunehmendem Alter rauchen weniger Leute. Im Kanton betragt der An-
teil an Rauchenden bei den 15- bis 34-Jahrigen 36,5%, bei den 50-Jah-
rigen und Alteren noch 18,1%. Bei den 65-Jahrigen und Alteren im Kan-
ton Freiburg ist der Medikamentenkonsum (77,4%) deutlich mehr
verbreitet als in den jlingeren Altersgruppen (zwischen 32,8% und
58,0%).

Der Anteil an Freiburger Erwerbstatigen mit korperlicher Belastung bei
der Arbeit liegt bei rund 20,0% und bleibt iiber die Altersklassen hin-
weg relativ konstant. Auf dem Niveau der Gesamtschweiz nimmt die
korperliche Belastung hingegen mit zunehmendem Alter ab. Eine er-
hohte psychische Belastung bei der Arbeit — davon berichten gut 40,0%
aller Freiburger Erwerbstatigen — bleibt im Altersverlauf ebenfalls eher
konstant. Bei alteren Erwerbstatigen ist die Angst vor Arbeitsplatz-
verlust tendenziell haufiger als bei den jiingeren im Kanton.
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Methodische Bemerkungen

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) des Bundesamtes fiir
Statistik BFS liefert Informationen tiber den Gesundheitszustand der Be-
volkerung und dessen Bestimmungsfaktoren, iber Krankheitsfolgen,
liber die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens und iiber die Versi-
cherungsverhaltnisse der Schweizer Wohnbevélkerung.

Befragte Reprasentative Zufallsstichprobe von Personen ab 15 Jah-
ren in privaten Haushalten.

Stichprobe  Die geschichtete Stichprobe zieht das BFS per Zufallsprin-
zip aus dem Stichprobenrahmen fiir Personen- und Haus-
haltserhebungen (SRPH).

Die Befragung besteht aus einem mindlichen (Telefon-)
Interview und einem schriftlichen Fragebogen. Um dem
Stichprobenplan und den Antwortausféllen Rechnung zu
tragen, wird die Stichprobe gewichtet.

Im Rahmen der SGB 2012 nahmen 21'597 Personen an
der miindlichen Befragung teil. Von diesen fiillten 18’357
den zusatzlichen schriftlichen Fragebogen aus. Im Kanton
Freiburg wurden 1027 Personen miindlich befragt und 886
gaben ebenfalls schriftlich Auskunft.

18 Kantone sowie die Stadt Ziirich haben zum Zweck
kantonaler Analysen ihre Stichproben mit Eigenmitteln auf-
gestockt: AG, AR, BE, BL, BS, FR, GE, GR, JU, LU, NE, SZ,
TG, TI, UR, VD, VS, ZG. Zudem wurde die Gesundheits-
befragung erstmals fiir das Firstentum Liechtenstein
durchgefiihrt.

Periodizitat ~ Alle fiinf Jahre. Bisherige Befragungen: 1992/1993, 1997,
2002, 2007, 2012. Nachste Befragung: 2017.

Aussagekraft Durch die gewichteten Stichprobenwerte lasst sich die
Zuverlassigkeit von Hochrechnungen auf die Bevolkerung
der Schweiz bzw. der beteiligten Kantone verbessern.

Hinweise zu den dargestellten Ergebnissen

Selbstangaben: Die Analysen stiitzen sich — wie alle Auswertungen der
Daten der SGB - auf Selbstangaben und nicht auf klinische Daten. Selbst-
angaben kénnen mit gewissen Ungenauigkeiten bzw. Unvollstandigkeiten
einhergehen. Wenn z.B. das eigene Korpergewicht absichtlich
herabgesetzt, der eigene Alkoholkonsum unterschatzt oder der letzte
Arztbesuch vergessen wird.

Unterschiede: Ein Unterschied wird in der Broschiire nur dann als solcher
erwahnt, wenn er statistisch signifikant ist (Signifikanzniveau von 95%).
Werden im Text Begriffe wie «in der Tendenz», «tendenziell» oder «eher»
verwendet, handelt es sich um Ergebnisse, die statistisch nicht signifi-
kant sind.

23



GDK  Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Département fédéral de I'intérieur DFI
Confederazione Svizzera Dipartimento federale dell’interno DFI
Confederaziun svizra

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.
L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.
L'Osservatorio svizzero della salute (Obsan) & un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.
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