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1. Das Monitoring-System MOSEB

Im Rahmen des Nationalen Programms Erndhrung und Bewegung (NPEB) und des "Monitoring-
Systems Erndhrung und Bewegung" (MOSEB) macht das Bundesamt fir Gesundheit der inter-
essierten Offentlichkeit eine Sammlung von 54 Indikatoren zu den Themenbereichen Ernahrung
und Bewegung via Internet zuganglich. Ein wichtiges Element der Berichterstattung ist die Ver-
knipfung mit den bereits bestehenden Indikatorensystemen des Schweizerischen Gesundheits-
observatoriums (Obsan), von Gesundheitsférderung Schweiz sowie des Observatoriums Sport und
Bewegung Schweiz (Sportobs). Das heisst: Indikatoren werden nur soweit neu aufbereitet, als sie
nicht bereits in den erwahnten Indikatorensystemen vorhanden sind. Falls Indikatoren bereits
vorhanden sind, werden sie via Website des Bundesamts fur Gesundheit/NPEB miteinander
verlinkt (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Grundgerust der Indikatorensammlung zum Monitoring-System Erndhrung und
Bewegung (MOSEB)
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Um die Ubersichtlichkeit der Berichterstattung zu erhéhen und die Navigation zu vereinfachen,
wurden die 58 Indikatoren den in Tabelle 1 aufgeflihrten, sechs thematischen Bereichen
zugeordnet. Aus der Tabelle geht hervor, dass mittlerweile Daten zu allen Indikatoren vorliegen.

Aus der fiinften Spalte von Tabelle 1 wird zudem klar, dass die Indikatoren nicht nur thematisch,
sondern auch nach ihrer Bedeutung fir das MOSEB gegliedert wurden. Dabei wurden drei
Kategorien von Indikatoren geschaffen:

» Leitindikatoren (L) sind von zentraler strategischer Bedeutung flir das NPEB und seine
Partnerorganisationen.

* Kernindikatoren (K) enthalten Informationen zu zentralen Dimensionen des NPEB.

» Zusatzindikatoren (Z) sind von sekundarem Interesse, weil sie entweder sehr spezifische oder
weitergehende Informationen enthalten oder sich auf ausgewahlte Teilpopulationen beziehen.

Fir alle Indikatoren gilt, dass zentrale Informationen direkt von der Website des Bundesamts flr
Gesundheit/MOSEB (www.moseb.ch) abrufbar sind. Zusatzliche Informationen sind tGber Hyper-
links verflgbar, die entweder auf PDF-Files oder die entsprechenden Websites der Partner-
organisationen (Gesundheitsforderung Schweiz, Obsan, Sportobservatorium) verweisen.
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Tabelle 1: Ubersicht iber den Aufbau des Indikatorensystems und den Stand der

Indikatorenentwicklung

Nr. Titel Indikator | Indikator | Kategorie | Alte Seite
BAG extern Nr.
1 Wissen Erndhrung und Bewegung (Wissen, 6 3 w
Einstellungen, Betroffenheit,
Informationsverhalten)
1.1 Ausrichtung der Erndhrung an X K W.1 7
Ernahrungsbotschaften
1.2 | Motive fur und gegen Bewegung X K W.3 8
1.3 | Kenntnis Zusammenhange E&B X K wW.4 10
1.4 | Hindernisse fir gesunde Ernahrung X z W.5 15
1.5 | Kenntnis von Erndhrungsempfehlungen (x) z W.6 19
1.6 | Wahrnehmung/Information Erndhrungsangebot (x) z W.7 25
1.7 | Kenntnis von Bewegungsempfehlungen X z W.8 29
1.8 | Wahrnehmung des Sports (x) VA wW.9 31
1.9 | Berichterstattung E&B z W.10 | 32
2 Erndhrungsverhalten (inkl. Verzehr) 10 E
21 Ernahrungsverhalten Erwachsene (Konsum X L E.3 33
Gemise und Friichte)
2.2 | Ernahrungsverhalten Kinder/Jugendliche X L E.4 34
2.3 |Konsumausgaben fur ausgewahlte Nahrungsmittel (x) K E.1 35
2.4 | Verzehr von Lebensmitteln (x) K E.2 36
2.5 |Salzkonsum (x) z E.5 39
2.6 |Kochverhalten (x) z E.6 42
2.7 | Stillen X z E.7 47
2.8 | Mikronahrstoffe (x) z - 50
29 Einnahme von Friihstliick/anderen Mahlzeiten, (x) VA E.9 53
Erwachsene
2.10 |Einnahme von Friihstiick/anderen Mahlzeiten, X z - 55
Kinder und Jugendliche
211 |Energie- und Nahrstoffversorgung X z - 57
212 | Sussgetranke Erwachsene X z - 60
213 | Sussgetranke Kinder und Jugendliche (x) z 62
214 |Vegetarismus X z - 63
3 Bewegungsverhalten 5 B
3.1 Bewegungsverhalten Erwachsene X L B.1 65
3.2 Bewegungsverhalten Kinder/Jugendliche X L B.2 66
3.3 Bewegungsverhalten: objektive Messungen X K B.3 67
3.4 Kérperlich aktives Mobilitatsverhalten X K B.4 69
3.5 Sportaktivitat X Z - 72
3.6 | Sitzen und Ruhen, Erwachsene X 4 B.5 73
3.7 | Sitzen und Ruhen, Kinder und Jugendliche X 78
3.8 | Leistungsfahigkeit junger Erwachsener (x) z B.6 80
3.9 |Teilnahme an J+S Angeboten X VA B.7 81
Indikatorensammlung zum MOSEB - Stand Juni 2017 13




Tabelle 1 (Fortsetzung)

Nr. Titel Indikator | Indikator | Kategorie | alte Seite
BAG extern Nr.
4 Koérpergewicht (BMI, anthropometrische Masse; 3 5 K
Zufriedenheit mit dem Koérpergewicht)
4.1 BMI Erwachsene (Befragungsdaten) X L K.1 82
4.2 | BMI Kinder/Jugendliche (direkte Messung) (x) L K.3 83
4.3 | BMI Erwachsene (direkte Messung) (x) K K.2 84
4.4 | Bauchumfang/WHR X K K.4 89
4.5 | Zufriedenheit Kérpergewicht Erwachsene X z K.5 95
4.6 | Zufriedenheit Kérpergewicht Kinder/Jugendliche X z K.6 93
4.7 | Wunsch nach Gewichtsveranderung und X z K.7 94
Diaterfahrungen
4.8 Durchschnittlicher BMI in der Subgruppe X VA K.8 98
Ubergewichtiger
Gesundheitszustand (inkl. gesundheitlichen 8 3 G
Leiden, die in einem Zusammenhang mit
Erndhrung und Bewegung stehen)
51 Nicht-Ubertragbare Krankheiten X L GA1 99
5.2 | Kosten von Ubergewicht und Adipositas X L G.7 106
5.3 | Selbst wahrgenommene Gesundheit X K G.5 108
5.4 | Zusammenhang zwischen Gesundheit, Erndhrung X z G.2 109
und Bewegung
5.5 | Korperliche Selbstandigkeit, altere Bevolkerung X z G.3 111
5.6 | Sportunféalle und -verletzungen X VA G4 112
5.7 Psychisches Wohlbefinden X VA G.6 113
5.8 |Essstdrungen X z E.8 118
5.9 Kosten der korperlichen Inaktivitat X VA - 120
5.10 |Lebensqualitdt Erwachsene (x) z 122
5.11 |Lebensqualitat Kinder und Jugendliche z 124
Rahmenbedingungen und Angebote (inkl. 6 R
Indikatoren zu Praventions- und Unter-
stitzungsmassnahmen sowie Angeboten in den
Bereichen Erndhrung und Bewegung)
6.1 Angebote Erndhrung und Bewegung in (x) L R.4 126
spezifischen Settings
6.2 |Bewegungsrdume und -flachen X K R.2 129
6.3 | Aktionen der Wirtschaft X z R.3 130
6.4 Bewegungsangebote Kinder/Jugendliche X VA R.5 132
6.5 | Angebote im Erwachsenensport (x) z R.6 133
6.6 | Sportanlagen X z R.7 134
6.7 | Schulsportobligatorium X z R.8 135
6.8 | Werbung bei Kindern und Jugendlichen X z - 136

x: Indikator liegt vor. (x): Indikator liegt vor, es existieren jedoch noch keine umfassenden Daten oder es
besteht betrachtliches Optimierungspotential.
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2. Uberblick iiber die Neuerungen und Ergéinzungen

Das vorliegende Dokument enthalt alle Indikatoren des "Monitoring-Systems Ernahrung und
Bewegung" (MOSEB). Die folgende Tabelle enthalt Hinweise auf die Anderungen und Aktuali-
sierungen, die seit dem letzten Indikatorenbericht vorgenommen wurden (friihere Aktualisierungen

siehe Anhang):

Tabelle 2: Ubersicht tiber die Aktualisierungen und Erganzungen am Indikatorensystem zum
MOSEB zwischen Juni 2016 und Mai 2017

Nr. |Indikator Art der Anderung
1.5 |Kenntnis von Erganzung mit Angaben aus menuCH
Ernadhrungsempfehlungen
2.1 | Ernahrungsverhalten erwachsene Aktualisierung mit Angaben aus menuCH
Bevolkerung
2.3 |Konsumausgaben fir ausgewahlte | Aktualisierung mit Daten der HABE 2014
Nahrungsmittel
2.4 |Verzehr von Lebensmitteln Erganzung mit Angaben aus menuCH
2.5 |Salzkonsum Ergénzung mit Angaben aus menuCH
2.6 |Kochverhalten Ergénzung mit Angaben aus menuCH
2.8 | Mikronahrstoffe Erganzung mit Angaben aus menuCH
2.9 | Einnahme von Frihstick und Erganzung mit Angaben aus menuCH
anderen Mahlzeiten, Erwachsene
2.12 | Sussgetranke Erwachsene Neuer Indikator auf der Grundlage von menuCH und der
Bevodlkerungsbefragung von Gesundheitsférderung
Schweiz
2.13 | Sussgetranke Kinder und Neuer Indikator; Transfer von Angaben aus Indikator 2.12
Jugendliche
2.14 | Vegetarismus Erganzung mit Angaben aus menuCH sowie neue
Nummer
3.6 |Sitzen und Ruhen Erganzung mit Angaben aus menuCH
4.3 | BMI Erwachsene (direkte Messung) | Ergdnzung mit Angaben aus menuCH und
Rekrutierungsdaten
4.4 | Bauchumfang/WHR Erganzung mit Angaben aus menuCH und
Rekrutierungsdaten
4.5 | Zufriedenheit Kérpergewicht Erganzung mit Angaben aus menuCH
Erwachsene
4.7 |Wunsch nach Gewichtsveranderung | Ergdnzung mit Angaben aus menuCH
5.6 | Sportunfalle und Verletzungen Aktualisierung via Sportobservatorium
6.3 | Aktionen der Wirtschaft Aktualisierung auf der Grundlage neuer Daten des BAG

Zusétzlich zu den in der Tabelle aufgefiihrten Anderungen muss darauf hingewiesen werden, dass
die Indikatorensammlung "Gesundes Koérpergewicht" von Gesundheitsforderung vorderhand nicht
aktualisiert wird und aktuell auch nicht auf der Website von Gesundheitsférderung Schweiz
verfugbar ist. Ein PDF-Dokument mit dem letzten Stand jener Indikatoren findet sich jedoch auf der
Website des MOSEB.
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3. Indikatorensammlung

Die folgenden Seiten enthalten alle Indikatoren des Monitoring-Systems Erndhrung und Bewegung
(MOSEB). Der Umfang der Berichterstattung zu den einzelnen Indikatoren hangt von der
Datenverfugbarkeit, ihrer Herkunft und ihrem Stellenwert fir das MOSEB ab.

* Wourden die Indikatoren eigens fiir das vorliegende Projekt aufbereitet, so werden sie vollstandig
dargestellt. Das heisst: Auf einer "Ubersichtsseite“ findet sich ein besonders wichtiger
Zusammenhang bzw. ein Zeitvergleich, wahrend zusatzliche Resultate auf maximal drei
weiteren Seiten dargestellt werden.

+ Stammen die Indikatoren aus den existierenden Indikatorensammlungen von Obsan,
Gesundheitsforderung Schweiz und Sportobservatorium, so wird jeweils ebenfalls ein zentraler
Befund auf der Ubersichtsseite dargestellt. Die Detailresultate werden dagegen mittels
Hyperlinks zu den entsprechenden Indikatorensammlungen zuganglich gemacht.

In beiden Fallen findet sich auf der ersten Seite jeweils ein Hinweis auf die "Datenbasis", der sich
Information zu den fir die Darstellungen und Analysen verwendeten Datenquellen entnehmen
lassen.

Hinweise zur Darstellungsform:

+ In den Grafiken und im Text wurden Prozentangaben der Ubersichtlichkeit halber auf ganze
Zahlen gerundet. In gewissen Abbildungen kann es vorkommen, dass die Balken oder Saulen
eine unterschiedliche Lange haben, obwohl dieselben Werte ausgewiesen werden. Diese
Unterschiede sind auf Rundungsdifferenzen zurlckzufihren. Beispiel: Die Werte 5.6% und
6.4% werden zwar beide auf die ganze Zahl 6% gerundet, tatsachlich existiert aber ein
Unterschied von 0.8%, der in der Grafik ersichtlich sein kann.

* Wissenschaftlich interessierte Leser/innen werden auf den folgenden Seiten moglicherweise
Signifikanzangaben vermissen. Der Verzicht auf die Angabe von Signifikanzen ist einerseits
darauf zurickzufuhren, dass die ohnehin schon gedrangte Darstellung durch entsprechende
Hinweise zusatzlich belastet worden ware. Andererseits war es in verschiedenen Fallen nicht
moglich, Signifikanzen zu berechnen — dort nadmlich, wo Resultate aus existierenden
Darstellungen Gbernommen wurden und fehlten. Dort, wo die Datenanalysen vom Projektteam
selbst vorgenommen wurden (z.B. SGB, Sport Schweiz 2008, Omnibus des BFS), existieren
jedoch entsprechende Angaben, die auf Wunsch zur Verfiigung gestellt werden kénnen.
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Bereich 1: Wissen Ernahrung und Bewegung (Wissen, Einstellungen,
Betroffenheit, Informationsverhalten)

Indikator 1.1: Ausrichtung der Ernahrung an Ernahrungsbotschaften

Hinweis: Der Indikator stammte urspriinglich aus der Indikatorensammlung von Gesundheits-
férderung Schweiz, die vorderhand nicht weitergefuihrt wird. Der letzte Stand der Indikatoren ist auf
der Website des MOSEB dokumentiert.

Die Ausrichtung der Erndhrung an Erndhrungsbotschaften vermittelt wichtige Hinweise auf die
Bedeutung des Ernahrungsbewusstseins bei Entscheidungen rund ums Essen. Der vorliegende
Indikator enthalt Angaben aus den Gesundheitsbefragungen (SGB) 1992 bis 2012 des Bundes-
amtes fur Statistik sowie einiger weiterer aktueller Studien. Dargestellt sind in der folgenden Ab-
bildung die Antworten auf die einfache Frage, ob man bei seiner Erndhrung “auf etwas achte® oder
ob man “auf nichts achte®.

Die Abbildung zeigt, dass knapp 70 Prozent der Bevodlkerung der Schweiz darauf achten, wie sie
sich erndhren, wahrend der Rest beim Essen auf nichts achtet. Der Anteil der “ernahrungsbe-
wussten® Personen hat sich seit dem Jahr 1992 kaum verandert.

Eine von der Schweizerischen Gesellschaft fir Erndhrung durchgefiihrte Analyse mehrerer Stu-
dien (Infanger 2012) hat ergeben, dass im Durchschnitt fur drei Viertel aller Konsumenten eine
gesunde Wahl bei der Ernahrung wichtig ist. Diese Metastudie bestatigt auch die in der Indika-
torensammlung von Gesundheitsférderung Schweiz dokumentierten Geschlechts- und Alters-
effekte in Bezug auf das Ernahrungsbewusstsein.

Aus dem Modul MOSEB des jlingsten Omnibus' des Bundesamts fur Statistik (2014) geht zudem
hervor, dass konkrete Erndhrungsempfehlungen in unterschiedlichem Masse eingehalten werden.
So geben beispielsweise tber 80 Prozent der Befragten an, sie wirden "immer" oder "oft" Oliven-
oder Rapsél gegeniiber anderen Arten von Ol bevorzugen oder ein bis zwei Liter ungesiisste
Getranke pro Tag zu sich nehmen. Lediglich die Halfte aller Befragten orientiert sich an der
Lebensmittelpyramide.

A) Erndhrungsbewusstsein der Bevolkerung der Schweiz, 1992 bis 2012

100 -
%
80
60
Bachte auf etwas
40 - B achte auf nichts
20 1 31 31 30
0 |

1992 1997 2002 2007 2012

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992 bis 2012; Antworten auf die Frage: “Achten Sie auf bestimmte
Sachen bei lhrer Ernahrung?“; 1992, n=14'711; 1997, n=12’995; 2002, n=19'690; 2007, n=18'742; 2012, n=21'577.

Datenbasis Konsumentin in der Schweiz? Bern: Schweizerische
Schweizerischen Gesundheitsbefragungen 1992, Gesellschaft fir Ernahrung.

1997, 2002, 2007 und 2012 des Bundesamtes fiir Weitere Informationen finden sich unter Indikator
Statistik. 1.5.

Modul MOSEB des Omnibus' 2014 des
Bundesamtes fiir Statistik.

Infanger, E. (2012): Die gesunde Lebensmittelwahl.
Was wissen wir Uiber den Konsumenten und die
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Indikator 1.2: Motive fiir und gegen korperliche Bewegung

Ist das Wissen Uber gesundheitsférderndes Verhalten vorhanden, entscheiden verschiedene
Motivationsfaktoren und -hindernisse dartber, ob kérperliche Aktivitaten durchgefiihrt werden.

Gemass der Studie Sport Schweiz 2014 sind in der Schweiz knapp drei Viertel Prozent der Be-
volkerung im Alter zwischen 15 und 74 Jahren sportlich aktiv. Diese Personen wurden danach ge-
fragt, wie wichtig fur sie persdnlich verschiedene Motive beim Sporttreiben seien. Wie die folgende
Abbildung zeigt, sind Gesundheit und Spass fur fast alle Sporttreibenden wichtige oder sogar sehr
wichtige Motive. Den meisten ist auch wichtig, dass sie dank der sportlichen Betatigung fit und
trainiert sind, beim Sport abschalten, den Kérper erfahren und sich entspannen kénnen. Ebenfalls
von erheblicher Bedeutung ist die Geselligkeit (Zusammensein mit Kollegen). Fur Uber die Halfte
aller Sporttreibenden gehdren einmalige Erlebnisse, das Aussehen und persoénliche Leistungsziele
zu den (sehr) wichtigen Motiven. Auffallend ist Uberdies, dass sich an dieser Motivstruktur
zwischen 2008 und 2014 kaum etwas geandert hat: lediglich die einmaligen Erlebnisse wurden
2014 etwas haufiger, das Erfahren von Grenzen dagegen etwas seltener erwahnt.

A) Wichtigkeit verschiedener Sportmotive (prozentueller Anteil der Sporttreibenden, welche das
entsprechende Motiv als "wichtig" oder "sehr wichtig" bezeichnen, 2008 und 2014)

Gesundheit fordern * o7

Spass haben 556

fit und trainiert sein % 982
Abschalten %8791
Entspannen H} %56
Zusammensein mit guten Kollegen &6670
einmalige Erlebnisse H 63
besser aussehen *5;‘6
personliche Leistungsziele * 4‘;9
Erfahren von Grenzen ﬂ—“‘%o m2014

Messen mit Anderen :

0 20 40 60 80 100

|

-\
@ oo

Quellen: Sport Schweiz 2008, n=7762-7819; Sport Schweiz 2014, n=7887-7953

Antworten auf die Frage: " Was ist Innen beim Sporttreiben besonders wichtig? Geben Sie jeweils fir jede Aussage an,
wie wichtig Sie fur Sie personlich ist."

Datenbasis In der Befragung wurden sportlich Aktive nach der
Wichtigkeit verschiedener Motive beim Sporttreiben
und sportlich Inaktive nach den Griinden, weshalb
sie keinen Sport treiben und nach den Voraus-
setzungen, um (wieder) mit Sporttreiben zu
beginnen, gefragt.

Sport Schweiz 2008 und 2014, reprasentative
Befragungen der 15-74-Jahrigen Wohnbevdlkerung
des Observatoriums Sport und Bewegung Schweiz.
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Weitere Resultate

Fur die Bewegungsférderung sind nicht nur
die Motive der Sporttreibenden von Bedeu-
tung, sondern vor allem auch die Begriindun-

B) Griinde, weshalb man keinen Sport treibt: Anteil der
Personen, die den entsprechenden Grund angeben,
2008 und 2014 (in Prozent aller sportlich Inaktiven,

Mehrfachnennungen mdglich)

gen der Inaktiven fur ihre fehlende korperliche 2008 2014
Aktivitat. Gemés§ Sport Schweiz 2014 sind 26 habe zu wenig Zeit 42 40
Prozent der Be\(olkerung <_:ler Schweiz erklarte habe keine Lust, Sport macht mir keinen
Nichtsportler. Die Mehrheit von Ihnen (71%) Spass 17 18
hat.frtuher'ts.elbls_:,trfSﬁort getrieben uE? dabei gesundheitliche Griinde 15 18
mei itiv rungen gem :

eist positive anrungen gemac habe genug Bewegung, bin genug fit 10 9
Wie Tabelle B Zeigt, ist “fehlende Zeit" (40%) unglnstige, lange Arbeitszeiten, langer 8 9
der am haufigsten genannte Grund fiir sport- Arbeitsweg
liche Inaktivitat. Jeweils 18 Prozent der Inakti- habe andere Interessen 8 5
ven geben fehlende Lust und gesundheitliche die Zeit geht der Familie verloren 4 3
G,runde an, wahrend Jewe_"s n_,eun Prqzent der Sport liegt mir nicht, Sport tut mir nicht gut 4 3
Nichtsportler antworten, sie wurden sich , "

. .. . bin zu alt fiir Sport 4 3
bereits genug bewegen oder ungunstige und . .
lange Arbeitszeiten und -wege wiirden das Verletzung beim Sportireiben war Grund 2 2
. . fur Ausstieg
Sporttreiben be- oder verhindern.
finanzielle Griinde, Sport ist mir zu teuer 2 2

Auﬁfallend ist, dass sich d_|e Rangordnu_ng der finde kein passendes Angebot 1
Griinde, V\_/eshalb man ke,men Sport treibt, schlechte Erinnerungen, schlechte 1 0
ebenso wie die Haufigkeit der Nennungen Erfahrungen
zwischen 2008 und 2014 kaum verandert hat. andere Griinde 11 7

Ahnliches gilt auch fir die Angaben in Tabelle

Antworten auf die Frage: " Es gibt ja die unterschiedlichsten

Griinde, warum man keinen Sport treibt. Wie ist das bei

lhnen, warum treiben Sie keinen Sport?"; n(2008)=2431,

n(2014)=2687.

C) Voraussetzungen, die es brauchte, um (wieder) mit

C, welche die Antworten auf die Frage enthalt,
was passieren musse, damit man (wieder) mit
Sporttreiben anfange. Hier sind es wiederum
die Zeit, gesundheitliche Griinde sowie der
motivierende Einfluss des sozialen Umfeldes,

Sporttreiben zu beginnen: Anteil der Personen, welche
die entsprechende Voraussetzung nennen, 2008 und
2014 (in Prozent der sportlich Inaktiven, die wieder mit
Sporttreiben beginnen mdchten)

welche besonders haufig genannt werden. 2008 2014

Aber auch finanzielle Faktoren und das mehr Zeit 48 42

Angebot werden von immerhin Uber funf gtecs;mdheltllche Faktoren (bessere Gesundheit 17 15

Prozent der Inaktiven, welche wieder mit dem e durch andere P iviert

: : . = musste durch andere Personen motiviert,

Sporttreiben beginnen mdéchten, erwahnt. mitgenommen werden 12 10
finanzielle Faktoren, ich musste es mir leisten 8 7
kénnen
passendes Angebot in der Nahe 6 6
arztliche Empfehlung/arztiicher Rat 3 1
sozial aufgehoben sein 2 1
musste ein klares Ziel vor Augen haben 2 1

Weitere Informationen: Angebot, dass dem Konnen, den Fahigkeiten 1 9
entspricht

Lamprecht, M., A. Fischer und H. Stamm anderes 13 14

(2014): Sport Schweiz 2014. Sportaktivitat
und Sportinteresse der Schweizer
Bevdlkerung. Magglingen: Bundesamt fiir
Sport.

Antworten auf die Frage: "Was misste passieren, dass Sie mit
[einer vorher erwahnten Sportart] anfangen?"; n(2008)=1030;
n(2014)=1021)
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Indikator 1.3: Kenntnis der Zusammenhange zwischen Ernahrung, Bewegung und
gesundem Korpergewicht

Es ist belegt, dass ein gesundes Korpergewicht abhangig ist von einer ausgeglichenen Energie-
bilanz und somit von der Balance zwischen Energieaufnahme (Erndhrung) und Energieverbrauch
(Grundumsatz, Alltagsbewegung und Sport). Das Wissen ber den Zusammenhang von
Korpergewicht, Erndhrung und Bewegung ist in den vergangenen Jahren durch verschiedene
Informationskampagnen vermittelt und im Bewusstsein der Bevdlkerung verankert worden und ist
die Grundlage fir einen gesunden Lebensstil.

Die folgende Abbildung zeigt, dass die grosse Mehrheit der Bevdlkerung auf dem Weg zu einem
gesunden Korpergewicht eine kombinierte Erndhrungs- und Bewegungsstrategie favorisiert, denn
jeweils rund 80 Prozent aller Befragten erwdhnen Dimensionen der Erndhrung und der Bewegung.
Auffallend ist Uberdies, dass sich die Einschatzungen zwischen der ersten Befragung des Jahres
2006 und der Befragung des Jahres 2012, von zwei Ausnahmen abgesehen, kaum verandert
haben. Einerseits wurde 2012 ein neues Item "Selbstkontrolle" hinzugefugt, das von elf Prozent
der Befragten auf Kosten des Items "Lebensweise allgemein" gewahlt wurde. Andererseits sind die
Nennungen zum Themenkomplex "anderes" deutlich von 6 auf 28 Prozent angestiegen.

A) Wahrgenommene Mdglichkeiten des Individuums, ein gesundes Koérpergewicht zu erreichen,
2006 bis 2012
T | | | | | | | |

. 83
Ernahrung 8184

Bewegung und Sport

Lebensweise allgemein andern

Selbstkontrolle

sich informieren, Experten um Rat fragen

anderes

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Quelle: Bevdlkerungsbefragungen 2006 (n=1441), 2009 (n=1008) und 2012 (n=1005) von Gesundheitsférderung
Schweiz/Universitat Lugano (Personen ab 16 Jahren); kategorisierte Antworten auf eine offene Frage nach Massnahmen
zur Erreichung eines gesunden Korpergewichts: "Und was kann jeder einzelne tun, um ein gesundes Kérpergewicht zu
erhalten oder zu erreichen?". Hinweis: In der Bevdlkerungsbefragung sind die Untergewichtigen als Personen mit einem
BMI < 20kg/m? definiert.

Datenbasis » Coop-Studie Ess-Trends im Fokus, September

.. _ 2009, (n=514) verwendet. Diese Angaben sind
?nte:\qocl)lézr)u:r?gt;%f‘rle;g(%r;%%%2)0 Sgrfrg;s[ljr:d)hift)so-g reprasentativ fur die Bevolkerung der Deutsch- und
.. . . Ly . Westschweiz, die mindestens einmal pro Woche
férderung Schweiz und der Universita della Svizzera 27U privaten Zwecken im Internet ist
italiana; telefonische Befragung. Da nicht in allen P '
Fallen vergleichbare Angaben aus den Jahren 2006 * Modul MOSEB des Omnibus' 2014 des Bundes-

bis 2012 vorlagen, enthalten einige der folgenden amts fir Statistik (BFS), telefonische Befragung
Abbildungen keine Zeitvergleiche. der 15 bis 74-jahrigen Wohnbevdlkerung (n=2'993)
Zusatzlich wurden Angaben aus den folgenden » Special Eurobarometer-Studien 246 (2005,
Studien verwendet: n=14'682) und 283 (2007, n=28'660).
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Weitere Resultate

Abbildung B zeigt eine Detailanalyse der in
Abbildung A enthaltenen Antworten auf die
Frage, was der einzelne mit Blick auf ein
gesundes Koérpergewicht tun kénne, fir das
Jahr 2012. Es fallt auf, dass sich die Ein-
schatzungen kaum nach dem Kérpergewicht
der Befragten unterscheiden. Von den
Adipésen und Ubergewichtigen wird allerdings
etwas seltener auf kérperliche Bewegung
verwiesen als von den Normalgewichtigen.
Zudem scheinen die Adipésen und
Ubergewichten Uberdies etwas weniger
zuversichtlich zu sein, was die Beeinflussung
der Kdrpergewichts durch die Ernadhrung
anbelangt.

Im Vergleich zur hier nicht dargestellten
Bevolkerungsbefragung von 2009 zeigen sich
kaum Anderungen der Einschatzungen.
Auffallend ist einzig, dass die Nennung
"anderes" insbesondere bei den Adipdsen
(plus 14%) stark zugelegt hat, wahrend die
Nennungen zu "sich informieren, Experten um
Rat fragen" in den meisten Gruppen
zurlickgegangen sind.

Die Bevolkerungsbefragung von Gesundheits-
forderung Schweiz und der Universitat
Lugano enthalt eine offene Frage nach den
Gesundheitsrisiken, die mit Ubergewicht
verbunden sind. Die in Abbildung C darge-
stellten Antworten auf diese Frage kénnen als
Hinweis auf ein entsprechendes Problembe-
wusstsein gelesen werden.

Die haufigsten in der Fachliteratur erwahnten
gesundheitlichen Probleme in Zusammen-
hang mit dem Ubergewicht — ndmlich Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes — wer-
den von den Befragten am haufigsten er-
wahnt. Von Bedeutung sind in der Wahrneh-
mung der Befragten lberdies Gelenker-
krankungen.

Die Einschatzungen haben sich zwischen
2006 und 2012 kaum verandert. Einzig bei der
Diabetes kann von einem uber die Zeit
deutlich anwachsenden Gefahrenbewusstsein
ausgegangen werden, wahrend die Risiken
fur Gelenkerkrankungen und Schlaganfalle
gegenwartig etwas geringer beurteilt werden
als noch sechs Jahre zuvor.

B) Wahrgenommene Mdglichkeiten des Individuums, ein
gesundes Koérpergewicht zu erreichen nach BMI, 2012
(Anteile in Prozent)

78
Emahrung =,

I J 78
82

Bewegung und Sport | . 255
Lebensweise allgemein 210
andern A
&
Selbstkontrolle 10

sich informieren, Experten g° 5
um Rat fragen

30
27
anderes 2 %
T T 1
0 20 40 60 80 100
BAdipdse B Ubergewichtige
ONormalgewichtige OUntergewichtige

Quelle: Bevdlkerungsbefragung von Gesundheitsférderung
Schweiz und der Universita della Svizzera italiana; Hinweis: In
der Bevolkerungsbefragung sind die Untergewichtigen in
Abweichung von der WHO-Definition (BMI < 18.5 kg/mz) als
Personen mit einem BMI < 2Okg/m2 definiert.

C) Wahrgenommene Gesundheitsrisiken als Folge von
Ubergewicht, 2006 bis 2012 (Anteile in Prozent)

1 I
Herz-, Kreislauf- 730
Erkrankungen 75
42
Diabetes 49
59
1 42
Gelenkerkrankungen 3367 02006
12 32009
Schlaganfall ;
82012
9
Atemwegerkrankungen 7
® %

0 20 40 60 80 100

Quelle: Bevdlkerungsbefragung von Gesundheitsférderung
Schweiz und Universita della Svizzera italiana; Antworten auf
eine offene Frage nach den Gesundheitsrisiken als Folge von
Ubergewicht: "Was sind die haufigsten Krankheiten, die durch
Ubergewicht entstehen kénnen?"
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Die Abbildungen D und E enthalten Ergeb-
nisse aus der Coop-Studie: Ess-Trends im
Fokus “Essen und Gesundheit* (2009) und
dem Modul MOSEB des Omnibus' 2014 des
Bundesamts fir Statistik, in dem die Fragen-
formulierungen der Coop-Studie weitgehend
Ubernommen wurden. Ahnlich wie in den
Bevdlkerungsbefragungen von Gesundheits-
férderung Schweiz, wurde auch in diesen
beiden Studien nach dem Zusammenhang
von Erndhrung und Gesundheit gefragt.

Abbildung D zeigt, dass die Wirkung der
Erndhrung auf das Ubergewicht, erhéhtes
Cholesterin, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie auf Karies sehr haufig erwahnt wird.
Rund 90% der Befragten sind der Meinung,
dass die Erndhrung bei der Vorbeugung von
Ubergewicht eine grosse Rolle spiele.
Dagegen werden die Zusammenhange mit
Krebs und Kopfschmerzen verhaltnismassig
selten thematisiert.

Bei einem Vergleich der Zahlen der Jahre
2009 und 2014 fallt zudem auf, dass sich die
Einschatzungen kaum verandert haben. Bei
Karies, Bluthochdruck, Diabetes Typ Il und
Krebserkrankungen scheint die Sensibilisie-
rung jedoch leicht zugenommen zu haben,
denn aktuell sprechen etwas mehr Personen
von einem "grossen Einfluss" des
Ernahrungsverhaltens sprechen.

Mit den Daten des Omnibus 2014 sind ver-
schiedene Zusammenhangsanalysen mog-
lich, aus denen hervorgeht, dass Frauen und
hoéher gebildete Personen bei fast allen aufge-
fuhrten Erkrankungen signifikant haufiger
einen "grossen Einfluss" der Erndhrung an-
nehmen. Interessanterweise unterstellen
deutschsprachige Personen seltener einen
grossen Einfluss als franzdsisch- oder italie-
nischsprachige Befragte, und auslandische
Befragte gehen bei den meisten Erkrankun-
gen (ausser dem Krebs) von geringeren
Zusammenhangen mit der Ernahrung aus. Mit
Blick auf das Alter der Befragten zeigen sich
schliesslich je nach Erkrankung unterschied-
liche Resultate: Bei der Osteoporose und dem
Krebs erwahnen altere Befragte haufiger
einen grossen Einfluss der Erndhrung, wah-
rend beim Cholesterin, der Karies und den
Allergien das Umgekehrte gilt.

D) Geschatzte praventive Wirkungen von Erndhrung auf
verschiedene Krankheiten, 2009 und 2014

Uber-
gewicht

Erhohtes
Cholesterin

Herz-
Kreislauf-
Erkran-
kungen

Karies

Bluthoch-
druck

Diabetes
Typ Il

Lebens-
mittel-
Allergien

Osteopo-
rose
(Knochen-
schwund)

Krebs

Kopfweh/
Migrane

%

0 25 50 75 100

Bgrosser Einfluss Bgeringer Einfluss

DOkein Einfluss DOweiss nicht

Quelle: Coop-Studie Ess-Trends im Fokus "Essen und Gesund-
heit" 2009 (n=514) und Omnibus 2014 des BFS (n je nach
Erkrankung zwischen 2971 und 2986); Frage: Welchen
Einfluss hat lhrer Meinung nach die Ernahrung auf die
Vorbeugung von folgenden Krankheiten?

Hinweis: Auf die Angabe der Prozentwerte fiir die Kategorie
"weiss nicht" wurde aus Griinden der Lesbarkeit verzichtet.
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Gemass der Coop-Studie hat etwas mehr als
ein Drittel (37%) der Befragten schon einmal
die Erndhrung wegen einer der in Abbildung D
dargestellten Krankheiten umgestellt. Abbil-
dung E zeigt einerseits, welche Anderungen
vorgenommen worden sind und andererseits,
wer die Anderungen empfohlen hat.

An erster Stelle stehen die Umstellung auf
fettarme Ernahrung beziehungsweise der
Verzicht auf tierische Fette (36%). Auch der
vermehrte Verzehr von Frichten und Gemduse
wird von mehr als jedem Vierten genannt.
Dabei ist es in mehr als der Halfte aller Falle
der Arzt, der eine Erndhrungsumstellung
empfohlen hat (58%), gefolgt von der Familie
und Freunden sowie den Medien (jeweils 22%
der Befragten).

Gemass dem Modul MOSEB Omnibus 2014
des BFS haben lediglich 30 Prozent ihre
Ernahrung bereits einmal wegen Krankheiten
umgestellt. Auch hier stehen arztliche
Empfehlungen (47%) vor den Freunden (22%)
und den Medien (15%) an der Spitze.

Zu Vergleichszwecken lohnt sich in diesem
Zusammenhang ein Blick auf européische
Daten, wie sie im Rahmen der Eurobaro-
meter-Studien der Europaischen Kommission
periodisch erhoben werden.

Obwohl die Eurobarometer-Studien keine
ahnlich differenzierte Erfassung der Gesund-
heitsrisiken durch Ubergewicht enthalten wie
die oben dargestellte Schweizer Untersu-
chung, geht aus Abbildung F dennoch hervor,
dass auf der Ebene der EU eine grosse Mehr-
heit von 96% der Bevdlkerung Ubergewicht
als gesundheitlich problematisch einschatzt.
Zudem sind 82% (eher) der Meinung, der
Anteil Ubergewichtiger Personen in ihrem
Land hatte in den vergangenen funf Jahren
zugenommen. Angesichts dieser Problem-
wahrnehmung erstaunt es schliesslich nicht,
dass 85% der Befragten o&ffentlichen Interven-
tionen zugunsten einer gesunden Ernahrung
und ausreichender Bewegung zustimmen.
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E) Veranderung des Erndhrungsverhaltens, 2009

Verzicht auf tierische Fette/ fettarme
Ernahrung

Mehr Gemdse/ Friichte
Weniger Sussigkeiten

Verzicht auf andere Nahrungsmittel

Bewusste Ernahrung (taglicher
Kalorienbedarf)

Veranderung empfohlen durch:

Arzt

Famile/ Freunde

Medien (TV, Radio, Zeitschriften,
Internet etc.)

Andere

0 10 20 30 40 50 60

Quelle: Coop-Studie Ess-Trends im Fokus "Essen und Gesund-
heit" 2009 (n=240); Die Darstellung bezieht sich auf alle
Befragten, die angaben, bereits einmal wegen einer Krankheit
die Ernahrung umgestellt zu haben (37%). Fragen: Haben Sie
bereits einmal die Ernahrung wegen einer der oben
genannten Krankheiten umgestellt? Wenn ja, welche
Anderungen haben Sie an Ihrer Ernahrung vorgenommen?
Wenn ja, wer hat lhnen empfohlen, Ihre Ernahrung
umzustellen?

F) Zustimmung zu verschiedenen Aussagen zum
Ubergewicht in Europa, 2005 (EU 25)

Starkes Ubergewicht oder Adipositas
ist gesundheitsschadigend

Anzahl Gibergewichtiger Personen hat
wahrend der vergangenen 5 Jahre 45 1|7
zugenommen

Regierung sollte Bevdlkerung
ermutigen, gesund zu essen und sich
zu bewegen, um ein gesundes
Kérpergewicht zu erhalten

75 3
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Bstimme vollstandig zu
Bstimme eher zu
Ostimme (eher) nicht zu
Oweiss nicht

Quelle: Special Eurobarometer 246 (2005), n=24682.
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In Abbildung G finden sich Angaben dazu, wie
die 2007 befragten Europaer/innen ihre Le-
benserwartung einschatzen, falls es ihnen
gelange, eine Reihe von Risiken zu meiden.
Ubergewicht, Erndhrung und Bewegung fin-
den sich bei den positiven Erwartungen am
unteren Ende der Skala, wahrend von der
Vermeidung negativer Umweltfaktoren (Ver-
schmutzung, Larm) und von Stress eher
grossere Effekte erwartet werden.

Dieser Befund widerspricht der "Rangliste der
Risikofaktoren" der WHO (2009, S. 11), die
hohen Blutdruck, Tabakkonsum, hohe Blut-
zuckerwerte, korperliche Inaktivitat und Uber-
gewicht/Adipositas als die funf wichtigsten
Risikofaktoren identifiziert. Selbst wenn die
Liste der WHO nur bedingt mit den Angaben
in Abbildung G vergleichbar ist, zeigt sich,
dass die Faktoren Bewegung und Erndhrung
im Vergleich zu Umweltfaktoren durch die
Bevdlkerung eher unterbewertet werden.

Abbildung H zeigt schliesslich européische
Befunde dazu, in welche Richtung man sein
Ernahrungsverhalten in den vergangenen
zwoOIf Monaten verandert hat. Dabei gilt es
zunachst zu bericksichtigen, dass nur 22
Prozent der Befragten die grundséatzliche
Frage nach einer Verhaltensanderung positiv
beantworteten. Von diesen Personen hat aber
eine Mehrheit die gangigen Ernahrungsem-
pfehlungen zumindest teilweise bericksich-
tigt. Bei der kleinen Minderheit, die weniger
Frichte und Gemduse, mehr Fleisch und mehr
Kalorien zu sich nimmt, kénnte es sich teil-
weise um Personen handeln, die ihr Verhalten
auf arztlichen Rat verandert haben (z.B.
Personen mit Untergewicht, Protein- oder
Eisenmangel).

Weitere Informationen:

Dubowicz, A., A-L. Camerini, R. Ludolph, J.
Amman und P.J. Schulz (2013): Ernah-
rung, Bewegung und Kérpergewicht. Wis-
sen, Einstellungen und Wahrnehmung der
Schweizer Bevolkerung. Ergebnisse der
Bevdlkerungsbefragungen von 2006, 2009
und 2012. Bern: Gesundheitsforderung
Schweiz.

Eurobarometer/European Commission (2007):
Health and Food (Special Eurobarometer
246, November-December 2005).

Eurobarometer/European Commission (2007):
Health and long-term care in the European
Union (Special Eurobarometer 283, May-
June 2007).

World Health Organisation (WHO)(2009): Glo-
bal health risks: mortality and burden of
disease attributable to selected major
risks. Genf: WHO.

verschmutzte Umgebung

mehr Friichte und Gemise

G) Geschatzte Verlangerung der Lebenserwartung beim

Wegfallen verschiedener Risikofaktoren, EU 27, 2007

Stress in personlichen
Beziehungen

Stress bei der Arbeit

Larmbelastigung

Rauchen
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Ubergewicht

ungesunde Ernahrung
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Quelle: Special Eurobarometer 283, n=28660; Die Angaben

beruhen auf der Kombination verschiedener Fragen zur
Betroffenheit von verschiedenen Risiken und der geschatzten
Verlangerung der Lebenserwartung, wenn diese Risiken
wegfallen wirden.

H) Veranderung des Ernadhrungsverhaltens wahrend des

vergangenen Jahres (EU 25, Mehrfachnennungen),
2005
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Quelle: Special Eurobarometer 246 (2005), n=24'682; 22% der

Befragten geben an, ihr Erndhrungsverhalten verandert zu
haben; die in der Abbildung dargestellten Resultate beziehen
sich auf diesen Anteil.
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Indikator 1.4: Hindernisse fir eine gesunde Erndhrung

Auch wenn das Wissen Uber eine gesunde, ausgewogene Ernahrung bei vielen Menschen
vorhanden ist, bedeutet dies noch nicht, dass dieses auch tatsachlich umgesetzt wird. Fur die
Gesundheitsférderung und Praventionsarbeit ist es daher wichtig zu wissen, was die Menschen
daran hindert, sich gesund zu erndhren. In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB)
wird nach diesen Faktoren gefragt.

Wie die folgende Abbildung zeigt, gibt es eine ganze Reihe von Hinderungsfaktoren fiir eine
gesunde Ernahrung: Fast die Halfte der Befragten verweist auf die “Vorliebe fir gutes Essen“ und
rund ein Drittel erwahnt den hohen Preis gesunder Nahrungsmittel, Alltagszwange und den
Zeitaufwand fur den Kauf und die Zubereitung entsprechender Nahrungsmittel.

Wie der Vergleich der Jahre 2002 bis 2012 zeigt, haben diese Hinderungsfaktoren seit 2007 leicht
an Bedeutung verloren: Die meisten der aufgefihrten Hindernisse fir eine gesunde Erndhrung
werden von den Befragten in der jingsten Gesundheitsbefragung etwas seltener genannt als noch
vor funf Jahren. Im Durchschnitt wurden im Jahr 2012 von den Befragten 2.2 von 10 mdglichen
Hinderungsfaktoren erwahnt.

A) Hindernisse fir eine gesunde Ernahrung, 2002 bis 2012

T
Vorliebe fir gutes Essen

| | | |
s
hoher Preis w 51
- . 44
Alltagsgewohnheiten/Zwange m 4
Zeitaufwand fiir Einkauf/Zubereitung w 35
Fehlender Wille m"zs26
1
wenig Angebote in Restaurants w 34

17

i tr reichli 17
Vorliebe fiir reichliches Essen 02002

1
wenig Unterstiitzung von Umfeld ® @2007
wenig Angebote in Geschaften 118 |2012
N 4
Umfeld halt davon ab 34 %
0 10 20 30 40 50 60

Quelle: SGB 2002, 2007 und 2012 des BFS; 2002, n=14'329; 2007, n=13'186; 2012, n=16'061.

Antworten auf die Frage: "Viele Leute - Sie vielleicht auch - legen Wert auf eine gesunde Ernahrung. Sehen Sie Hinder-
nisse fur jemanden, der sich gesund erndhren mochte ? Bitte alles Zutreffende ankreuzen!" Alle Antwortvorgaben
orientieren sich am Alltagssprachgebrauch.

Datenbasis Zusatzlich wurden Angaben aus der fiur die
Bevdlkerung der Schweiz reprasentativen Pilotstudie
zur Nationalen Erndhrungserhebung (2009, n=1545,
Abbildung G) und der Coop-Studie Ess-Trends im
Fokus, “Gesund Essen: Einstellungen, Wissen und
Verhalten®, von Februar 2009 verwendet (n=531,
Abbildung H). Die Angaben sind reprasentativ fur die
Bevolkerung der Deutsch- und Westschweiz, die
mindestens einmal pro Woche zu privaten Zwecken
im Internet ist.

Die meisten Resultate stammen aus den
Schweizerischen Gesundheitsbefragungen 2002,
2007 und 2012 des Bundesamtes fir Statistik. Die
Fragen stammen aus dem schriftlichen Fragebogen,
der je nach Befragungswelle von 13'000 bis tUber
18’000 Befragten beantwortet wurde.
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Weitere Resultate

Weitere Hinweise auf Hinderungsfaktoren fur
eine ausgewogene Erndhrung finden sich
auch in den Indikatoren 1.5 und 1.6 weiter
unten, aus denen hervorgeht, das eine
mangelnde Kenntnis von Erndhrungsempfeh-
lungen oder ein ungeniigendes Angebot an
Nahrungsmitteln kaum eine Rolle spielen.

In Ergénzung der Angaben aus Abbildung A
zeigt Abbildung B fiir das Jahr 2012, dass
sich Manner und Frauen bei der Nennung der
verschiedenen Hinderungsfaktoren fir eine
gesunde Erndhrung nur geringfiigig unter-
scheiden. Die meisten Hinderungsfaktoren
werden von den beiden Geschlechtern in
ahnlichem Umfang erwahnt. Gréssere Unter-
schiede finden sich nur bei der “Vorliebe fur
gutes Essen® und der "Vorliebe fir reichliches
Essen", welche beide von den Mannern
haufiger erwahnt werden, und dem “hohen”
Preis, der von den Frauen etwas haufiger
aufgefihrt wird.

Die geringen Unterschiede zwischen Frauen
und Méannern flhren auch dazu, dass sich
kaum Unterschiede in der Gesamtzahl der
genannten Hinderungsfaktoren zeigen:
Sowohl Manner als auch Frauen nennen im
Durchschnitt 2.2 Hinderungsfaktoren.

Ein etwas anderes Bild zeigt sich, wenn die
Anzahl der erwahnten Hinderungsfaktoren in
Beziehung zum Alter (Abbildung C), der
Schulbildung (Abbildung D) und dem
Haushaltsaquivalenzeinkommen (Abbildung
E) der Befragten gesetzt wird.

So zeigt Abbildung C beispielsweise, dass die
Anzahl der genannten Hinderungsfaktoren mit
zunehmendem Alter abnimmt.

B) Hinderungsfaktoren fiir eine gesunde Erndhrung nach
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Quelle: SGB 2012 (n=16’061)

C) Anzahl Hinderungsfaktoren fiir eine gesunde Ernahrung

nach Alter, 2012

0 bis 2
Faktoren

3 bis 4
Faktoren

5 und mehr
Faktoren

78

%

Quelle: SGB 2012 (n=16’061)
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Aus den Abbildungen D und E geht dem-
gegenuber hervor, dass die Anzahl genannter
Hinderungsfaktoren in héher gebildeten
Gruppen eher grdsser ist als in bildungsfernen
Gruppen. Personen mit einem Abschluss auf
der Tertiarstufe (Hochschulstudium) erwah-
nen im Durchschnitt 2.4 Hinderungsfaktoren,
wahrend es bei den Personen mit einem
Lehrabschluss (Sekundarstufe 1) 2.1 und bei
den Personen, welche nur die obligatorische
Schule abgeschlossen haben (Sekundarstufe
), 1.8 Hinderungsfaktoren sind.

Relativ geringe Unterschiede lassen sich
dagegen beziiglich des Einkommens
nachweisen. Alle fiinf in Abbildung E
dargestellten Einkommensgruppen erwahnen
durchschnittlich zwischen 2.1 und 2.3
Hinderungsfaktoren.

Ebenfalls nur gering sind die hier nicht dar-
gestellten Zusammenhéange zwischen Migra-
tionshintergrund und den Hinderungsfaktoren:
Die Anteile von Schweizer/innen seit Geburt,
eingebirgerten Personen und Auslander/
innen, welche unterschiedliche Anzahlen von
Hinderungsfaktoren erwahnten, sind praktisch
identisch.

Schliesslich zeigen sich auch keine Unter-
schiede in der Erwahnung von Hinderungs-
faktoren, wenn der BMI als Klassifikations-
merkmal verwendet wird: Ubergewichtige
Personen konstatieren kaum haufiger
Hindernisse fur eine gesunde Ernahrung als
normal- oder untergewichtige Personen.

D) Anzahl Hinderungsfaktoren fur eine gesunde Ernahrung
nach Schulbildung (Personen ab 25 Jahren), 2012

79
0 bis 2

Faktoren

3 bis 4

Faktoren 2

w

5 und mehr
Faktoren

%
0 20 40 60 80 100

‘ O Sekundarstufe | B Sekundarstufe Il H Tertiarstufe
Quelle: SGB 2012 (n=16'026)

E) Anzahl Hinderungsfaktoren fur eine gesunde Ernahrung
nach Haushaltséquivalenzeinkommen, 2012

] 68
0 bis 2
Faktoren
3 bis 4
Faktoren 32
33
5
5 und mehr 67
Faktoren 7
7 %
0 20 40 60 80
O< CHF 2619 OCHF 2619-3499

BCHF 3500-4443
BCHF 5833 und mehr

Quelle: SGB 2012 (n=15346)

BCHF 4444-5832

F) Anzahl Hinderungsfaktoren fur eine gesunde Ernahrung
nach BMI, 2012

0 bis 2
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3 bis 4
Faktoren

5 und mehr 6
Faktoren 6
%

0 20 40 60 80

B Ubergewicht BUnter-/Normalgewicht

Quelle: SGB 2012 (n=15'966)
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Im Jahr 2009 wurden die Hinderungsfaktoren
fur eine gesunde Erndhrung im Rahmen der
Pilotstudie zur Nationalen Ernadhrungserhe-
bung in dhnlicher Weise erhoben wie in der
SGB. Abbildung G zeigt die Resultate aus der
Pilotstudie und vergleicht sie mit den Angaben
aus der SGB 2012.

Es fallt auf, dass die Befragten der Pilotstudie
zur Nationalen Erndhrungserhebung alle Hin-
derungsfaktoren teilweise deutlich haufiger
erwahnten als die Befragten der SGB. Grosse
Unterschiede zeigen sich insbesondere beim
"fehlenden Willen" und der "Vorliebe fur reich-
liches Essen", die in der Pilotstudie mehr als
doppelt so haufig genannt wurden, sowie bei
der Rolle des Umfelds.

Die Unterschiede dirften einerseits auf ein
héheres Sensibilisierungsniveau anlasslich
einer spezifischen Ernahrungsbefragung hin-
deuten. Andererseits dirfte aber auch die in
Abbildung A weiter oben dokumentierte Tat-
sache eine Rolle gespielt haben, dass die
Hinderungsfaktoren heute allgemein etwas
seltener erwahnt werden als noch vor einigen
Jahren.

Abbildung H enthalt Ergebnisse aus der
Coop-Studie Ess-Trends im Fokus. Dass man
einfach nicht daran denkt, ist der am haufig-
sten genannte Grund fur die Nicht- Einhaltung
der Erndhrungsempfehlungen.

Eine hier nicht dargestellte Analyse nach
Altersgruppen zeigt, dass es vor allem junge
Personen im Alter von unter 30 Jahren sind,
die vergessen, sich an die Empfehlungen
einer ausgewogenen Ernahrung zu halten
(61%). Zu wenig Zeit und viel Aufwand sind
weitere haufig genannte Hindernisse fir eine
gesunde Ernahrung. Anders als in Abbildung
B werden die Kosten von weniger als 30%
aller Befragten dieser Studie als Hinde-
rungsgrund fiir die Umsetzung von Ernah-
rungsempfehlungen angesehen.

Weitere Informationen:

BFS (2005): Ernahrungsgewohnheiten in der
Schweiz. Stand und Entwicklungen auf der
Grundlage der Daten der Schweizerischen
Gesundheitsbefragungen 1992, 1997 und
2002. StatSanté 2/2005. Neuchéatel: BFS.

Coop (2009): Ess-Trends im Fokus. Gesund
Essen: Einstellungen, Wissen und
Verhalten. (Februar 2009). Basel: Coop.

Gfs-Zirich (2010): NANUSS (National
Nutrition Survey Switzerland) Pilot: 24
Hour Recall und Erndhrungsverhalten.
Schlussbericht. Zurich: gfs.

G) Hinderungsfaktoren fiir eine gesunde Erndhrung,
Vergleich SGB 2012 und NANUSS-Pilotstudie 2009

Alltagsgewohnheiten/
Zwange

61

Vorliebe fiir gutes Essen
Fehlender Wille
hoher Preis

Zeitaufwand fir Einkauf

Vorliebe fir reichliches
Essen

wenig Unterstiitzung von
Umfeld

Umfeld halt davon ab o
0

0 20 40 60 80
BNANUSS 2009

Quelle: NANUSS-Pilotstudie 2009 (n=1545) und SGB 2012
gemass Abbildung A; identische Fragenformulierungen in
SGB und NANUSS.

BSGB 2012

H) Hinderungsfaktoren bei der Umsetzung von
Ernahrungsempfehlungen, 2009

Denke einfach nicht daran

Habe keine Zeit dafir

Ist mir zu aufwandig

Will mich nicht einschranken

Habe nicht die Moglichkeiten
dazu

Ist mir zu teuer

Empfehlungen sind
widerspruchlich

Glaube nicht an die
Empfehlungen

Gesunde Ernahrung ist mir
nicht wichtig

0% 20% 40% 60% 80% 100%

BTrifft eher zu
OTrifft Gberhaupt nicht zu

BTrifft voll und ganz zu
OTrifft eher nicht zu
DOweiss nicht

Quelle: Coop-Studie Ess-Trends im Fokus "Gesund Essen:
Einstellungen, Wissen und Verhalten" 2009, n=531.
Antworten auf die Frage: "Bitte beurteilen Sie die folgenden
Aussagen, inwiefern Sie auf Sie personlich zutreffen. Ich halte
mich nicht immer an die Empfehlungen, weil..."
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Indikator 1.5: Kenntnis von Ernahrungsempfehlungen

Wer sich ausgewogen ernahren will, muss wissen, “worauf es ankommt®. Das heisst: Es muss
bekannt sein, worin eine ausgewogene Ernahrung besteht und wie man sich gesund erndhren
kann. Die mit Unterstutzung des Bundesamts fur Gesundheit im Jahr 2000 durchgefiihrte Nutri-
Trend Studie von Nestlé und das Modul MOSEB des Omnibus' 2014 des Bundesamts fur Statistik
enthielten eine Reihe von Fragen zur Bekanntheit von Erndhrungsempfehlungen. Wie aus der
folgenden Abbildung hervorgeht, sind die wichtigsten Erndhrungsempfehlungen einer grossen
Mehrheit der Bevolkerung nicht nur bekannt, sondern haben auch eine gewisse Bedeutung beim
konkreten Erndhrungsverhalten. Die meisten Empfehlungen werden 2014 berdies haufiger als

"wichtig" bezeichnet als noch 2000.

A) Bedeutung von Erndhrungsempfehlungen fir die Bevolkerung der Schweiz, 2000 und 2014

viel Gemlse, Salat, Friichte
abwechslungsreich/ausgeglichen essen
regelmassig essen

nicht zu viel Oel/Fett

nicht zu stark salzen

regelmassig Milchprodukte

genligend Nahrungsfasern/Ballaststoffe
regelmassig essen (3-5x/Tag)
regelmassig Fisch

nicht zu viel Fleisch

Portionen immer kleiner wahlen, als das Auge mochte
auf den Cholesteringehalt achten
Bioprodukte

Kalorienbedarf téglich ausrechnen

Light-Produkte

%

20 40 60 80

100

Quelle: Nutri-Trend 2000 der Nestlé S.A. (n=1004) und Omnibus 2014 des BFS (n je nach Empfehlung zwischen 2'979
und 2'986). Antworten auf die Frage: "Ich lese Ihnen jetzt ein paar Aussagen tber Erndhrung vor: bitte sagen Sie mir
jedes Mal, ob es lhrer Meinung nach wichtig, es geht so oder nicht wichtig ist, darauf zu achten." Aufgefiihrt ist der Anteil
der Befragten, welche die jeweiligen Empfehlungen als "wichtig" bezeichnen.

Datenbasis

Die Angaben stammen aus der telefonischen
Befragung der Bevolkerung im Alter von 15 - 74
Jahren (n=2'993) des Omnibus' 2014 des
Bundesamts fur Statistik (Modul MOSEB)), tele-
fonischen Interviews (n=1004) der Nutri-Trend-
Studie 2000 (Nestlé), den telefonischen
Bevodlkerungsbefragungen 2006 (n=1441) und 2009
(n=1008) von Gesundheitsférderung Schweiz und
Universitat Lugano, der Coop-Studie Ess-Trends im
Fokus “Gesund Essen: Einstellungen, Wissen und
Verhalten® von Februar 2009 (n=531), der fiir die

Indikatorensammlung zum MOSEB « Stand Juni 2017

Schweizer Bevolkerung reprasentativen Pilotstudie
des Jahres 2009 zur Nationalen Erndhrungs-
erhebung (n=1545) sowie von menuCH, der
nationalen Ernadhrungserhebung des Bundesamts
fur Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen
(BLV) in Zusammenarbeit mit dem BAG der Jahre
2014/15 (18-75-Jahrige, n=2'085, vgl. Bochud et al.
2017).
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Weitere Resultate

Die Abbildungen B bis D enthalten Detail-
resultate zu den Erndhrungsempfehlungen
aus dem Modul MOSEB des Omnibus' 2014
des BFS. In Abbildung B sind zunachst nicht
nur die Anteile derjenigen festgehalten, wel-
che die verschiedenen Empfehlungen als
"wichtig" bezeichnen, sondern auch derjeni-
gen, welche mit "es geht so" oder "nicht
wichtig" antworten. Aus der Darstellung geht
hervor, dass nur die vier Empfehlungen am
Fuss der Grafik von weniger als 80 Prozent
der Befragten zumindest als teilweise wichtig
("wichtig"/"es geht so") bezeichnet werden.
Dass die Light Produkte den Schluss der
Rangliste bilden, widerspiegelt nicht zuletzt
die Tatsache, dass ihr Nutzen fir eine
ausgewogene Erndhrung auch in der
Fachdiskussion umstritten ist.

Aus Abbildung C geht dagegen hervor, dass
Frauen starker fur die verschiedenen Ernah-
rungsempfehlungen sensibilisiert sind als die
Manner. Nur gerade bei der zweifelhaften
Empfehlung, Light-Produkte zu konsumieren,
weisen die Manner einen etwas héheren An-
teil an Personen auf, die diese Empfehlung
als wichtig empfinden. Bei verschiedenen
weiteren Empfehlungen betragt der Unter-
schied dagegen zehn oder mehr Prozent
zugunsten der Frauen (Salzen, Nahrungs-
fasern/Ballaststoffe, 3 bis 5 Mahlzeiten, nicht
zuviel Fleisch essen). Bis auf den Unterschied
bezuglich des Cholesteringehalts sind im
Ubrigen alle dargestellten Differenzen
zwischen Mannern und Frauen statistisch
signifikant (p < .05).

Weniger ausgepragt als die Geschlechter—
unterschiede sind die hier nicht dargestellten
Unterschiede nach Alter, Staatsangehdrigkeit,
Bildungsniveau und Sprache. Insgesamt fallt
jedoch auf, dass die Empfehlungen mit stei-
gendem Alter an Bedeutung gewinnen. Zu-
dem zeigen sich einige kulturelle Unter-
schiede in dem Sinne, dass auslandische
Personen und Bewohner/innen der West- und
Siidschweiz haufiger die "Fischempfehlung"
favorisieren und den Konsum von Milchpro-
dukten als weniger wichtig bezeichnen.

B) Bedeutung von Erndhrungsempfehlungen, 2014

Salat und Friichte essen
abwechslungsreich/ausgeglichen
regelméassig essen

viel Gemiise essen

nicht zu viel Fett oder Ol konsumieren
nicht zu stark salzen

regelmassig Milchprodukte konsumieren

genuigend Nahrungsfasern/Ballaststoffe
konsumieren

ungefahr 3-5 Mahlzeiten am Tag zu essen
regelmassig Fisch zu essen

nicht zuviel Fleisch essen

Portionen immer kleiner wahlen als das
Auge mdchte

auf den Cholesteringehalt achten
Bioprodukte zu essen
Kalorienbedarf téglich ausrechnen

Light-Produkte

7

100

‘ Bwichtig ®"es gehtso" DOnichtwichtig DOweiss nicht

Quelle: Omnibus 2014 des BFS (n je nach Empfehlung zwischen

2'979 und 2'986).

C) Bedeutung von Erndhrungsempfehlungen nach

Geschlecht, 2014

Salat und Friichte essen WJ o
abwechslungsreich/ausgeglichen W—IQO %
regelméssig essen WJ o’

viel Gemiise essen

nicht zu viel Fett oder Ol konsumieren Wﬁd 83
. 76
nicht zu stark salzen w

regelméassig Milchprodukte konsumieren

genligend Nahrungsfasern/Ballaststoffe
konsumieren

ungeféahr 3-5 Mahlzeiten am Tag zu essen Wﬁ‘ 70

regelméssig Fisch zu essen

nicht zuviel Fleisch essen WJ &

Portionen immer kleiner wahlen als das
Auge mochte

auf den Cholesteringehalt achten
Bioprodukte zu essen
Kalorienbedarf téglich ausrechnen

Light-Produkte

3
67

75
64

64

94
87

Bweiblich

Emannlich

%

60

80

Hinweis: Anteil der Befragten, welche die verschiedenen

Empfehlungen als "wichtig" bezeichnen.

100

Quelle: Omnibus 2014 des BFS (n je nach Empfehlung zwischen

2'979 und 2'986).
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Die erwahnten Unterschiede werden auch in
Abbildung D deutlich, die eine Zusammen-
fassung der vorangehenden Grafiken enthalt.
Hier wird angegeben, welcher Anteil der
Befragten mindestens zehn der 16 Empfeh-
lungen als "wichtig" bezeichnet. Die Abbildung
zeigt einmal mehr den Geschlechterunter-
schied sowie einen Alterseffekt, der insbe-
sondere bei den unter 35-Jahrigen in dem
Sinne ausgepragt ist, dass sie deutlich
weniger Empfehlungen als wichtig bezeichnen
als altere Personen. Im Tessin scheinen die
Ernadhrungsempfehlungen noch etwas wich-
tiger zu sein als in den Ubrigen Landesteilen,
wobei sich die Ostschweiz und die Genfersee-
region durch relativ geringe Anteile an Perso-
nen auszeichnen, welche mehr als zehn
Empfehlungen als wichtig erachten.

Die Befunde zum Bildungsstand zeigen
schliesslich, dass weniger hoch gebildete
Personen mehr Empfehlungen als wichtig
erachten. Dieser Befund ist insofern erstaun-
lich, als sich bei anderen Fragen zur Ernah-
rung ein genau umgekehrter Bildungseffekt
beobachten lasst (siehe auch Abbildung I).

Abbildung E enthalt in ahnlicher Weise wie die
Abbildungen A und B die “Rangliste“ von
Erndhrungsempfehlungen; diesmal sind
jedoch die Resultate aus den Bevdlkerungs-
befragungen von Gesundheitsférderung
Schweiz dargestellt. Die Werte in diesen
Befragungen fallen gegeniiber dem Omnibus
des BFS geringer aus, weil es sich hier um
spontane, ungestiitzte Nennungen handelte.

Doch auch aus dieser Grafik wird klar, dass
der Konsum von Frichten und Gemuse sowie
eine “ausgewogene” Ernahrung besonders
haufig erwahnt werden. Auffallend ist Uber-
dies, dass zwischen 2006 und 2009 die
meisten Empfehlungen eine héhere Anzahl an
Nennungen verbuchten, die Werte bis 2012
jedoch zugunsten eines Anstiegs "anderer”,
nicht nadher spezifizierter Nennungen ver-
schiedentlich wieder etwas zuriickgingen.
Dies ist ein Hinweis darauf, dass Ernahrungs-
empfehlungen heute differenzierter wahr-
genommen und genannt werden als noch vor
einigen Jahren.

Auch in der jingsten Bevdlkerungsbefragung
von Gesundheitsforderung Schweiz erweisen
sich die Frauen als etwas ernahrungsbewuss-
ter als die Manner, wahrend sich ebenfalls
keine oder nur vergleichsweise geringe Unter-
schiede bezuglich des Bildungsstandes und
der Sprachregion feststellen lassen.

D) Anteil Befragter, die mehr als 10 der 16 Empfehlungen
als "wichtig" bezeichnen, 2014

Geschlecht:
weiblich

mannlich

Alter:

15-34 Jahre

35-49 Jahre

50-64 Jahre

65 Jahre und alter 59
Staatsangehdrigkeit:
Schweiz

Ausland
Grossregion:

Tessin 59
Zentralschweiz
Ostschweiz

Zurich
Nordwestschweiz
Espace Mittelland
Region Iémanique
Bildungsstand (liber 25-Jahrige):
maximal Sekundarstufe |
Sekundarstufe Il
Tertiarstufe

68
55
%

0 20 40 60 80

Quelle: Omnibus 2014 des BFS (n je nach Merkmal zwischen
2427 und 2831)

E) Kenntnis von Erndhrungsempfehlungen, 2006, 2009
und 2012

Gemise/Friichte essen

ausgewogen essen,
Ernahrungspyramide beachten

nicht zu viel Fett

nicht zu siiss/zu viel Zucker

auf Kalorien/Menge achten

Qualitat der Produkte; Bio

viel trinken

Regelmassigkeit

nicht zu viel rotes Fleichs/eher
mageres Fleisch oder Fisch

Fast Food meiden

nicht zu viel Alkohol

anderes

%
0 20 40 60 80

Quelle: Bevélkerungsbefragungen 2006, 2009 und 2012 von
Gesundheitsférderung Schweiz und Universitat Lugano.

Hinweis: Antworten auf die offene Frage: “Was muss man
beachten, wenn man sich gesund ernahren will?*
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Die Abbildung F zeigt schliesslich Ergebnisse
aus der Coop-Studie "Ess-Trends im Fokus":
Insgesamt 98% der Befragten haben mindes-
tens von einer der vorgegebenen Ernahrungs-
empfehlung gehdért. Die Empfehlung, 1 -2
Liter ungesusste Getranke pro Tag zu sich zu
nehmen ist dabei am bekanntesten (86%).
Drei Viertel und mehr der Befragten kennen
zudem die Empfehlung, nicht zu viel Salz zu
verwenden, Olivendl und Rapsol zu bevor-
zugen sowie 5 Portionen Obst und Gemduse
pro Tag zu essen. Auch die Lebensmittel-
pyramide kennen 74% der Befragten.

Wahrend sich die Abbildung auf die Kenntnis
von Erndhrungsempfehlungen bezieht, enthalt
Indikator 1.1 weiter oben bzw. der Indikator
4D der Indikatorensammlung von Gesund-
heitsférderung Schweiz Angaben dazu, in
welchem Masse diese verschiedenen Em-
pfehlungen tatsachlich beachtet werden.

Sowohl die NANUSS-Pilotstudie des Jahres
2009 als auch der Omnibus 2014 des BFS
enthielten eine Reihe weiterer Fragen zu
konkreten Nahrungsmitteleigenschaften, die
von den Befragten beachtet werden und damit
ebenfalls Hinweise auf die Kenntnis von
Ernadhrungsempfehlungen liefern.

Es gilt jedoch zu beachten, dass die in den
Abbildungen G bis | dargestellten Resultate
Uber die reine Kenntnis von Erndhrungsem-
pfehlungen hinausweisen und zusatzliche
Hinweise zur Einhaltung dieser Empfehlungen
enthalten, welche in Indikator 1.1 thematisiert
werden.

Abbildung G lasst sich entnehmen, dass
insbesondere ausreichendes Trinken sowie
der Vitamin- und der Fettgehalt von Nah-
rungsmitteln haufig beachtet werden.
Auffallend ist zudem, dass alle Nennungen
zwischen 2009 und 2014 deutlich
zugenommen haben, was teilweise jedoch
auch mit einer leicht unterschiedlichen
Frageformulierung zusammenhangen dirfte.
Die Rangordnung der Nennungen bleibt
insgesamt jedoch bestehen.

F) Kenntnis von Erndhrungsempfehlungen

1-2 Liter ungesusste Getranke pro

Tag 86

Nicht zuviel Salz

Olivendl und Rapsol bevorzugen

5 Portionen Friichte und Gemise pro
Tag

Lebensmittelpyramide
Nicht téglich Fleisch essen

1-2 Portionen Fisch pro Woche

Zu jeder Hauptmahlzeit eine
starkehaltige Beilage

Héchstens eine Portion Sussigkeiten/
salzige Snacks pro Tag

3 Portionen Milch(produkte) am Tag
2 Portionen Vollkornprodukte am Tag

%

Keine von denen

0O 20 40 60 80 100

Quelle: Coop-Studie Ess-Trends im Fokus "Gesund Essen:
Einstellungen, Wissen und Verhalten", 2009, n=531;
Antworten auf die Frage: "Welche der folgenden
Erndhrungsempfehlungen kennen Sie?"

G) Beachtung verschiedener Nahrungsmitteleigenschaften
bei der Ernahrung, 2009 und 2014

Ausreichendes Trinken 89

Fettgehalt
Vitamingehalt
Energiegehalt

Kochsalzgehalt

Kohlenhydratgehalt

Eiweissgehalt

32009

Nahrungsfasern

82014

Alkoholgehalt

Cholesteringehalt

Mineralstoffgehalt

%

0 20 40 60 80 100

Quelle: NANUSS-Pilotstudie 2009 (n=1545); Antworten auf die
Frage: "Wie haufig achten Sie bei Ihrer Ernahrung auf..."
sowie Omnibus 2014 des BFS (n je nach Nahrungsmittel-
eigenschaft zwischen 2957 und 2986); Antworten auf die
Frage: "Ich lese lhnen jetzt einige Aspekte vor, wo man bei
der Ernahrung beachten kann. Sagen Sie mir jeweils ob Sie
bei der Ernahrung immer, haufig, selten oder nie auf diese
Aspekte achten." Anteil der Personen, welche mit "immer"
oder "haufig" antworten.
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Die Detailangaben zum Jahr 2014 in Abbil-
dung H bestatigen die grosse Bedeutung des
regelmassigen Trinkens, das als einzige der
elf Antwortvorgaben von uber der Halfte der
Befragten "immer" berlicksichtigt wird. Alle
anderen Eigenschaften der Nahrungsmittel
werden dagegen nur von 12 bis maximal 27
Prozent aller Befragten "immer" beachtet.

Abbildung | zeigt, welcher Anteil der Befragten
acht oder mehr der elf aufgefihrten
Eigenschaften "immer" oder "haufig" beachtet.
Frauen und Personen ab 35 Jahren,
auslandische Befragte, Personen ohne nach-
obligatorischen Schulabschluss sowie Bewoh-
ner/innen des Tessins orientieren sich starker
an den Nahrungsmitteleigenschaften als die
anderen Befragten.

Die Abbildungen J und K zeigen Resultate
aus der Studie menuCH 2014/15 des BLV
und des BAG. Wie in friheren
Untersuchungen geben mehr als drei Viertel
der Befragten an, die Schweizer Le-
bensmittelpyramide zu kennen. Frauen,
jungere Personen und Befragte aus der
Romandie oder dem Tessin kennen diese
Ernadhrungsempfehlung haufiger als Manner,
altere Personen oder Deutschschweizer.

H) Bedeutung verschiedener Nahrungsmitteleigen-
schaften bei der Erndhrung, 2014

Ausreichendes Trinken
Fettgehalt
Vitamingehalt
Alkoholgehalt
Kochsalzgehalt
Nahrungsfasern
Eiweissgehalt

Kohlenhydratgehalt

Cholesteringehalt

Energiegehalt

Mineralstoffgehalt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bimmer Bhaufig Oselten ONie Oweiss nicht

Quelle: Omnibus 2014 des BFS (n je nach Nahrungsmitteleigen-
schaft zwischen 2957 und 2986); Fragenformulierung siehe
Abbildung K.

I) Anteil Befragter, welche 8 oder mehr Nahrungsmittel-
eigenschaften "immer" oder "haufig" beachten.

Geschlecht:
weiblich

mannlich

Alter:

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

65 Jahre und alter
Staatsangehorigkeit:
Schweiz

Ausland

Grossregion:

Tessin

Zentralschweiz

Ostschweiz

Zirich

Nordwestschweiz

Espace Mittelland

Region Iémanique
Bildungsstand (Uber 25-Jahrige):
maximal Sekundarstufe |

Sekundarstufe Il

Tertiarstufe

6 1‘0 26 36 40 50
Quelle: Omnibus 2014 des BFS (n je nach Merkmal zwischen
2371 und 2784).
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Auch die Bekanntheit der Empfehlung "5 am J) Bekanntheit der Schweizer Lebensmittelpyramide in %,

Tag" unterscheidet sich nach Geschlecht, nach Geschlecht, Alter, Sprachregion und
Alter, Sprachregion und Bildung (vgl. Abb. K). Bildungsstand, 2014/2015

Die Bekanntheit ist geringer bei Mannern,

sinkt mit steigendem Alter und nimmt mit Alle

steigendem Bildungsstand zu. Die tiefsten Geschlecht:

Bekanntheitswerte hat die Empfehlung mit gut Frauen 86
40 Prozent im Tessin, obwohl mehr als
doppelt so viele Befragte aus jener Region die

Lebensmittelpyramide kennen.

Manner
Alter:

18-34 Jahrige
Zusammenfassend |asst sich zu den Ernéh- 35-49 Jahrige
rungsempfehlungen feststellen, dass deren
Bekanntheit und Bedeutung in der Schweizer
Bevodlkerung in den vergangenen Jahren
stabil geblieben ist. Wahrend jedoch die Sprachregion:
Empfehlungen, viel Frichte und Gemdse zu Deutschschweiz
essen oder ausreichend zu trinken, einer franzosische Schweiz
Mehrheit der Befragten bekannt sind, lassen
sich bei einigen weiteren Empfehlungen —
etwa derjenigen, nicht zu viel Fleisch zu
essen — noch Liicken feststellen. Uberdies
zeigen sich sozio-demographische und sozio- Sekundarstufe Il
o6konomische Unterschiede, die sich in ihrem Tertiarstufe s %
Ausmass und der Richtung aber je nach 0 20 40 60 80 100
Datengrundlage stark unterscheiden.

83

50-64 Jahrige
65-75 Jéhrige

83
italienische Schweiz 85
Schulbildung:

obligatorische Schule

80

Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017).

Weitere Informationen: K) Bekanntheit der Empfehlung "5 am Tag", nach
Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco Geschlecht, Alter, Sprachregion und Bildungsstand, in
(2017): Anthropometic characteristics and %, 2014/2015
indicators of eating and physical activity
behaviors in the Swiss adult population. Alle

Results from menuCH 2014-15. Studie im Geschlecht:
Auftrag von BLV und BAG. Lausanne:
Institut Universitaire de Médecine Sociale et
Préventive.

Coop (2009): Ess-Trends im Fokus. Gesund
Essen: Einstellungen, Wissen und Ver-
halten. (Februar 2009). Basel: Coop.

Dubowicz, A., A-L. Camerini, R. Ludolph, J.
Amman und P.J. Schulz (2013): Ernahrung,

Frauen
Manner

Alter:

18-34 Jahrige
35-49 Jahrige
50-64 Jahrige
65-75 Jahrige

Bewegung und Kdrpergewicht. Wissen, Sprachregion:

Einstellungen und Wahrnehmung der Deutschschweiz

Schweizer Bevdlkerung. Ergebnisse der franzésische Schweiz 87
Bevdlkerungsbefragungen von 2006, 2009 italienische Schweiz

und 2012. (Arbeitspapier 6) Bern: Schulbildung:

Gesundheitsférderung Schweiz.

obligatorische Schule

Gfs-Zirich (2010): NANUSS (National Nu- Sekundarstufe Ii 65
trition Survey Switzerland) Pilot: 24 Hour
Recall und Ernahrungsverhalten.
Schlussbericht. Zurich: gfs.

Tertidrstufe 66 %

0 20 40 60 80 100

Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017).
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Indikator 1.6: Wahrnehmung der Angebotsseite der Ernahrung und von
Informationen lUiber Nahrungsmittel

Die Verfugbarkeit gesunder Nahrungsmittel ist eine wichtige Voraussetzung fiir eine ausgewogene
Erndhrung. Nur wenn entsprechende Nahrungsmittel nicht nur verfigbar sind, sondern die Kon-
sument/innen auch wissen, wo und wie man diese beschaffen und zubereiten kann, haben Initiati-
ven mit Blick auf eine ausgewogene Erndhrung Verwirklichungschancen.

Im Rahmen verschiedener Studien wurden Konsument/innen 2005, 2008 und 2014 zu ihrer Ein-
schatzung des Nahrungsmittelangebots befragt. Wie die folgende Abbildung zeigt, ist die grosse
Mehrheit der Befragten mit dem Angebot an Milchprodukten sowie Obst und Gemduse zufrieden.
Hier haben sich die Einschatzungen zwischen 2005 und 2014 auch nicht gross verandert. Geringe
Veranderungen lassen sich auch bei den meisten anderen Angeboten feststellen. Die Ausnahme
bilden biologisch produzierte Nahrungsmittel, mit deren Angebot man heute weniger zufrieden ist
als noch 2005. Da sich das effektive Angebot in diesem Zeitraum kaum verschlechtert haben
durfte, ist dieser Befund mdglicherweise auf eine gréssere Sensibilisierung fur bzw. Nachfrage
nach solchen Produkten zurickzufuhren.

A) Zufriedenheit mit dem Angebot an ausgewahlten Lebensmitteln, 2005 bis 2014

89

.. ] 82
Obst und Gemiise 7;9

Fleisch 70

70
62
64
. . 53
Vegetarische Nahrungsmittel m 5
52
Fettreduzierte Nahrungsmittel m 5
Nahrungsmittel aus biologischer
Herstellung 54
Nahrungsmittel mit 55
50
48 %

gesundheitlichem Zusatznutzen
| 02005

[erX 2]
(205

m2008 m2014

Quelle: Food Consumption 2005 und 2008 des Retail-Lab der Universitat St. Gallen sowie Omnibus 2014 des BFS;
Fallzahlen (je nach Antwortvorgabe): 2005: 575-918; 2008: 680-1032; 2014: 2130-2945. Antworten auf die Frage (2005,
2008): "Bei folgenden Nahrungsmitteln entspricht das derzeitige Lebensmittelangebot im Detailhandel meinen
Erwartungen..." bzw. (2014): "Sagen Sie mir bitte ob bei den folgenden Nahrungsmitteln das derzeitige
Lebensmittelangebot im Detailhandel lhren Erwartungen entspricht."

Datenbasis

Modul MOSEB des Omnibus' 2014 des Bundesamts
fur Statistik; telefonische Befragung (n=2993)

Food Consumption des Retail-Lab des Instituts fiir
Marketing und Handel an der Universitat St. Gallen.
Persoénliche Befragung in Supermarkten und Ein-
kaufszentren, Fallzahl 2008: 1074. Die Resultate zu
den Jahren 2005 und 2008 wurden der Broschire
“Food Consumption 2008 entnommen (Quellenver-
weis siehe unter "weitere Informationen").

Indikatorensammlung zum MOSEB « Stand Juni 2017

Weitere Resultate entstammen der fiir die Bevolke-
rung der Schweiz reprasentativen Pilotstudie des
Jahres 2009 zur Nationalen Ernahrungserhebung
(n=1545, Abbildung C), einer Untersuchung der
Schweizerischen Gesellschaft flir Erndhrung zur
Wirksamkeit von Lebensmittelkennzeichnungen
(2010, n=1016, Abbildung E) sowie der MACH
Consumer-Studie 2-10 (WEMF-AG, n=11336,
Abbildung G).
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Weitere Resultate

Zusammenhangsanalysen der Angaben zur
Beurteilung des Nahrungsmittelangebots — in
Abbildung B sind die Befunde zum Angebot
an Fruchten und Gemuse stellvertretend dar-
gestellt — zeigen fur das Jahr 2014 kaum
statistisch signifikante Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern und verschiedenen
Altersgruppen. Dagegen sind Schweizer/
innen mit den meisten Angebotskomponenten
deutlich zufriedener als auslandische Be-
fragte. Dies durfte mit einem primar auf die
einheimische Bevdélkerung ausgerichteten
Angebot zusammenhangen.

Interessanterweise sind Uberdies Bewoh-
ner/innen der Deutschschweiz zufriedener mit
dem Angebot als die Westschweizer/innen
und Tessiner/innen. Ob dieser Befund mit
einer ungentgenden Berlicksichtigung der
Bedlrfnisse oder hoheren Anspriichen dieser
beiden Minderheiten zusammenhangt, kann
an dieser Stelle nicht beurteilt werden.

Auf einer konkreteren Ebene zeigt Abbildung
C den Beachtungsgrad von Nahrwertangaben
beim Lebensmittelkauf. Wahrend im Jahr
2009 nur etwas uber ein Viertel der Befragten
diese Angaben beachteten, betragt dieser
Anteil nun immerhin 44 Prozent. Welche
Angaben konkret beachtet werden, kann den
Abbildungen G und H von Indikator 1.5
entnommen werden.

B) Anteil der Bevolkerung, deren Erwartungen bezuglich
des Angebots an Friichten und Gemiise erfillt wird,
nach verschiedenen Merkmalen, 2014

Geschlecht:
weiblich

mannlich

Alter:

15-34 Jahre

35-49 Jahre
50-64 Jahre

65 Jahre und alter
Staatsangehorigkeit.
Schweiz

Ausland
Grossregion:

Tessin

Zentralschweiz

Ostschweiz

Ziirich

Nordwestschweiz

Espace Mittelland

Region lémanique
Bildungsstand (Uber 25-Jahrige):
maximal Sekundarstufe |
Sekundarstufe Il

Tertiarstufe

Quelle: Omnibus 2014 des BFS, n je nach Merkmal zwischen
2548 und 2945.

C) Beachtung der Nahrwertangaben beim Lebens-
mitteleinkauf, 2009 und 2014

2009 4
2014 2
T T T T T /6
0 20 40 60 80 100

BJa BNein DOweiss nicht, kaufe keine Lebensmittel

Quelle: NANUSS-Pilotstudie 2009 (n = 1545) und Omnibus 2014
des BFS (n=2991);Antworten auf die Frage: "Beachten Sie
beim Lebensmitteleinkauf die Nahrwertangaben?"
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Die Beachtung der Nahrwertangaben variiert
gemass Abbildung D leicht mit dem Ge-
schlecht, dem Alter, der Staatsangehdrigkeit
und der Wohnregion, wobei gilt: Frauen,
Personen mittleren Alters, Auslander/innen
und Personen aus der Westschweiz und dem
Tessin schauen etwas starker auf die
Nahrwertangaben als andere Personen.

Zu ahnlichen, hier nicht abgebildeten Resul-
taten kommt eine Studie der ETH Zrich, in
der Deutschschweizer/innen (n=1162) schrift-
lich zur Nutzung der Nahrwertkennzeichnung
von Lebensmitteln befragt wurden (Hess et al.
2012). Sowohl bei der Auswahl eines Produk-
tes, das noch nie gekauft worden ist, wie auch
bei der Wahl zwischen zwei Lebensmitteln
achtet jeweils ein Drittel der Befragten haufig
auf die Nahwertkennzeichnung und ein Drittel
beachtet sie sehr selten oder nie. Frauen
konsultieren diese Informationen haufiger als
Manner. Weitere Faktoren, die positiv mit der
Nutzung der Nahwertkennzeichnung zusam-
menhangen sind Erndhrungsbewusstsein,
Erndhrungswissen, Gesundheitsbewusstsein
und Kompetenz im Umgang mit Zahlen.

Die Pilotstudie zur Nationalen Ernahrungser-
hebung enthalt auch eine Frage danach, ob
eine einheitliche Kennzeichnung gesunder
Lebensmittel in den Augen der Bevdlkerung
wilinschenswert wéare. 51% der Befragten
erachten eine solche Kennzeichnung als
"(sehr) wichtig" und weitere 22% kdnnen sich
zumindest "teilweise" damit anfreunden.

Darlber, welche Kennzeichnung besonders
wirksam ware, gibt eine Studie der Schweize-
rischen Gesellschaft fir Erndhrung aus dem
Jahr 2010 Auskunft. Verglichen wurden der
Guideline Daily Amount (GDA), ein Ampel-
system und Labels fir gesunde Nahrungs-
mittel. Von den drei Kennzeichnungen wird
nur der GDA (vgl. Abbildung E) in der
Schweiz breit verwendet. Dieser "Richtwert flr
die Tageszufuhr" gibt an, wie viel Energie
(Kalorien), Fett, gesattigte Fettsauren, Zucker
und Natrium bzw. Salz eine Portion eines
Produktes in Gramm enthalt und welchen
Prozentanteil diese Mengen am durchschnitt-
lichen Richtwert fur die Tageszufuhr eines
Erwachsenen ausmachen.

Abbildung E zeigt, dass vier Flnftel der Be-
fragten die GDA kennen, dass aber nur rund
die Halfte davon sie auch tatsachlich be-
achten oder verwenden. Zusatzliche Resul-
tate zeigen, dass der GDA in der Deutsch-
schweiz, bei Frauen und jlingeren Personen
besser bekannt sind als im Tessin, der
Westschweiz und bei Mannern und alteren
Befragten.

D) Beachtung der Nahrwertangaben beim Lebens-
mitteleinkauf nach verschiedenen Merkmalen, 2014

Geschlecht:
weiblich

mannlich

Alter:

15-34 Jahre

35-49 Jahre

50-64 Jahre

65 Jahre und élter
Staatsangehorigkeit:
Schweiz

Ausland
Grossregion:

Tessin
Zentralschweiz
Ostschweiz

Zirich
Nordwestschweiz
Espace Mittelland
Region Iémanique
Bildungsstand (Uber 25-Jahrige):
maximal Sekundarstufe |

Sekundarstufe Il

("
Tertiarstufe 47 %o

6 15 C’;O 4‘5 60
Quelle: Omnibus 2014 des BFS (n je nach Merkmal zwischen
2582 und 2991)

E) Bekanntheit, Beachtungsgrad und Verwendung der
Angaben zum Guidline Daily Amount (GDA) auf
Lebensmittelverpackungen

Bekanntheit

Beachtung

Verwendung

0% 20% 40%
BJa BNein

80%

Onicht bekannt ‘

60% 100%

Quelle: SGE-Studie 2010, n=1016; Antworten auf die Fragen:
"Haben Sie die folgende Angabe [GDA] auf Verpackungen
von Lebensmitteln schon gesehen?", Falls diese Frage mit
"ja" beantwortet wurde, wurden die folgenden beiden Fragen
gestellt: "Haben Sie bei der Wahl eines Lebensmittels schon
einmal bewusst auf die folgende Angabe [GDA] geachtet?"
und: "Haben Sie bei der Wahl eines Lebensmittels schon
einmal bewusst die folgende Angabe [GDA] verwendet?"

Hinweis: Aufgrund von Rundungsdifferenzen addieren sich die
Werte in der Abbildung zu 101 Prozent.
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Abbildung F zeigt schliesslich etwas
allgemeiner, wo sich die befragten Personen
Uber Nahrungsmittel informieren. Aus der
Abbildung geht hervor, dass die oben
diskutierten Produkteinformationen ungefahr
gleich wichtig sind wie der persodnliche
Austausch mit Bekannten und Verwandten.
Fachpersonen und die Werbung spielen
dagegen eine vergleichsweise geringe Rolle.

Die MACH-Studie ist mit Gber 11'000 Be-
fragten die grosste Konsumentenstudie der
Schweiz. Gemass dieser Untersuchung (vgl.
Abbildung G) informierten sich im Jahr 2010
gut 50 Prozent direkt im Geschéft Gber
Lebensmittel oder Getranke — sei es auf den
Verpackungen oder durch Beratung. Etwas
mehr als 40 Prozent der Personen
informierten sich in der Zeitung (in Artikeln
oder durch Werbung), und fast jeder Dritte bei
Familienmitgliedern oder anderen bekannten
Personen. Auffallend ist jedoch, dass ein
Finftel der Befragten angibt, sich lberhaupt
nicht aktiv zu informieren.

Weitere Informationen:

Gfs-Zirich (2010): NANUSS Pilot: 24 Hour
Recall und Erndhrungsverhalten. Schluss-
bericht. Zirich: gfs.

Hess, R., V.H.M. Visschers und M. Siegrist
(2012): The role of health-related,
motivational and socio-demographic
aspects in predicting food label use: A
comprehensive study. Public Health Nutr
15: 407-14.

Infanger, E., Ch. Ryser und M. Beer (2010):
Wirksamkeit von drei verschiedenen Front-
of-Pack-Kennzeichnungen auf Lebensmit-
teln zur Unterstiitzung des Konsumenten
bei der gesunden Wahl. Bern: SGE.

Rudolph, T. und A. Glas (2008): Food
Consumption 2008. Ess- und Ver-
zehrverhalten in der Schweiz. St. Gallen:
Retail-Lab des Instituts fir Marketing und
Handel an der Universitat St. Gallen.

WEMF AG fir Werbemedienforschung
(2010): MACH Consumer 10-2.

F) Nutzung von Informationsquellen Gber Nahrungsmittel

Information auf Produkten

Rat von Freunden/Verwandten

Kochbiicher

Medien allgemein

Haus-/Facharzt

Fachzeitschriften

Ernahrungsberater

Rat von Verkaufern

Werbung

Drogisten/Apotheker

Bhaufig Emanchmal Oselten ‘

Quelle: Food Consumption 2008, n je nach Informationsquelle
zwischen 1043 und 1059. Antworten auf die Frage: "Zum
Thema 'Erndhrung' nutze ich die folgenden
Informationsquellen..."

G) Anteil von Konsumenten in der Schweiz (in %), die sich
mit folgenden Informationsquellen Gber Lebensmittel
und Getranke informieren, 2010

im Geschaft 50
Zeitungen

Familie, Freunde, Bekannte,
Zeitschriften

Kataloge, Prospekte, Flugblatter
Fernsehen

Informiere mich nicht aktiv
Fachzeitschriften

Plakate

Internet

Radio

Messen, Ausstellungen
Ernahrungsberaterin

Kino

keine Angaben %

0 15 30 45 60
Quelle: WEMF (2010): MACH Consumer 10-2.
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Indikator 1.7: Kenntnis von Bewegungsempfehlungen

Fur Erwachsene empfehlen das Bundesamt fiir Sport, das Bundesamt fiir Gesundheit, Gesund-
heitsférderung Schweiz, die Suva und die bfu gemeinsam Uber das “Netzwerk Gesundheit und
Bewegung Schweiz“ mindestens zweieinhalb Stunden Bewegung pro Woche in Form von
Alltagsaktivitaten oder Sport mit mindestens “mittlerer” Intensitat, d.h. Aktivitaten, bei denen man
zumindest etwas ausser Atem, aber nicht unbedingt ins Schwitzen kommt (Basisempfehlung).
Alternativ dazu werden 75 Minuten Sport oder Bewegung mit hoher Intensitat (Aktivitaten, die
leichtes Schwitzen verursachen) oder Kombinationen von Bewegung mit verschiedenen
Intensitdten empfohlen. Die Kenntnis der Bewegungsempfehlungen ist zusammen mit der
Kenntnis der Erndhrungsempfehlungen (Indikator 1.5) wichtig, um einen gesunden Lebensstil
pflegen zu kdnnen.

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) des Bundesamts fiir Statistik wird den
Befragten die Frage gestellt, ob sie glauben, sie hatten genigend Bewegung fur ihre Gesundheit.
Vergleicht man diese Angaben mit dem Bewegungsniveau der Befragten (vgl. Indikator 3.1), so
ergeben sich Hinweise auf die Bekanntheit der Bewegungsempfehlungen.

Gemass der folgenden Abbildung glauben 71 Prozent der "Aktiven", welche die Minimalempfeh-
lung von mindestens 150 Minuten moderater Bewegung pro Woche erfillen, dass sie sich
genligend bewegen. Uber ein Viertel ist mit anderen Worten also der Meinung, sie wiirden sich zu
wenig bewegen. Bei den Teilaktiven (Personen, die sich weniger als 150 Minuten pro Woche
bewegen) und den Inaktiven (Personen, die sich nicht oder kaum bewegen) ist es dagegen gegen
die Halfte, die trotz ihres geringen Bewegungsniveaus glauben, sie wirden sich geniigend
bewegen. In allen Gruppen ist der Anteil derjenigen, welche ihr kdrperliches Aktivitatsniveau als
ausreichend bezeichnen, zwischen 2007 und 2012 zurtck gegangen — und dies, obwohl das
Bewegungsniveau gemass Indikator 3.1 insgesamt angestiegen ist.

A) Einschéatzung der eigenen Bewegungsaktivitat, 2007 und 2012

| | | | | |
78
Aktive
71
51
Teilaktive
40
i 82007
m2012
45
Inaktive
44
%
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragungen des BFS 2007 (n=17'200) und 2012 (n=20'509). Antworten auf die
Frage: "Denken Sie, dass Sie sich fur lhre Gesundheit genug bewegen?".

Die Codierung des Bewegungsniveaus basiert auf verschiedenen Fragen zu den moderaten und intensiven
korperlichen Aktivitaten (vgl. Indikator 3.1). "Aktive" sind Personen, welche sich mindestens 150 Minuten pro
Woche bewegen, "Teilaktive" bewegen sich zwar, aber weniger als 150 Minuten pro Woche. Inaktive bewegen sich
nicht in einem nennenswerten Umfang.

Datenbasis

Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2007 und Zusatzliche Angaben zum Thema Wahrnehmung
2012 des Bundesamts fiir Statistik und Sport und Verstandnis aktueller Themen in den Bereichen
Schweiz 2008 des Observatoriums Sport und Ernadhrung und Bewegung finden sich Uberdies im
Bewegung Schweiz. Indikator 1A von Gesundheitsférderung Schweiz.
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Weitere Resultate

In der Bevdlkerungsbefragung “Sport Schweiz
2008“ wurde den Befragten die Frage gestellt,
bei welchem zeitlichen Umfang und bei
welcher Intensitat der Bewegung die
personliche Gesundheit ihrer Meinung nach
profitieren wirde.

Die Antwortkategorien basierten auf den
damals noch geltenden Empfehlungen eines
taglichen Bewegungsumfangs von
mindestens 30 Minuten. Wie Abbildung B
zeigt, ist ein Funftel (19%) der Bevolkerung
der Schweiz der Ansicht, dass jede
Bewegung der Gesundheit gut tue. 39
Prozent nennen den damals empfohlenen
zeitlichen Umfang von einer halben Stunde
taglich, wahrend weitere 14 Prozent ungefahr
die aktuelle Empfehlung erwadhnen (zwei
Stunden pro Woche). Jeder Zehnte kann die
Frage nicht beantworten.

Neben dem in Abbildung B dargestellten, als
ausreichend beurteilten zeitlichen Umfang der
korperlichen Aktivitat, enthielt Sport Schweiz
2008 auch eine Frage nach der gesundheits-
forderlichen Intensitat.

Bei dieser Einschatzung, welche in Abbildung
C dargestellt ist, ist die Halfte der Befragten
der Ansicht, dass jede Bewegung der Ge-
sundheit gut tue. 29 Prozent sind der Ansicht,
dass man bei der Bewegung — wie dies in den
Bewegungsempfehlungen festgehalten ist —
mindestens ein bisschen ausser Atem
kommen sollte. Ein Finftel (19%) findet, dass
man bei der Bewegung ins Schwitzen
kommen sollte. Nur ein Prozent der Befragten
ist der Ansicht, dass die Bewegung so sein
sollte, dass man dabei ausser Atem komme
und nicht mehr sprechen kénne.

Weitere Informationen:

Lamprecht M., A. Fischer und H. Stamm
(2008): Sport Schweiz 2008. Das Sportver-
halten der Schweizer Bevdlkerung.
Magglingen: Bundesamt fiir Sport.

B) Einschatzung des nétigen zeitlichen Umfangs der
Bewegung, damit die persdnliche Gesundheit davon
profitiert (Nennungen in Prozent, 2008)

10%

19%

1%

7%

14%

39%
B Jede Bewegung tut der Gesundheit gut.
Bmindestens 10 Minuten taglich
Bmindestens eine halbe Stunde taglich
Omindestens 2 mal pro Woche eine Stunde
Omindestens 5 Stunden pro Woche
Oweiss nicht

Quelle: Sport Schweiz 2008, n=1008; Antworten auf die Frage:
"Was haben Sie das Gefiihl: Wie anstrengend muss
Bewegung sein, damit lhre Gesundheit davon profitiert? Ich
lese Ihnen ein paar Moglichkeiten vor. Sagen Sie mir bitte,
welche lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft."

C) Einschatzung der nétigen Bewegungsintensitat, damit
die personliche Gesundheit davon profitiert (Nennungen
in Prozent, 2008)

1% 1%

50%

B Jede Bewegung tut der Gesundheit gut.

HBDie Bewegung muss mind. so sein, dass man
dabei ein bisschen ausser Atem kommt.

ODie Bewegung muss mind. so sein, dass man
dabei ins Schwitzen kommt.

ODie Bewegung muss so sein, dass man ausser
Atem kommt und nicht mehr reden kann.

OWeiss nicht

Quelle: Sport Schweiz 2008, n=1005. Antworten auf die Frage: "
Was haben Sie das Gefiuhl: Wie anstrengend muss
Bewegung sein, damit lhre Gesundheit davon profitiert? Ich
lese Ihnen ein paar Moglichkeiten vor. Sagen Sie mir bitte,
welche lhrer Meinung nach am ehesten zutrifft.
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Indikator 1.8: Wahrnehmung des Sports und Einstellungen zum Sport

‘ Hinweis: Indikator 4.9 des Sportobservatoriums. Details finden sich unter www.sportobs.ch

Eine erfolgreiche Bewegungs- und Sportférderung ist nicht zuletzt darauf angewiesen, dass
korperliche Aktivitaten durch die Zielgruppen positiv wahrgenommen werden. Dass dies mit Bezug
zum Sport der Fall ist, zeigt Abbildung A.

Wird die Bevdlkerung nach den Begriffen gefragt, die sie mit dem Sport verbindet, so werden
"Gesundheit", "Bewegung", und "Freude/Spass" von einer grossen Mehrheit erwahnt. Negative
Aspekte tauchen erst im unteren Teil der Rangliste auf ("Verletzungen", "Doping", "Risiko",
"Korruption/Bestechung", "Betrug", "Aggression", "Zwang/Pflicht").

A) Begriffe, welche die Bevolkerung der Schweiz mit Sport in Verbindung bringt (Nennungen in
Prozent aller Befragten), 2014

Gesundheit

Bewegung

Freude / Spass
Fitness

Training

Korpergefihl
Anstrengung/Schweiss
Entspannung
Kameradschaft/
Naturerlebnis
Selbstdisziplin
Leistung

Spiel

Freiheit

Gutes Aussehen/gute Figur
Erlebnisse

Lebensstil
Grenzerfahrung
Selbstverwirklichung
Verletzungen

Doping

Kommerz/Geld
Individualitat
Konkurrenz
Show/Unterhaltung
Risiko
Korruption/Bestechung
Betrug

Aggression

Zwang/ Pflicht %

0 20 40 60 80 100

Quelle: Sport Schweiz 2014 (Online-Befragung, n=6880). Antworten auf die Frage: "Sport hat heute die
unterschiedlichsten Seiten. Was verstehen Sie selbst unter Sport? Wahlen Sie aus der folgenden Liste die
wichtigsten Begriffe an, die Sie personlich mit Sport verbinden."

Datenbasis

Fragen zum Image des Sports aus Sport Schweiz Weitere Angaben finden sich auf der Website des
2014 des Observatoriums Sport und Bewegung Sportobservatoriums (Indikator 4.9).

Schweiz.
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Indikator 1.9: Berichterstattung liber Ernahrung und Bewegung

Hinweis: Der Indikator stammte urspriinglich aus der Indikatorensammlung von Gesundheits-
férderung Schweiz, die vorderhand nicht weitergefihrt wird. Der letzte Stand der Indikatoren ist auf
der Website des MOSEB dokumentiert.

Damit die Bevolkerung fur die Themen Erndhrung und Bewegung sensibilisiert werden kann, ist
eine regelmassige Berichterstattung in den Medien notwendig. Ein im Auftrag von Gesundheits-
férderung Schweiz durchgefiihrtes Medienmonitoring wie auch eine Befragung geben Aufschluss
Uber die Beachtung von Medieninhalten zu diesen Themen.

Die folgende Abbildung zeigt fir den Zeitraum von Herbst 2006 bis Friihling 2009 eine deutlich
nachlassende Haufigkeit der Berichterstattung zu den oben erwdhnten Themen in der Deutsch-
schweiz (19 Beitrage pro Publikation im Untersuchungszeitraum 2008/09 gegenuber 32 Beitradgen
2006/07). Fur die Westschweiz lasst sich ein ausgepragter Spitzenwert in der Untersuchungs-
periode 2007/08 nachweisen. Im Tessin wird vergleichsweise intensiv berichtet, hier erscheinen
rund doppelt bis dreimal so viele Beitrage pro Publikation zu den Themen Ernahrung, Bewegung
und Kérpergewicht wie in den anderen Sprachregionen.

An dieser Stelle gilt es jedoch festzuhalten, dass redaktionelle Beitrdge in Printmedien nur einen
von vielen Kommunikationskanalen darstellten, Gber die Informationen zum Thema "gesundes
Korpergewicht" verbreitet und wahrgenommen werden.

A) Durchschnittliche Anzahl von Beitrdgen zu den Themen Erndhrung, Bewegung und
Kdrpergewicht in Schweizer Zeitschriften und Zeitungen im Zeitraum Oktober bis Marz der
Jahre 2006 bis 2009 nach Sprachregion

75

Beitrage/ 02006/07
Publikation

B2007/08
B2008/09

50

32
25
0

Deutschschweiz franzosische Schweiz italienische Schweiz

Quelle: Medienmonitoring des ARCHE, vgl. Ehmig et al. (2009: 7). Hinweis: Im Tessin wurde die Untersuchung erst ab
dem Jahr 2007/08 durchgefihrt.

Datenbasis

Resultate aus dem von Gesundheitsférderung Weitere Angaben stammen aus der Nullmessung
Schweiz getragenen Medienmonitoring des Instituts der Bevdlkerungsbefragung zu "Ernahrung,

fur Gesundheitskommunikation der Universitat Kérperbewegung und Kdrpergewicht" von

Lugano (ARCHE). Im Rahmen des Projekts wurden Gesundheitsférderung Schweiz und dem Institute of
zwischen Oktober und Méarz der Jahre 2006 bis Communication and Health der Universitat Lugano
2009 Beitrage aus Zeitungen und Zeitschriften (telefonische Befragung 2006, n=1441).

(Deutschschweiz: 24; franzdsische Schweiz: 5;
Tessin: 4) gesammelt und inhaltsanalytisch
ausgewertet.
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Bereich 2: Ernahrungsverhalten

Indikator 2.1: Ernahrungsverhalten erwachsene Wohnbevolkerung (Konsum von
Gemiise und Fruchten)

Hinweis: Der Indikator stammte urspriinglich aus der Indikatorensammlung von Gesundheits-
férderung Schweiz, die vorderhand nicht weitergefuihrt wird. Der letzte Stand der Indikatoren ist auf
der Website des MOSEB dokumentiert.

Eine bedarfsgerechte, ausgewogene Erndhrung tragt wesentlich zum individuellen Wohlbefinden
und zur Férderung der Gesundheit bei. Aktuelle Erndhrungsempfehlungen und -kampagnen
propagieren unter Titeln wie “5 am Tag® den regelmassigen Konsum von Friichten, Gemise und
Salat. Damit soll nicht zuletzt ein Beitrag zu einem gesunden Kérpergewicht geleistet werden.

In der neuesten Studie menuCH, der nationalen Erndhrungserhebung des Bundesamts fir Le-
bensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV) in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fur
Gesundheit (BAG), ist der Konsum von Friichten und Gemusen Uber zwei 24-Stunden-
Erinnerungsprotokolle erfasst worden. Wie die Abbildung A zeigt, halten sich nur drei Prozent der
Schweizer Bevdlkerung an die Empfehlung, téaglich mindesten zwei Portionen Frichte und drei
Portionen Gemduse zu sich zu nehmen. Jeder zehnte isst pro Tag immerhin mindestens funf
Portionen Frichte oder Gemuse und erfiillt die Empfehlung damit zumindest teilweise.

Im Vergleich mit den Befragungsresultaten der Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 liegt
der Anteil der Bevdlkerung, der sich an die Empfehlung hélt (11%) oder zumindest teilweise
ausreichend Gemuse und Frlchte zu sich nimmt (19%), tiefer. Etwas weniger ausgepragt ist auch
der Geschlechterunterschied, obwohl sich immer noch etwas mehr Frauen an die Empfehlung
halten als Manner.

A) Frichte- und Gemusekonsum der Bevdlkerung der Schweiz zwischen 18 und 75 Jahren,
2014/2015 (in Prozent)

100% T
0 Emind. 2 Portionen Friichte und
3 Portionen Gemiise pro Tag
80% Emind. 5 Portionen pro Tag
60% @3-4 Portionen pro Tag
24
40% 25 Omax. 2 Portionen pro Tag
(o]
26 o .
23 max. 1 Portion pro Tag
20% 21 ——
13 10 16 Oweniger als 1 Portion pro Tag
0%
Alle Frauen Manner

Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017), n=2085. Die Angaben sind Mittelwerte von zwei 24-Stunden-
Erinnerungsprotokollen. Sie sind in Bezug auf Saisonalitat und Wochentage gewichtet und korrigiert. Falls nicht genauer
beschrieben wird der Begriff "Portionen" ohne Unterscheidung zwischen Friichte- und Gemiiseportionen verwendet.

Datenbasis eating and physical activity behaviors in the Swiss
adult population. Results from menuCH 2014-15.
Studie im Auftrag von BLV und BAG. Lausanne:
Institut Universitaire de Médecine Sociale et
Préventive.

menuCH, nationale Ernahrungserhebung des BLV
und des BAG der Jahre 2014/15 (18-75-Jahrige,
n=2'085) gemass:

Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco (2017):
Anthropometic characteristics and indicators of
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Indikator 2.2: Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen

Hinweis: Der Indikator stammte urspriinglich aus der Indikatorensammlung von Gesundheits-
férderung Schweiz, die vorderhand nicht weitergefihrt wird. Der letzte Stand der Indikatoren ist auf
der Website des MOSEB dokumentiert.

Neben dem Ernahrungsverhalten der erwachsenen Bevdlkerung steht dasjenige von Kindern und
Jugendlichen im Zentrum verschiedener Programme und Interventionen. Bei Kindern und
Jugendlichen hat eine ausgewogene Erndhrung einen besonderen Stellenwert, da sie bei der
korperlichen und geistigen Entwicklung sowie der Pragung des Erndhrungsverhaltens eine
wesentliche Rolle spielt.

Die Abbildung zeigt anhand von Daten aus den "Health Behaviour in School-Aged Children"-
Studien (HBSC) von Sucht Schweiz den Konsum von Friichten und Hamburgern etc. bei den 11-
bis 15-dahrigen zwischen 2002 und 2014. Aus der Abbildung geht hervor, dass Madchen haufiger
regelmassig Frichte essen als Knaben. Bei beiden Geschlechtern ist der Anteil derjenigen, die
taglich mehrmals Friichte konsumieren, Uber die Zeit jedoch stetig angestiegen (Madchen: von 41
auf 53%; Knaben von 31 auf 41%; alle von 36 auf 47%). Hamburger und Hot Dogs werden
dagegen weiterhin nur selten taglich gegessen: Madchen essen praktisch nie taglich Hamburger
oder Hot Dogs, bei den Knaben betragt der Teil der taglichen Konsumenten rund ein Prozent.
Auffallend ist Uberdies, dass sich der Konsum zwischen 2002 und 2014 kaum verandert hat.

A) Haufigkeit des Konsums von Friichten sowie Hamburgern/Hot Dogs durch 11- bis 15-Jahrige
nach Geschlecht, 2002-2014 (Anteile in Prozent)

a) Friichte:
100%
75%
50%
25%
0%
2002 2006 2010 2014 2002 2006 2010 2014
Madchen Knaben

b) Hamburger, Hot Dogs:

1§§%HHHHHHM

0%

2002 2006 2010 2014 2002 2006 2010 2014
Madchen Knaben
‘ Oselten, nie Bmindestens einmal/Woche B(mehrmals) taglich ‘

Quelle: HBSC von Sucht Schweiz, 2002 bis 2014, Antworten auf die Frage: " Wie haufig in der Woche isst oder trinkst du
normalerweise die folgenden Lebensmittel?"; Fallzahlen (ungewichtet): Friichte: 2002=9332, 2006=9701,
2010=10058, 2014=9829; Hamburger, Hot Dogs: 2002=9252, 2006=9670, 2010=10009, 2014=9768.

Datenbasis

"Health Behavior in School-Aged Children" (HBSC) Da sich die Alters- und Geschlechterverteilungen

von Sucht Schweiz, 2002-2014. zwischen den Untersuchungsjahren leicht unter-
scheiden, wurde fur die Analyse der gesamten
Altersgruppe der 11- bis 15-Jahrigen die Alters- und
Geschlechterverteilung in der Gesamtbevdlkerung
bericksichtigt.
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Indikator 2.3: Konsumausgaben fur ausgewahlte Nahrungsmittel

Hinweis: Der Indikator stammte urspriinglich aus der Indikatorensammlung von Gesundheits-
férderung Schweiz, die vorderhand nicht weitergefihrt wird. Der letzte Stand der Indikatoren ist auf
der Website des MOSEB dokumentiert.

Eine gesunde und ausgewogene Ernahrung ist nicht nur eine wichtige Determinante des Korper-
gewichts, sondern sie hat auch einen Einfluss auf verschiedene Krankheitsrisiken. Entsprechend
hat eine gesunde Erndhrung einen hohen Stellenwert in der Gesundheitsforderung und Praven-
tion. Neben individuellen Aussagen uber die Ernahrung aus Befragungen kénnen fiir die Analyse
des Erndhrungsverhaltens auch Konsumdaten verwendet werden, wie sie in der Haushaltsbudget-
erhebung (HABE) des Bundesamtes fiir Statistik verfiigbar sind.

Aus der HABE geht hervor, dass die Gesamtausgaben der Schweizer Haushalte fur Nahrungsmit-
tel zwischen 1998 (CHF 565.-/Monat) und 2014 (CHF 583.-/Monat) um rund drei Prozent angestie-
gen sind. Der Anstieg der Nahrungsmittelausgaben liegt damit unter dem Anstieg der Preise flir
Nahrungsmittel im selben Zeitraum (knapp 8%). Wie der Abbildung zu entnehmen ist, zeigen sich
zwischen den Ausgaben fir verschiedene Nahrungsmittel nur geringe Verschiebungen. Der Anteil
der Ausgaben fir Frichte und Gemuse wuchs leicht von knapp 19 Prozent (CHF 106.-/Monat) im
Jahr 1998 auf knapp 23 Prozent im Jahr 2014 (CHF 131.-/Monat), wahrend die Ausgaben flr
Milchprodukte und Eier leicht zurtckgingen.

Die HABE enthalt auch Mengenangaben, aus denen hervorgeht, dass 2014 pro Monat und Haus-
halt 11.8 kg Fruchte, 14.2 kg Gemuse, 11.7 kg Brot und Getreideprodukte sowie 7.2 kg Fleisch
und Fisch gekauft wurden. Die durchschnittliche Haushaltsgrésse in der HABE 2014 betragt 2.22
Personen, woraus sich folgender pro Kopf Verbrauch pro Monat errechnet: Friichte: 5.3 kg ; Ge-
mise: 6.4 kg; Brot/Getreideprodukte: 5.3 kg; Fleisch/Fisch: 3.2 kg. Die so berechneten Angaben
liegen leicht unter den Verbrauchsschatzungen aus der Agrarstatistik in Indikator 2.4..

A) Anteil der Ausgaben verschiedener Produktegruppen an den gesamten Haushaltshausgaben
fir Nahrungsmittel, 1998 bis 2014 (Anteile in Prozent)

100 Tod 1 —1 —1 ] ] ] ] ] ] ] ]
17 18 18 17 17 17 16 17 17 17 16 17
80 1 | | | ] ] ]| | ] ] ] ] M=
17 17 17 17 16 17 17 17 17 17 17 16
60 | ] —
27 28 27 28 28 27 28 29 28 28 29 28
40 1
20 A
0 1 T T T T T T T T T T T T
1998 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Oubrige Nahrungsmittel OBrot und Getreideprodukte (inkl. Teigwaren)
OFleisch, Fleischwaren, Fisch BMilch, Kase, Eier
BGemise BFrichte

Quelle: Ubersichtstabellen der Haushaltsbudgeterhebung (HABE) des BFS, verschiedene Jahre ab 1998 bis 2014.

Datenbasis
Haushaltsbudgeterhebungen (HABE) 1998 — 2014 Weitere Informationen finden sich auf der Website
des Bundesamtes fiir Statistik. des Bundesamtes fiir Statistik.
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Indikator 2.4: Verzehr von Lebensmitteln

Selbst wenn die Erndhrungsempfehlungen bekannt und akzeptiert sind, muss der persoénliche
Lebensmittelkonsum nicht unbedingt ausgewogen und gesundheitsfordernd sein. Mit Blick auf die
Zusammensetzung der Erndhrung spielen sowohl die Auswahl, als auch die Menge des
Lebensmittelkonsums eine Rolle.

Der Lebensmittelverbrauch und der angenaherte Verzehr kdnnen auf der Grundlage von Angaben
aus der Agrarstatistik des Schweizerischen Bauernverbandes geschatzt werden. Diese
berechneten Angaben erlauben eine Beschreibung der Erndhrungssituation, wobei der reale
Lebensmittelverzehr jedoch Uberschéatzt wird (vgl. auch Indikator 1.3).

Basis der folgenden Angaben bilden verschiedene Analysen aus dem 6. Schweizer Erndhrungs-
bericht (2012) und der Ernadhrungserhebung menuCH des Bundesamts fir Lebensmittelsicherheit
und Veterinarwesen (BLV) in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG) der
Jahre 2014/15. Abbildung A zeigt den geschatzten jahrlichen Pro-Kopf-Verbrauch verschiedener
Lebensmittel fir den Zeitraum von 1979/80 bis 2007/08. Bis 2001/02 Iasst sich ein kontinuierlicher
Rickgang bei Milch und Milchprodukten sowie Fleisch und Fleischprodukten beobachten, der sich
2007/08 jedoch nicht mehr fortsetzte. Der Verbrauch von Friichten ist in dieser Zeitspanne leicht
zurtickgegangen, und auch der Gemuseverbrauch ist leicht ricklaufig. Bei den Getreideprodukte,
Olen und Fetten sowie Zucker und Honig sind nur geringe Schwankungen zu beobachten.

A) Jahrlicher Pro-Kopf-Verbrauch verschiedener Lebensmittelgruppen, 1979/80 bis 2007/08
(Angaben in kg pro Person und Jahr)

180 7kg pro 123 158 146
Person X
150 pndJahr X 137 138
X X
120
96
101 86 %2 = %0
90 1 \ —m
oY > SRR AT7
60 70 o ro—v —?R
73 66 61
% s 44 45 49 61 44
%0 25 22 22 23 24
0
1979/80 1987/88 1994/95 2001/02 2007/08
== Getreide —@—Gemise (ohne Kartoffeln) =2=Friichte
=——Fleisch und Fisch %= Milchprodukte Ole und Fette
Zucker und Honig
Quelle: Schmid et al. (2012).
Datenbasis Sechster Schweizerischer Ernahrungsbericht.
Angaben auf der Basis von menuCH, der nationalen Bern: BAG.
Erndhrungserhebung des BLV und des BAG der Der Verbrauch berechnet sich nach der Formel:
Jahre 2014/15 (18-75-Jahrige, n=2'085, vgl. Bochud  Verbrauch = Produktion +/- Vorratsveranderung —
et al. 2017) und Statistiken des Schweizerischen Export + Import. Die Ermittlung des angenéherten
Bauernverbandes aus den Ernahrungsberichten des  Verzehrs pro Person und Tag basiert auf den
Bundesamtes fur Gesundheit: Verbrauchsmengen unter Berlcksichtigung von
Schmid. A.. C. Brombach. S. Jacob. I. Schmid. R. lebensmittelspezifischen Abfallfaktoren. Diese
Sieber und M. Siegrist (2012): "Ern&hrungs- Abzuge aufgrund von Rusten, Entfernen von
situation in der Schweiz". S. 49-126 in: Keller U. Steinen, Knochen, Schalen, etc. kdnnen sich bis auf
Battaglia Richi E., Beer M., Darioli R., Meyer K., 28% (bei Haselnssen) belaufen.

Renggli A., Rdmer-Lithi C., Stoffel-Kurt N. (Hg.):
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Weitere Resultate

Anlasslich des 6. Schweizerischen Erndh-
rungsberichts wurde fiir die Jahre 2007/08 auf
der Grundlage der Angaben zum Lebens-
mittelverbrauch und den Nahrwerttabellen von
Souci, Fachmann und Kraut der angenaherte
Verzehr (nach Abzug von Abféllen und
Verlusten) von Lebensmitteln berechnet (vgl.
Schmid et al. 2012).

Abbildung B zeigt den berechneten taglichen
angenaherten Verzehr pro Person von ver-
schiedenen Lebensmittelgruppen , wahrend
Abbildung D den Anteil an Energie dieser
Lebensmittelgruppen an der Gesamtenergie-
zufuhr darstellt.

Aus Abbildung B wird klar, dass gemass den
Berechnungen Getranke mehr als ein Drittel
aller taglich konsumierten Mengen ausma-
chen. Bei den ubrigen Lebensmitteln schlagen
insbesondere Milchprodukte stark zu Buche.

Abbildung C zeigt, dass der pro Kopf Ver-
brauch von Gemiuse und Friichten zwischen
2001/02 und 2007/08 zuriickgegangen ist,
wahrend der Konsum von Zucker/Honig und
Olen und Fetten zugenommen hat. Der Ver-
brauch alkoholischer Getranke ist zwischen
2001/02 und 2007/08 zwar leicht von knapp
127 auf 122 Liter pro Kopf und Jahr (liber 15-
jahrige Personen) zuriickgegangen.

Alkoholische Getranke leisten aber gemass
Abbildung D nach wie vor einen Beitrag von
rund sieben Prozent an die tagliche Energie-
zufuhr. Getreide- und Milchprodukte sind flr
mehr als einen Drittel der taglichen Energie-
zufuhr verantwortlich. Trotz der relativ ge-
ringen konsumierten Mengen fallt hier vor
allem der vergleichsweise hohe Anteil der
energiereichen Lebensmittel Zucker und
Honig (17%) sowie Ole und Fette (14%) auf.
Dagegen belasten Frichte und Gemise die
tagliche Energiebilanz kaum.

Zusatzliche Hinweise zur taglichen Energie-
zufuhr, die gemass 6. Schweizerischem
Ernahrungsbericht in den Jahren 2007/08
durchschnittlich 2849 kcal pro Person betrug,
finden sich in Abbildung A von Indikator 2.10.

B) Taglicher angenaherter Verzehr an Lebensmitteln pro
Person, 2007/08 (Anteile in Prozent auf der Grundlage
von Angaben in Gramm pro Person und Tag)

alkoho- Getreide __ Kartoffeln
lische 9% 4%
Getranke

15% Zucker,

Honig
6%
nicht- .
alkohol. Gﬁ’(’;;se
Getranke °

20%
Frichte

weitere 8%

Nahrungs- .
mittel % Fle.'SCh’
Ole und Fisch
2% Fette Milch 7%

2%, (produkte)
17%

Quelle: Schmid et al. (2012).

C) Prozentuale Veranderung im pro Kopf Verbrauch von
ausgewabhlten Lebensmitteln, 2001/02 bis 2007/08

Genllise "=6%
Fhichte  -7% _
Getreide| -1%_
Kartoffeln| 0% [
Milch(produkte) “h%
Fleisch, Fisch A%
Zucker, Honig 4% |
Ole und Fette 5% ]

alkoholische Getranke| [=3%
-8%-6%-4%-2% 0% 2% 4% 6%

Quelle: Schmid et al. (2012).

D) Tagliche Energiezufuhr pro Person durch verschiedene
Lebensmittel, 2007/08 (angenaherter Verzehr, Anteile
in Prozent auf der Grundlage von Angaben in Kcal pro
Person und Tag)

nicht-alkohol.

Getranke
0,

alkoholische
Getranke
7%

Getreide
23%

weitere
Nahrungs-
mittel
3%
Ole und Fette
14% Kartoffeln
3%

Milch(produkte

Zucker, Honig
15%

17%
Fleisch, Fisch

10% Friichte
3%

Quelle: Schmid et al. (2012).
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Gemass der nationalen Ernahrungserhebung
menuCH ist die Erndhrung der Schweizer
Bevdlkerung relativ unausgewogen und
entspricht nicht der idealen Zusammen-
setzung, wie sie etwa von der Schweizer
Lebensmittelpyramide postuliert wird. Die
Abweichungen zwischen den téaglich kon-
sumierten und den empfohlenen Portionen
der verschiedenen Lebensmittelgruppen sind
in der Abbildung E aufgefuhrt. Der tagliche
Verzehr von nicht-alkoholischen Getranken,
Kése, Pflanzendlen oder starkehaltigen
Lebensmitteln wie Getreide, Kartoffeln oder
Hulsenfrichten entspricht ungefahr den
empfohlenen Mengen. Milchprodukte werden
hingegen etwas zu wenig gegessen, wahrend
der Konsum von Fleisch, Fetten sowie
Siissem, Salzigem und alkoholischen
Getranke drei- bis viermal tber den
empfohlenen Mengen liegt.

Weitere Informationen:

Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco
(2017): Anthropometic characteristics and
indicators of eating and physical activity
behaviors in the Swiss adult population.
Results from menuCH 2014-15. Studie im
Auftrag von BLV und BAG. Lausanne:
Institut Universitaire de Médecine Sociale
et Préventive.

Gremaud,G., . Schmid und R. Sieber (2005):
“Estimation de I'utilisation des denrées
alimentaires en Suisse pour les années
2001/2002¢. S. 7-23 in: Eichholzer M,
Camenzind-Frey E, Matzke A, Amado R,
Ballmer P et al. (Hg.): Funfter Schweizeri-
scher Erndhrungsbericht. Bern: BAG.

Jacob, S. (2005): “Berechnung des
Verbrauchs und des angenaherten
Verzehrs an Nahrungsenergie und
Nahrstoffen®. S. 25-35 in: Eichholzer M,
Camenzind-Frey E, Matzke A, Amado R,
Ballmer P et al. (Hg.): Funfter
Schweizerischer Erndhrungsbericht. Bern:
BAG.

E) Vergleich der konsumierten und der empfohlenen
taglichen Menge verschiedener Lebensmittel(gruppen),
in Portionen*, 2014/15

Susses, Salziges und Alkoholisches
Pflanzendle

Fette

Nusse, Samen oder Kerne

Milch

Joghurt, Frischkése und andere
Milchprodukte

Kése

Fleisch

Getreideprodukte, Kartoffeln und
Hdlsenfriichte

nicht-alkohol. Getranke _ 50

0 1 2 3 4 5 6 7

Oempfohlene Portionen Bkonsumierte Portionen

Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017).

* Hinweis: Der Umfang einer Portion variiert je nach Lebensmittel.
Fir Susses oder Salziges betragt er ca. 20 g, bei Siissegeranken
sind es 2.5 dl und eine Portion Alkoholika wie Wein entspricht 1
dl. Eine Portion Pflanzendl entspricht ca. 20-30 g, eine Portion
Fett ca. 10 g und eine Portion Niisse, Samen oder Kerne ca. 20-
30 g. Eine Portion Mich betragt ca. 2 dI, bei Joghurt, Frischkase
oder anderen Milchprodukten entspricht eine Portion 150-200 g.
Eine Portion Kase umfasst 30 g Halbhart- oder Hartkése oder 60
g Weichkase. Eine Portion Fleisch (inkl. Gefliigel und verarbeitete
Fleischprodukte) entspricht 35 g, bei Getreideprodukten wie Brot
oder Teig sind es 75-125 g. Eine Portion Knackebrot, Flocken,
Teigwaren, Reis, Mais oder andere Getreidekdrnen umfasst 45-
75 g Trockengewicht, Kartoffeln 180-300 g und Hulsenfriichte 60-
100 g. Eine Portion nicht-alkoholische Getranke entspricht 2.5 dI.
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Indikator 2.5: Salzkonsum

Ein hoher Salzkonsum erhdht das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Im Strategiepapier zur
Reduktion des Kochsalzkonsums des Bundesamts fir Gesundheit (BAG) “Salz Strategie 2008-
2012* werden verschiedene Ziele und Massnahmen beschrieben, wie die Bevolkerung befahigt

werden soll, den Salzkonsum zu reduzieren. Zud
Salzgehalt in verarbeiteten Lebensmitteln und in
dieser Strategie werden unter anderem mittels ei

em soll in Zusammenarbeit mit der Wirtschaft der
der Gastronomie gesenkt werden. Die Effekte
nes “Salzmonitorings® beobachtet, dessen erste

Resultate vorliegen und in den Abbildungen A und B dokumentiert sind.

Da sich der Salzkonsum nur sehr bedingt direkt beobachten Iasst, wird zur Messung als Annahe-
rung stattdessen auf die Salzausscheidung im Urin zurtickgegriffen. Die 24-Stunden-Urin-Proben
einer Stichprobe der Bevolkerung aus den Jahren 2010/11 in Abbildung A zeigen, dass Manner mit
durchschnittlich knapp 11 Gramm Salz pro 24 Stunden einen deutlich hdheren Salzkonsum auf-
weisen als Frauen (8 Gramm/24 Std.). Den héchsten Salzkonsum haben nach diesen Daten die
45- bis 59 Jahrigen. Die internationale Empfehlung, maximal 5 Gramm Salz pro 24-Stunden zu
sich zu nehmen, erflillen in dieser Studie nur 22 Prozent der Frauen und 6 Prozent der Manner.
Die Resultate aus der ersten Studie des BAG zum Salzkonsum der Bevdlkerung der Schweiz
decken sich zudem gut mit den Resultaten aus dem Genfer Bus Santé (vgl. Abbildungen C bis E).

A) Salzausscheidung im Urin nach Geschlecht und Alter (24 Std.), 2010/11
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713
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?88; mAlle
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Quelle: Studie des BAG zum Salzkonsum der Bevodlkerung,

Datenbasis

Die Daten in den Abbildungen A bis C stammen aus
der Studie des Bundesamts fur Gesundheit zum
Salzkonsum der Bevdlkerung, die auf der Analyse von
24-Stunden-Urinproben, Blutdruck- und BMI-
Messungen sowie einer Befragung von 1148 Personen
in den Jahren 2011/11 basiert. Vgl.:

Chappuis, A, M. Bochud, N. Glatz, P. Vuistiner, F.
Paccaud und M. Burnier (2011): Swiss survey on
salt intake: main results. Lausanne: Centre
Hospitalier Universitaire Vaurois.

Die Abbildungen D bis F basieren auf:

Beer-Borst, S., MC. Costanza, A. Pechére-Bertschi und
A. Morabia (2009): "Twelve-year trends and corre-
lates of dietary salt intakes for the general adult
population of Geneva, Switzerland". European
Jounal of Clinical Nutrition, 63: 155-164.

Die Untersuchung stutzt sich auf die zwischen 1993
und 2004 im Rahmen des Bus Santé erhobenen Daten
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vgl. Chappuis et al. (2011).

der Genfer Bevdlkerung im Alter zwischen 35 und 74
Jahren. Im verwendeten “food frequency questionnaire
(FFQ)* wird zwar nur die Uber die Lebensmittel einge-
nommene Salzmenge erhoben, die Daten wurden aber
mittels einer unabhangigen Substudie an 100 Freiwilli-
gen kalibriert. Mit Hilfe dieser Zusatzuntersuchung
konnte Uber eine Urinkontrolle der gesamte Salz-
konsum wahrend 24- Stunden erfasst werden.

Abbildung G basiert auf menuCH, der nationalen
Erndhrungserhebung von BLV und BAG der Jahre
2014/15 (18-75-Jahrige, n=2'085):

Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco (2017):
Anthropometic characteristics and indicators of
eating and physical activity behaviors in the Swiss
adult population. Results from menuCH 2014-15.
Studie im Auftrag von BLV und BAG. Lausanne:
Institut Universitaire de Médecine Sociale et
Préventive.
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Weitere Resultate

Wie Abbildung B zeigt, sind die Unterschiede
im Salzkonsum zwischen den Sprachregionen
gering. Der deutliche Geschlechterunter-
schied zeigt sich allerdings in allen drei
Landesteilen.

Abbildung C zeigt die Einschatzung der in der
Studie untersuchten Personen bezlglich der
Herkunft des Salzes, welches sie konsumie-
ren. Gemass diesen Angaben gehen zwi-
schen zwei Flnftel (Manner) und knapp der
Halfte (Frauen) des Salzkonsums auf das
Konto von Fertigmahlzeiten; wichtige
"Salzlieferanten” sind in der Wahrnehmung
der Befragten zudem das Nachsalzen (vgl.
auch Abbildung G) und das Fleisch.

Die Abbildungen D bis F enthalten Angaben
aus den Bus Santé-Untersuchungen der
Jahre 1993-2004 an der erwachsenen Genfer
Bevdlkerung, die ebenfalls eine Urinanalyse
mit einer Befragung kombinierten.

Aus Abbildung D geht zunachst hervor, dass
der Salzkonsum in der friiheren Genfer Studie
ein vergleichbares Ausmass hatte, wie in der
neuen Studie des Bundesamts fiir Gesundheit
zum Salzkonsum der Bevolkerung der
Schweiz. In der Genfer Studie wurden die
Befragungsresultate verwendet, um den
gemessenen Salzkonsum zu interpretieren.
Damit ist es modglich, annaherungsweise zu
bestimmen, woher das eingenommene Salz
stammt: Am meisten Salz wird Uber die
Lebensmittelgruppen Brot, Kase, Fleisch und
Suppen eingenommen. Der relativ grosse
Anteil der "lbrigen Salzeinnahme" ist auf
Abweichungen zwischen den mittels Frage-
bogen und mittels Urinuntersuchungen
erhobenen Werten zurtckzufihren.

B) Salzausscheidung im Urin nach Geschlecht und
Sprachregion (24 Std.), 2010/11
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Quelle: Chappuis et al. (2011).

C) Zusammensetzung des Salzkonsums nach Geschlecht,
2010/11

100%

12.3 11.1
5D 4

24.9 24.4

75%

50% 1

25% -

0%
Frauen

Manner

Oweiss nicht

Oweitere (Suppen, Kase, Mineralwasser)
O"Nachsalzen"

BFertiggerichte

BBrot

BFleisch

Quelle: Chappuis et al. (2011).

D) H6he und Zusammensetzung des kalibrierten
Salzkonsums nach Geschlecht, in Gramm pro Tag,
(Bus santé Genf, 1993- 2004)
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Quelle: Beer-Borst et al. (2009).
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Die Abbildung E zeigt, dass die Genfer Man-
ner, im Durchschnitt Gber die 12 Jahre be-
trachtet, signifikant mehr Salz Gber Lebens-
mittel aufnehmen als Frauen. Uber die Jahre
hinweg sind dabei kaum Schwankungen
auszumachen: die tagliche Salzzufuhr bleibt
weitgehend stabil.

Wird der Salzgehalt pro aufgenommene Ener-
gie (in MJ) untersucht, so zeigen die (alters-
korrigierten) Daten der Jahre 1993 bis 2004
nur fur den BMI einen statistisch signifikanten
Zusammenhang: Sowohl bei Mannern wie bei
Frauen nimmt die durchschnittliche Salzauf-
nahme mit dem BMI zu. Am hdchsten ist sie
bei den adipdsen Personen (Abbildung F).
Dieser Befund deckt sich mit den Resultaten
der aktuellen Studie des Bundesamts fir
Gesundheit zum Salzkonsum der Bevolke-
rung der Schweiz, welche ebenfalls einen
hochsignifikanten Zusammenhang zwischen
Salzkonsum und Kérpergewicht nachweist.
Dagegen zeigen sich in der Analyse von
Beer-Borst et al. (2009) keine signifikanten
Unterschiede nach Bildung oder Nationalitat.

Abbildung G enthalt die Antworten auf die
Frage aus der nationalen Erndhrungs-
erhebung menuCH, ob man beim Essen
nachsalze. Diese Frage vermittelt Hinweise
auf einen tendenziell Gbermassigen Salzkon-
sum. Aus der Abbildung geht hervor, dass 10
Prozent der Befragten zu Hause haufig oder
immer nachsalzen, mehr als ein Drittel salzt
zumindest manchmal nach. Auswarts liegen
die beiden Werte mit 6 resp. 36 Prozent etwas
tiefer. Unterschiede sind auch zwischen den
Geschlechtern auszumachen: Manner greifen
sowohl zuhause wie auch auswarts haufiger
zum Salzstreuer als Frauen. Diese Anteile
liegen unter den Werten aus der Studie von
Chappuis et al. (2011), die zwischen 62 (aus-
warts) und 65% (zu Hause) der Befragten
angibt, die zumindest ab und zu nachsalzen.

Der Omnibus 2014 des Bundesamts fur
Statistik zeigt, dass 71 Prozent der Bevdl-
kerung die Empfehlung, nicht zu viel zu sal-
zen, als wichtig erachten; 63 Prozent geben
an, sich "oft" oder "immer" an diese Empfeh-
lung zu halten (vgl. auch Ind. 1.1 und 1.5).

Weitere Informationen:

Zur Studie von Chappuis et al. (2011), Beer-
Borst et al. (2009) und zu menCH vgl.
Quellenangaben weiter oben.

Bundesamt fiir Gesundheit (2009): Salz Stra-
tegie 2008-2012. Strategiepapier zur Reduk-
tion des Kochsalzkonsums. (August 2009)
Bern: BAG.

E) Durchschnittliche Salzaufnahme, in Gramm pro Tag,
nach Geschlecht (n: Manner=6688, Frauen=6647), Bus
santé 1993- 2004
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Quelle: Beer-Borst et al. (2009)

F) Salzgehalt pro MJ (gMJ'1) der Energieaufnahme, nach
BMI (n: Manner=6370, Frauen=6063), Bus santé 1993-
2004
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Quelle: Beer-Borst et al. (2009).

G) Nachsalzen beim Essen zu Hause und unterwegs, nach
Geschlecht, 2014/15
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Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017).
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Indikator 2.6: Kochverhalten

Die Fahigkeiten, Kochen zu kénnen und Mahlzeiten zuzubereiten, sind wichtige Voraussetzungen
fur eine vielseitige und gesunde Erndhrungsweise fiir sich und die Angehdérigen oder Mitbewohner.
Das Kochverhalten ist auch ein wichtiger Aspekt unserer Esskultur und steht damit nicht nur in
einem Zusammenhang mit der Erndhrung, sondern kann auch ein Ansatzpunkt fir eine
Veranderung des Erndhrungsverhalten sein. In der nationalen Erndhrungserhebung des
Bundesamts fur Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV) in Zusammenarbeit mit dem
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) der Jahre 2014/15 menuCH, der Pilotstudie zur Nationalen
Erndhrungserhebung, der Coop-Studie “Ess-Trends im Fokus" und dem Modul MOSEB des
Omnibus' 2014 des Bundesamts fiir Statistik sind verschiedene Angaben zum Kochverhalten der
Bevolkerung der Schweiz verfligbar.

Wie Abbildung A zeigt, wird in der Schweiz vor allem am Wochenende haufig gekocht: Fast drei
Viertel der Befragten kochen dann selber. Zwei von drei Befragten kochen ihr Mittag- oder
Abendessen auch unter der Woche selber, wobei diese Werte bei den Frauen jeweils deutlich
héher liegen als bei den Mannern. Diese Ergebnisse unterscheiden sich kaum von friiheren
Resultaten der Pilotstudie zur Nationalen Erndhrungserhebung 2009 und des Omnibus 2014 des
Bundesamts fur Statistik (BFS), wo fast drei Viertel angeben haben, sie wurden "haufig" oder
"(fast) immer" selbst kochen.

A) Kochhaufigkeit unter der Woche und am Wochenende, 2014/15 (Anteile in Prozent)
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Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017), n=2085. Die Abbildung enthalten die prozentualen
Anteile der Tage, an denen selber warme Mahlzeiten (Mittag- oder Abendessen) gekocht werden.

Datenbasis Weitere Angaben stammen aus der fir die Bevdlke-
rung der Schweiz reprasentativen Pilotstudie zur
Nationalen Erndhrungserhebung NANUSS
(n=1545), der telefonischen Befragung des
Omnibus 2014 (Modul MOSEB) des Bundesamts

Die Daten stammen einerseits aus menuCH, der
nationalen Ernahrungserhebung des BLV und des
BAG der Jahre 2014/15 (18-75-Jahrige, n=2'085)

gemass- fiir Statistik (n=2993) und den "Ess-Trends im
Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco (2017): Fokus"-Studien von Coop (2010a, 2010b), die
Anthropometic characteristics and indicators of online durchgefihrt wurden.

eating and physical activity behaviors in the Swiss
adult population. Results from menuCH 2014-15.
Studie im Auftrag von BLV und BAG. Lausanne:
Institut Universitaire de Médecine Sociale et
Préventive.

Abbildung K enthalt Gberdies Angaben zum Koch-
verhalten aus dem ETH-Erndhrungspanel des
Jahres 2010.
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Weitere Resultate

In Ergénzung zu Abbildung A zeigt Abbildung
B einige ausgewahlte Unterschiede im
Kochverhalten. Aus der Abbildung geht
hervor, dass Deutschschweizer/innen und
Personen mit einem Hochschulabschluss
wochentags vergleichsweise selten kochen.
Am Wochenende kochen hingegen auch
diese Befragten haufiger selber, so dass die
Alters-, Sprach- und Bildungsunterschiede
praktisch verschwinden.

Wie Abbildung C zeigt, dauert die Zubereitung
der Mahlzeiten im Durchschnitt 38 Minuten.
Der Abbildung ist zudem zu entnehmen, dass
Manner, Personen zwischen 18 und 34
Jahren und solche mit einem hdéheren
Schulabschluss nicht nur seltener selber
kochen, sondern fir die Zubereitung auch
weniger Zeit auswenden als Frauen oder
Befragte mit einer tieferen Schulbildung.

B) Kochhaufigkeit unter der Woche und am Wochenende,
nach Alter, Sprachregion und Bildungsstand, in %,
2014/15
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Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017);
dargestellt ist der prozentuale Anteil der Tage, an denen
selber gekocht wurde.

C) Durchschnittliche Zubereitungsdauer fur warme
Mabhlzeiten, nach Geschlecht, Alter, Sprachregion und
Bildungsstand (in Minuten), 2014/2015
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Sowohl die Coop-Studie des Jahres 2010 als
auch der Omnibus 2014 des BFS enthalten
eine Frage danach, was einem beim Kochen
wichtig sei. Die Antworten auf diese Frage
sind in Abbildung D vergleichend und in
Abbildung E detailliert fir das Jahr 2014
dargestellt.

Bei einem Blick auf Abbildung D fallt zunachst
auf, dass 2014 alle Aussagen ausser dem
Verweis auf den Preis haufiger als zutreffend
beurteilt wurden als noch 2010. Da die Fra-
genformulierung in beiden Untersuchungen
identisch war, dirften die Resultate zumindest
teilweise auf eine hdhere Sensibilisierung fur
eine gesunde und ausgewogene Ernahrung
zuriickzufihren sein, denn die Nennungen zu
frischen, saisonalen und nachhaltigen Produk-
ten sowie zur Ausgewogenheit haben beson-
ders stark zugelegt.

Bei der Frage, worauf sie beim Kochen ach-
ten, wahlen bei den frischen und saisonalen
Produkten sowie bei einer ausgewogenen
Mahlzeit jeweils deutlich Gber 80 Prozent der
Befragten die Antwort "trifft (eher) zu". Mehr
als die Halfte stimmt Uberdies den Aussagen
zu, dass sie auf eine nachhaltige Produktion
schauen und figurbewusst kochen. Dagegen
spielen preisliche Uberlegungen und die
Kochzeit eine untergeordnete Rolle. Dieser
letztere Aspekt wird 2014 gemass Abbildung
E nur von der Haélfte der Befragten als
zutreffend bezeichnet.

Eine hier nicht dargestellte Detailanalyse zeigt
Uberdies, dass Frauen bei allen in Abbildung
E dargestellten Fragen héhere Werte als
Manner erzielen, d.h. sie beachten die ver-
schiedenen Aspekte starker. Bei den meisten
Aspekten zeigen sich Uberdies Alterseffekte in
dem Sinne, dass altere Befragte die verschie-
denen Aspekte starker gewichten. Die Aus-
nahme betrifft, die Aussage "das Kochen
muss schnell gehen", die von den jingeren
Befragten haufiger als zutreffend bezeichnet
wird.

Mit Blick auf die Nationalitat zeigen sich keine
klaren Befunde, wahrend die Schulbildung in
der Regel negativ wirkt, d.h. die verschiede-
nen Aussagen mit hdherer Bildung seltener
als zutreffend eingeschatzt werden. Die Aus-
nahme bilden hier die nachhaltigen Produkte
und die kurze Kochdauer, die von den héher
gebildeten Personen haufiger erwahnt wer-
den. Schliesslich zeigt sich mit Blick auf die
Sprachregionen, dass die verschiedenen
Aspekte in der Deutschschweiz eher etwas
haufiger als zutreffend bezeichnet werden als
in der West- und Sldschweiz.

D) Bedeutung verschiedener Aspekte beim Kochen, 2010
und 2014
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Quelle: Coop 2010a (n=520) und Omnibus 2014 des BFS (n
zwischen 2952 und 2963); Antworten auf die Frage: “Bitte
beurteilen Sie, wie stark die folgenden Aussagen beziiglich
des Kochens auf Sie zutreffen.” Dargestellt ist der Anteil
derjenigen, die mit "trifft (eher) zu" antworten.

E) Bedeutung verschiedener Aspekte beim Kochen, 2014
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Quelle: Omnibus 2014 des BFS (n je nach Aspekt zwischen 2952
und 2963).
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Frische Produkte sind auch gemass einer
anderen Frage aus der Coop-Studie des
Jahres 2010 sehr popular (Abbildung F). 90
Prozent der Befragten verwenden diese beim
Kochen immer oder oft, wahrend Fertigpro-
dukte auf knapp 30 Prozent kommen. Fast ein
Viertel der Befragten bereitet das Essen
immer oder oft im Voraus zu (24%), 13%
warmen Fertiggerichte auf.

Eine hier nicht abgebildete Zusatzanalyse
nach Geschlecht zeigt, dass Frauen haufiger
frische Zutaten zum Kochen verwenden als
Manner, diese sich hingegen haufiger
Fertiggerichte aufwarmen.

Neben der Art der verwendeten Produkte
spielt auch die Zubereitungsart eine Rolle. Die
Pilotstudie zur Nationalen Ernadhrungserhe-
bung enthalt hier eine zusatzliche Frage
(Abbildung G), aus der hervorgeht, dass am
haufigsten gediinstet und im Wasser gekocht
wird. Es zeigen sich allerdings einige bemer-
kenswerte Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Sprachregionen: Wahrend in der
Deutschschweiz am haufigsten gebraten oder
geschmort wird, zeigt die Westschweiz eine
etwas hohere Praferenz fir das Grillieren,
wahrend im Tessin vergleichsweise haufig
gebacken und frittiert wird.

Die Abbildungen H bis J beziehen sich auf die
im Haushalt lebenden Kinder. So zeigt Abbil-
dung H zunéachst einen Vergleich der Antwor-
ten auf die Frage, wie haufig man fir seine
Kinder koche, aus der Coop-Studie des
Jahres 2010 und dem Omnibus 2014 des
BFS.

Aus der Gegenuberstellung wird klar, dass in
beiden Jahren 90 oder mehr Prozent der
Haushalte angaben, mindestens einmal pro
Tag eine warme Mahlzeit fir die Kinder zu
kochen. Dieser Anteil hat seit 2010 allerdings
etwas abgenommen. Der Befund kénnte die
Folge einer etwas anderen Stichprobenzu-
sammensetzung — die Studie des Jahres
2014 enthalt beispielsweise auch das Tessin,
das sich durch einen besonders hohen Anteil
an Personen, die nicht taglich fiir ihre Kinder
kochen, auszeichnet - und eines mdglicher-
weise leicht geadnderten Ernahrungsver-
haltens (haufigeres auswarts Essen) sein.
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F) Wichtigkeit verschiedener Produkte, 2010 (n=520)
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Quelle: Coop 2010a; Antworten auf die Frage: Bitte beurteilen

Sie, wie stark die folgenden Aussagen bezlglich des Kochens

auf Sie zutreffen.

G) Beliebtheit verschiedener Zubereitungsarten, 2009
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Quelle: NANUSS Pilot; Antworten auf die Frage: "Wenn Sie an
die vergangene Woche denken, wie oft haben Sie lhr Essen..."

H) Haufigkeit des Kochens fiir Kinder, 2010 und 2014
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Quelle: Coop 2010b (n=508) und Omnibus 2014 des BFS
(n=1068) ; Antworten auf die Frage: “Wie oft wird in lhrem
Haushalt unter der Woche fiir das Kind eine warme Mabhlzeit
gekocht?”
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Daruber, auf welche Eigenschaften geschaut
wird, wenn Nahrungsmittel fir Kinder gekauft
werden, geben die Abbildungen | und J Aus-
kunft. Der Vergleich der Coop-Studie von
2010 mit dem Omnibus 2014 des BFS zeigt,
dass die Rangordnung der Eigenschaften in
den beiden Studien zwar ahnlich ist, dass sich
aber einige bedeutsame Veranderungen
ergeben haben. Die wichtigsten Aspekte sind
in beiden Jahren der Geschmack und der
Zuckergehalt der Nahrungsmittel, auf den
folgenden Rangen haben aber Fettanteil,
Zusatzstoffe, biologische Produkte und Salz-
menge auf Kosten von Preistiberlegungen an
Bedeutung gewonnen. Allergieauslésende
Stoffe sind 2014 ebenfalls deutlich wichtiger
als 2010, sie werden allerdings weiterhin von
Uber einem Drittel der Befragten Gberhaupt
nicht beachtet (vgl. auch Abbildung J mit den
Detailresultaten des Jahres 2014).

Zwischen verschiedenen sozialen Gruppen
zeigen sich nur relativ geringe Unterschiede in
der Beachtung der verschiedenen Produkte-
eigenschaften. Es fallt aber auf, dass Frauen
und auslandische Befragte eher etwas starker
auf die aufgefiihrten Aspekte achten, wenn
sie fur ihre Kinder einkaufen.

Das Ernahrungspanel der ETH Zurich (vgl.
Hartmann et al. 2012) untersucht neben dem
Ess- auch das Kochverhalten der Wohnbe-
volkerung in der Deutsch- und der franzo-
sischen Schweiz.

Aus Tabelle K ist ersichtlich, dass Frauen im
Durchschnitt nicht nur mehrheitlich fir das
Kochen zustandig sind, sondern auch ihre
Kochkiinste besser einschatzen und mehr
Spass am Kochen haben als Manner. Da-
riber hinaus zeigen die hier nicht aufgefihr-
ten Detailresultate, dass umso mehr Gemiise
und umso weniger Convenience Food ge-
gessen wird, je besser man kochen kann.

Weitere Informationen:

Coop (2010a): Ess-Trends im Fokus. So
kocht die Schweiz. (Februar 2010). Basel:
Coop.

Coop (2010b): Ernahrungsalltag mit Kindern.
(September 2010). Basel: Coop.

Gfs-Zurich (2010): NANUSS (National Nutri-
tion Survey Switzerland) Pilot: 24 Hour
Recall und Erndhrungsverhalten.
Schlussbericht. Zurich: gfs.

Hartmann, C., S. Dohle und M. Siegrist
(2012): Importance of Cooking Skills for
Balanced Food Choices. Results from
the Swiss Food Panel. Swiss Food Panel
- Zwischenbericht. Zirich: ETH IED.

I) Beachtete Aspekte beim Kauf von Nahrungsmitteln fur
Kinder, 2010 und 2014

Geschmack
Zuckeranteil

Fettanteil
Zusatzstoffe

Biologische Produktion

Salzmenge

Glnstiger Preis

Packungsgrossen

Allergieausldsende Zutaten

Schone Verpackung %

0 20 40 60 80 100

Quelle: Coop 2010b (n=508) und Omnibus 2014 des BFS (n je nach
Aspekt zwischen 981 und 986); Antworten auf die Frage: “Wie stark
achten Sie auf folgende Punkte, wenn Sie Produkte fiir das Kind
kaufen?“. Dargestellt ist der Anteil der Befragten, welche "sehr" oder
"ziemlich" auf die aufgefiihrten Eigenschaften achten.

J) Beachtete Aspekte beim Kauf von Nahrungsmitteln fur
Kinder, 2014

Geschmack
Zuckeranteil

Fettanteil

Zusatzstoffe
Biologische Produktion

Salzmenge

Glnstiger Preis

Packungsgréssen

Allergieauslosende Zutaten

4 %

0O 20 40 60 80 100

BBeachte ich sehr BBeachte ich ziemlich
OBeachte ich ab und zu DOBeachte ich selten
DOBeachte ich Giberhaupt nicht DOweiss nicht

Quelle: Omnibus 2014 des BFS (n je nach Aspekt zw. 981 und 986);

K) Ausgewahlte Resultate des ETH-Panels nach
Geschlecht, Mittelwerte oder Prozente, 2010 (n=4436)

Manner Frauen
Einschatzung der Kochfahigkeiten 4.2 5.4
Freude am Kochen 3.8 4.4
Gesundheitsbewusstsein 4.4 4.8
Unter der Wczche.z hauptsachlich fur das 29% 71%
Kochen zusténdig
Am Wochenende hauptsachlich fiir das 36 % 64%

Kochen zusténdig
Quelle: Hartmann et al. (2012): ETH-Panel 2010.
Hinweis: Bei den Angaben zu Kochfahigkeit, Freude am Kochen und
Gesundheitsbewusstsein handelt es sich um Mittelwerte verschiedener

Aussagen, die auf einer Skala von 1="trifft gar nicht zu“ bis 6="trifft genau
zu“ bewertet werden konnten.
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Indikator 2.7: Stillen

Das Stillen hat verschiedene positive Langzeiteffekte auf die Gesundheit der Kinder. Unter ande-
rem sind gestillte Kinder besser vor Infektionen geschutzt als ungestillte. Die Schweizerische
Gesellschaft fir Padiatrie und die Schweizerische Gesellschaft fir Ernahrung empfehlen
ausschliessliches Stillen wahrend der ersten (vier bis) sechs Lebensmonate. Beikost kann ab dem
funften schrittweise und sollte ab dem siebten Monat eingefiihrt werden (SGE 2012, SGE/SGP
2011). Damit weichen die Schweizerischen Empfehlungen geringfiigig von denen der WHO ab, die
seit 2001 ausschliessliches Stillen wahrend der ersten 6 Monate empfiehlt und Beikost ab dem 7.
Lebensmonat.

Auf der Basis von Befragungen junger Mutter konnten in den Jahren 1994, 2003 und 2014
differenzierte Daten zum Stillen in der Schweiz gesammelt werden (vgl. Gross et al. 2015). Aus der
folgenden Abbildung wird deutlich, dass nur eine sehr kleine Minderheit aller Kinder in den
vergangenen Jahrzehnten Uberhaupt nicht gestillt wurde. Zudem zeigt die Abbildung, dass sich die
Stillpréavalenz in den vergangenen Jahrzehnten von 92 auf 95 Prozent erh6ht hat. Ausschliesslich
gestillt wurden die Kinder im Jahr 2014 im Durchschnitt wahrend 12 Wochen, die gesamte
Stilldauer (inkl. zuséatzliche Flussigkeiten und Beikost) betrug 31 Wochen (Medianwerte).

A) Anteil gestillter Kinder 1993, 2003 und 2014
100

%

80 7

60 7

40 -

20

1994 2003 2014
Quelle: SWIFS Studie, Gross et al. (2015). Fallzahlen: 1994: 2098; 2003: 2919; 2013: 1535.

Datenbasis Die Fragen stammen aus dem schriftlichen
. Gross, K., A. Spith, J. Dratva, E. Zemp Stutz Fragebogen, der von Uber 18'000 Befragten

. . . beantwortet wurde. Die Fallzahlen sind deshalb
2015): SWIFS — Swiss Infant Feeding Study. Eine le e f .
gation)ale Studie zur Séuglingsernéhrgng un)é verhaltnismassig gering, weil die Frage nur von

Gesundheit im ersten Lebensjahr. Basel/Bern: Personen beantwortet wurde, deren jiingstes Kind
Swiss TPH/BAG. zum Zeitpunkt der Befragung unter 15 Jahre alt

war.
Seit 1994 wurden insgesamt drei nationale Studien
(1994, 2003, 2014) zum Stillen und zur
Sauglingsernadhrung durchgefiihrt. Die Studien Die Empfehlungen fiir das Stillen und die Beikost-
basierten auf der schriftlichen Befragung junger einflhrung finden sich in:

Mutter, die zur Erndhrung ihres (aktuellen) Kinds
befragt wurden. Es wurden Zufallsstichproben von ) = o ;
Personen verwendet, welche bei Mitter- und Sﬁggﬁ;f%g{:?gg’gg des Sauglings im ersten
Vaterberatungsstellen gemeldet waren (Fallzahlen: jant. ’ :

1994: 2098; 2003: 2919; 2014: 1535). Schweizerische Gesellschaft flir Erndhrung
(SGE)/Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie
(SGP)(2011): Einfihrung der Lebensmittel beim
Saugling. Bern: SGE/SGP..

Schweizerische Gesellschaft fir Erndhrung

Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB)
2012 des Bundesamtes fur Statistik (BFS, eigene
Auswertungen).
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Weitere Resultate

Abbildung B zeigt einen Vergleich verschie-
dener Arten des Stillens nach Alter des
Sauglings fir die Jahre 2003 und 2014.
"Ausschliessliches Stillen" bezieht sich dabei
auf Kinder, welche nur Muttermilch erhalten,
wahrend "volles Stillen" neben der
Muttermilch allenfalls zuséatzlich Tee oder
Wasser umfasst und das ausschliessliche
Stillen beinhaltet.

Aus der Abbildung geht hervor, dass fast drei
Viertel der Kinder im 1. und 2. Lebensmonat
gestillt werden. Zwischen 2003 und 2014 hat
vor allem das ausschliessliche Stillen an
Bedeutung gewonnen hat, wahrend das "volle
Stillen" nur leicht zugelegt hat. Ab dem 7.
Lebensmonat nehmen beide Stillformen
entsprechend den Empfehlungen stark ab und
werden ab dem 10. Lebensmonat bedeu-
tungslos. Weitere Daten zeigen allerdings,
dass auch zu jenem Zeitpunkt noch uber ein
Viertel aller Kinder mindestens einmal pro Tag
gestillt wird.

Fir das Jahr 2014 zeigt Abbildung C den
Zusammenhang zwischen der Stilldauer und
verschiedenen Merkmalen der befragten
Miitter. Aus der Ubersicht wird deutlich, dass
in der franzdsischen Schweiz im Durchschnitt
etwas weniger lang gestillt wird als in den
beiden anderen Sprachregionen und dass die
Erwerbstatigkeit und das Leben ohne Vater
einen deutlichen negativen Effekt auf die
Stilldauer haben. Dagegen korreliert ein
héherer Bildungsstatus der Eltern positiv mit
der Stilldauer.

Bezlglich der Staatsangehdrigkeit der Mutter
sind die Unterschiede nicht eindeutig: Frauen
aus den Balkanstaaten stillen tendenziell
weniger lang, Schweizerinnen nehmen eine
Mittelstellung ein und Frauen aus anderen
europaischen Landern stillen tendenziell am
langsten.

Interessanterweise korreliert das Ernahrungs-
bewusstsein negativ mit der Stilldauer. Das
heisst: Mutter, welche auf ihre Ernahrung
achten, stillen weniger lang als Mdtter, die
nicht auf ihre Erndhrung achten. Gleichzeitig
zeigt der untere Teil der Abbildung, dass
Ubergewichtige und adipdse Frauen ihre
Kinder weniger lang stillen als normal- oder
untergewichtige Frauen.

Eine Reihe weiterer, hier nicht dargestellter
Merkmale wie etwa das Einkommen oder das
Bewegungsverhalten korrelieren dagegen
nicht mit der Stilldauer.

B) Stillverhalten und Stilldauer, Anteil der Sauglinge, die
in den entsprechenden Lebensmonaten gestillt
wurden, 2003 und 2014 (in Prozent)

ausschliesslich gestillt (nur
1. und 2. Lebensmonat

3. und 4. Lebensmonat

5. und 6. Lebensmonat 26
7 bis 9. Lebensmonat 2003
10. Lebensmonat und langer 2014

voll gestillt (Muttermilch plus evtl.

1. und 2. Lebensmonat —

3. und 4. Lebensmonat

5. und 6. Lebensmonat %3

7 bis 9. Lebensmonat

%

oo =N

10. Lebensmonat und langer

o

20 40 60 80 100

Quelle: SWIFS-Studie, Gross et al. (2015) . Die Daten stammen
aus einem 24-Stunden-Ernahrungsprotokoll und geben an,
welcher Anteil der Kinder in den jeweiligen Lebensmonaten in
den vergangenen 24 Stunden "ausschliesslich" oder "voll"
gestillt wurde.

C) Zusammenhang zwischen mittlerer Stilldauer (in
Wochen)* und verschiedenen Merkmalen der
Befragten, 2014

Sprachregion:

deutsch

franzdsisch

italienisch

Erwerbstatigkeit:

aktuell erwerbstatig

(noch) nicht erwerbstéatig
Nationalitat der Mutter**:
Schweiz

Balkan

Europa

Familiensituation:

mit Vater zusammenlebend
alleinerziehend

hoherer Schulabschluss***:
nein

ein Elternteil

beide Elternteile

auf Erndhrung achten:

ja

nein

BMI:

Adipositas (BMI > 30)
Ubergewicht (BMI zw. 25 und 30)
Normalgewicht (BMI zw. 18.5 und
Untergewicht (BMI < 18.5)

0 10 20 30 40

Quelle: SWIFS-Studie, Gross et al. (2015). Fallzahlen: je nach
Merkmal zwischen 1102 und 1421. Dargestellt ist die "Total-
stilldauer" , d.h. der Zeitraum, in welchem das Kind Mutter-
milch und eventuell Tee, Sauglingsmilch oder Beikost erhalt.
* Medianwerte, d.h. Zeitpunkt, zu dem die Halfte der Kinder
gestillt wurden; ** Bei Muttern von ausserhalb Europa waren
die Fallzahlen zu gering fiir aussagekraftige Angaben; die
Resultate wurden daher nicht dargestellt; *** hoherer
Schulabschluss bezieht sich auf Universtitat, Fachhochschule
oder hohere Berufsausbildung.
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Ahnliche Befunde wie in der SWIFS-Studie
zeigen sich auch in der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung (SGB) 2012 des Bundes-
amts fur Statistik (BFS). Hier wurden die El-
tern gefragt, ob und wie lange ihre Kinder ge-
stillt wurden. Wie Abbildung D zeigt, sind fast
90 Prozent der jiingsten Kinder gestillt
worden. Mehr als die Halfte der Kinder sind
zwischen einem und sechs Monaten, ein
knappes Dirittel ist langer als ein halbes Jahr
gestillt worden. Zudem hat sich der Anteil der
stillenden Mitter zwischen 2002 und 2012
gemass weiteren Analysen kaum verandert.

Die Daten der SGB zeigen lberdies, dass ein
deutlicher Zusammenhang besteht zwischen
dem Stillen des jingsten und dem Stillen des
zweitjingsten Kindes. Mtter, die ihr zweit-
jungstes Kind gestillt haben, taten dies mit
grosser Wahrscheinlichkeit auch beim
jungsten Kind.

Die in Abbildung C aufgefihrten sozialen
Unterschiede lassen sich in der SGB 2012
weniger klar nachweisen als in der SWIFS-
Studie, was mit dem unterschiedlichen
Forschungsdesign zusammenhangen dirfte.

Die SWIFS-Studie enthalt auch Angaben zur
sogenannten Beikosteinfliihrung, also der Ver-
abreichung weiterer Nahrungsmittel an die
Kinder. Wie Abbildung E zeigt, wurde die
Beikost im Jahr 2014 etwas friiher abgegeben
als noch 2003: Damals erfolgte die
Beikosteinfiihrung im Durchschnitt nach 5.5
Lebensmonaten, 2014 bereits nach funf
Monaten. Allerdings war der hier nicht
dargestellte Anteil an Kindern, die bereits vor
dem funften Lebensmonat Beikost erhielten
2003 deutlich héher als 2014 (4% vs . 1%).

Aus der Abbildung geht iberdies hervor, dass
in der Regel mit Gemuse und Getreide begon-
nen wird, wahrend andere Nahrungsmittel in
der Regel erst ab dem 7. Lebensmonat
dazukommen.

Abbildung F zeigt schliesslich, wann ver-
schiedene Flissigkeiten im Durchschnitt
erstmals verabreicht werden. Auffallend ist in
der Abbildung, dass Tee 2014 deutlich spater
abgegeben wurde als noch 2003, wahrend
das Umgekehrte firr die Sauglingsmilch gilt.

Weitere Informationen:

Sutter-Leuzinger, A. (2005): “Stillférderung:
Globale Strategien und Umsetzung in der
Schweiz®. S. 125-132 in: Eichholzer M,
Camenzind-Frey E, Matzke A, Amado R,
Ballmer P et al. (eds.): 5. Schweizerischer
Ernahrungsbericht. Bern: BAG.
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D) Stillen des jungsten Kindes, 2012 (in Prozent aller
Eltern mit Kindern unter 15 Jahren)

mehr als 12
Monate
gestillt
9%

nicht gestillt
12%

weniger als

> 6 bis 12 1 Monat
Monate gestillt
gestillt 7%
21%
>4 bis 6 1 bis 4
Monate Monate
gestillt gestillt
25% 26%

Quelle: SGB 2012 (n=4056). Antworten auf die Fragen: "Ist lhr
jungstes Kinder gestillt worden?" und "Wie lange ist dieses
Kind gestillt worden?*.

E) Durchschnittliches Alter bei der Beikosteinflihrung in
Monaten (Median), 2003 und 2014

55 ‘
5.0

Beikost allgemein
@2003

m2014

Gemiise (ohne Kartoffeln)

‘”H
[S)
o
S)

Getreide 5.

0
. 8.0
Fleisch ?47.0

Joghurt gf 1.0
Brot ;:8

. . . 11.0
Stsse Biskuits ﬁ 12,0

0 5 10 Monate 19

Quelle: SWIFS-Studie, Gross et al. (2015). Fallzahlen: 2003:
1508. Es wurden nur diejenigen
Lebensmittel dargestellt, fur die aus beiden Jahren Angaben

2919; SWIFS 2014:

vorliegen.

F) Flissigkeitseinfiihrung in Wochen (Median), 2003 und
2014

1 | | | |

Wasser

21.8
21.8

Tee 218

| 218

Sauglingsmilch

0 5 10 15 20 25
[ 52003 m2014 | Wochen

Quelle: SWIFS-Studie, Gross et al. (2015). Fallzahlen: 2003:
2919; SWIFS 2014: 1508.
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Indikator 2.8: Mikronahrstoffe

Mikronahrstoffe — dazu gehdren etwa Vitamine und Mineralstoffe — sind von erheblicher Bedeutung
fur den menschlichen Stoffwechsel. Die ausreichende Versorgung mit Mikrondhrstoffen ist daher
ein wesentlicher Bestandteil einer ausgewogenen Erndhrung. Geméass dem Omnibus 2014 des
Bundesamts fur Statistik, achten immerhin 68 Prozent der Schweizer Wohnbevdlkerung "immer"
oder "haufig" auf den Vitamingehalt ihnrer Nahrungsmittel, wahrend es beim Mineralstoffgehalt 36
Prozent sind (vgl. Indikator 1.5). Wie die Versorgung mit den einzelnen Mikronahrstoffen in der
Bevolkerung der Schweiz im Detail aussieht und ob stellenweise von Unterversorgung gesprochen
werden muss, ist aufgrund der aktuellen Datenlage schwierig einzuschatzen. Der 6. Schweize-
rische Erndhrungsbericht sowie menuCH, die nationale Erndhrungserhebung des Bundesamts fur
Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen (BLV) in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) enthalten jedoch einige Daten dazu.

Abbildung A zeigt die Antworten auf die Frage aus menuCH, ob und welche Nahrungserganzungs-
praparate (Supplemente) eingenommen wirden. Fast die Halfte der Bevdlkerung gab in menuCH
an, Supplemente zu sich zu nehmen (47%), wobei Frauen die verschiedenen Nahrungsergan-
zungspraparate deutlich haufiger konsumieren als Manner. Praparate mit Mineralstoffen (30%),
Folsaure (19%) und Vitamine (17%) sind dabei von besonderer Bedeutung. Auf ganz ahnliche
Resultate kommt die Lausanner ColLaus-Studie von 2003, wo von 20 Prozent der Studienteil-
nehmenden Vitamin- oder Mineralstoffsupplemente eingenommen worden sind.

A) Einnahme von Nahrungserganzungspraparaten, 2014/2015

40% T 36%

30%

30%

24%

23%

20%

10%

0%

Alle Frauen Manner

B Vitamine BEMineralstoffe OKombipraparate DOandere Praparate DOFolsaure

Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017), n=2085.

Die Untersuchung basiert auf der Befragung
einer Stichprobe von 1545 Personen.

Gross, K., A. Spath, J. Dratva, E. Zemp Stutz

Datenbasis
Andersson M., I. Aeberli I, N. Wust et al. (2010): The

Swiss iodized salt program provides adequate
iodine for school children and pregnant women,
but weaning infants not receiving iodine-
containing complementary foods as well as their
mothers are iodine deficient. J Clin Endocrinol

(2015): SWIFS — Swiss Infant Feeding Study.
Eine nationale Studie zur Sauglingsernadhrung
und Gesundheit im ersten Lebensjahr. Basel/
Bern: Swiss TPH und BAG.

Metab 95:5217-24.

Bundesamt fiir Gesundheit (2006): Selenstatus der
Schweizer Bevdlkerung. Bern: Bundesamt fur
Gesundheit.

Gfs-Zirich (2010): NANUSS (National Nutrition
Survey Switzerland) Pilot: 24 Hour Recall und
Ernahrungsverhalten. Schlussbericht. Zirich: dfs.

menuCH, nationale Ernahrungserhebung des BLV
der Jahre 2014/15 (18-75-Jahrige, n=2'085):
Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco (2017):
Anthropometic characteristics and indicators of
eating and physical activity behaviors in the
Swiss adult population. Results from menuCH
2014-15. Studie im Auftrag von BLV und BAG.
Lausanne: Institut Universitaire de Médecine
Sociale et Préventive.
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Weitere Resultate

Abbildung B verdeutlicht, dass es innerhalb
der Schweizer Wohnbevdlkerungen grosse
Unterschiede in Bezug auf den Konsum von
Nahrungserganzungspraparaten gibt. Vor
allem unter den Frauen (56%), den 50-74
Jahrigen (50-56%) und in der Deutschschweiz
(50%) ist die Einnahme von Supplementen
stark verbreitet.

Mit Blick auf die Versorgung mit Supple-
menten und Vitaminen zeigen Resultate aus
der SWIFS Studie (Gross et al. 2015m, vgl.
Abbildung C) Gberdies, dass diese bei
schwangeren Frauen sehr verbreitet sind:
Kombipraparate wurden im Jahr 2013 von
Uber zwei Drittel der befragten Mutter taglich
eingenommen, wahrend ausgewahlte
Vitamin- und Mineralstoffpraparate weniger
popular waren. Uber drei Viertel der
werdenden Mutter haben lberdies taglich
Folsaure eingenommen.

Gemass einer aktuellen Studie des Bundes-
amts fur Gesundheit (BAG 2011a) scheint
beim Vitamin D die durchschnittliche Ver-
sorgung bei gesunden erwachsenen Perso-
nen Gber dem empfohlenen Mindestwert von
> 50 nmol/L zu liegen.: der Jahresmittelwert
betragt dabei 59.6 nmol/L. Vitamin D Defizite
(<50 nmol/L) sind allerdings vor allem in den
Wintermonaten verbreitet: Gemass einer
Studie von Guessous et al. (2012) weisen
Uber 60 Prozent der erwachsenen Bevolke-
rung wahrend der Wintermonate (Januar bis
Méarz) Vitamin D Defizite auf.
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B) Anteil der Befragte, die mindestens ein Nahrungs-
erganzungspraparat einnehmen, nach Geschlecht,
Alter, Sprachregion und Bildungsstand, 2014/2015

Alle
Geschlecht:
Frauen 56%
Manner
Alter:

18-34 Jahre
35-49 Jahre
50-64 Jahre 50%
65-74 Jahre 56%
Sprachregion:
Deutschschweiz 50%
franzdsische Schweiz
italienische Schweiz
Schulbildung:
obligatorische Schule 45%

Sekundarstufe Il 47%

Tertiarstufe 48%

0% 20% 40% 60%

Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017).

C) Einnahme von Supplementen und Folsdure wahrend
der Schwangerschaft, 2013

Kombipraparate 22
Vitamine 85
Mineralstoffe 46
Folsaure 14 |
' %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bt&glich
Bmind. 1x/Monat

Oseltener/nie/keine Angabe

Quelle: SWIFS-Studie, Gross et al. (2015); Die SWIFS-Studie
basiert auf einem Sample von 1535 Mittern.
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Da die Schweizer Béden im Vergleich zum
Ausland eher selenarm sind, muss der Selen-
status hierzulande regelmassig tGberpruft
werden (vgl. Abbildung D). Zwischen 1993
und 2006 ist der Selenstatus leicht ange-
stiegen und es ist daher kein Selenmangel bei
der gesunden Bevdlkerung in der Schweiz zu
erwarten. Manner scheinen mehr selenhaltige
Lebensmittel zu essen als Frauen, wobei
Selen vor allem in tierischen Nahrungsmittel
und Teigwaren aus nordamerikanischem
Hartweizen enthalten ist.

Die Jodversorgung ist vermutlich nicht in der
ganzen Bevdlkerung ausreichend (vgl.
Abbildung E). Eine reprasentative Studie mit
Kindern und Schwangeren hat zwar fur die
Jahre 2004 und 2009 Werte ermittelt
(durchschnittlicher Jodgehalt im Urin, vgl.
Anderson et al. 2010 und Abbildung E), die
auf eine ausreichende Jodzufuhr schliessen
lassen. Dagegen muss der Jodstatus von
Stillenden, Neugeborenen und hauptsachlich
gestillten Sauglingen (Mediane: 67 pg/L, 91
pg/L bzw. 82 ug/L) als tief bewertet werden.
Erste Ergebnisse einer aktuellen nationalen
Studie deuten zudem darauf hin, dass
zumindest ein Teil der Schweizer Bevdlkerung
eine zu geringe tagliche Jodzufuhr aufweist
(BAG 2011b).

Weitere Informationen:

Bundesamt fir Gesundheit (2011a). Vitamin-
D-Gehalte im Serum von gesunden
Erwachsenen. Bisher unverdéffentlichte
Daten.

Bundesamt fir Gesundheit (2011b). Jodver-
sorgung der Schweizer Bevdlkerung.
Ergenisse einer nationalen Multizenter-
studie. Bisher unveréffentlichte Daten.

Bundesamt fir Gesundheit (2013): Empfeh-
lungen zur Jodversorgung in der Schweiz.
Bern: BAG.

Gessous, |. et al. (2012): Vitamin D levels and
associated factors: a population-based
study in Switzerland. Swiss Med. Weekly,
online version, published 26/11/2012.

Marques-Vidal P., A. Pecoud, D. Hayoz et al.
(2009): Prevalence and characteristics of
vitamin or dietary supplement users in
Lausanne, Switzerland: the CoLaus study.
Eur J Clin Nutr 63:273-81.

Zimmermann M.B., |. Aeberli, T. Torresani
und H. Burgi (2005): Increasing the iodine
concentration in the Swiss iodized salt
program markedly improved iodine status
in pregnant women and children: a 5-y
prospective national study. Am J Clin Nutr
82:388-92.

D) Selenstatus nach Geschlecht, 1993 und 2006
125

Mg/l

9% 9% o
100 o6

75 T
01993

B2006

Frauen Méanner Alle

Selenstudie 2006 des BAG (2006); Fallzahlen: 1993: n=630;
2006: n=1847.

Der Richtwert fur gesunde Erwachsene betragt 30 bis 70 pg/Tag
(vgl. www.sge-ssn.ch)

E) Jodversorgung von Kindern und Schwangeren, 2004
und 2009 (durchschnittlicher Jodgehalt im Urin, pg/L)
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Kinder Schwangere

Quelle: Anderson et al. (2010).

Fallzahlen: n: Kinder 2004 n=601, Kinder 2009 n=916,
Schwangere 2004 n=511, Schwangere 2009 n=648).

Das BAG (2013) weist gestiitzt auf die WHO die folgenden
Referenzwerte fiir die tagliche Jodzufuhr aus:

- Sauglinge und Kinder bis zum 5. Geburtstag: 90 ug
- Kinder zwischem dem 5. und 12. Geburtstag: 120 ug
- altere Kinder und Erwachsene: 150 ug

- Schwangere und Stillende: 250 pg
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Indikator 2.9: Einnahme von Friihstiick und anderen Mahlzeiten, Erwachsene

Verschiedene Erndhrungsempfehlungen raten zur regelméassigen und bewussten Einnahme von
Mahizeiten und ordnen dem Friihstlick einen besonderen Stellenwert in einer ausgewogenen
Ernahrung zu.

Auf einer allgemeineren Ebene geben Daten aus dem Modul MOSEB des Omnibus' 2014 des
Bundesamts fur Statistik (BFS) Auskunft dartber, wie wichtig der Schweizer Wohnbevdlkerung die
regelmassige Ernahrung uberhaupt ist. Aus Abbildung A geht hervor, dass uber 90 Prozent der
Befragten regelmassiges Essen als wichtig bezeichnen — rund zwei Drittel der Befragten sind
dabei der Meinung, drei bis funf Mahlzeiten sollten taglich konsumiert werden. Die Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern, verschiedenen Altersgruppen, Schweizer/innen und Auslander/
innen, den Sprachregionen sowie zwischen verschiedenen Bildungsgruppen sind bei beiden
Fragen gering und in der Regel statistisch nicht signifikant.

Aus zwei Studien der Jahre 2009 und 2014/15 geht jedoch hervor, dass tUber zwei Drittel der
Schweizer Wohnbevolkerung regelmassig ein Frihstlck zu sich nehmen (vgl. Abbildungen B und
C), das Mittag- und das Abendessen jedoch noch wichtiger sind.

A) Bedeutung regelméassigen Essens, 2014

regelmassig essen

3 bis 5 Mahlzeiten

0 20 40 60 80 100

%

Bwichtig O"es geht so" Onicht wichtig/weiss nicht

Quelle: Omnibus 2014 des BFS, n=2984

Antworten auf die Frage, wie wichtig einem regelméssiges Essen und 3 bis 5 Mahlzeiten pro Tag seien.

Datenbasis

Modul MOSEB des Omnibus' 2014 des Bundesamts =~ Zudem wurden Ergebnisse aus der Coop-Studie
fur Statistik, reprasentative telefonische Befragung Ess-Trends im Fokus “Schnelles und gesundes
von 2993 Personen. Essen® von Juni 2009 verwendet (n=507). Die

Angaben sind reprasentativ fur die Bevélkerung der
Deutsch- und Westschweiz, die mindestens einmal
pro Woche zu privaten Zwecken im Internet ist.

menuCH, die nationale Erndhrungserhebung des
Bundesamts fiir Lebensmittelsicherheit und
Veterinarwesen in Zusammenarbeit mit dem
Bundesamt fiir Gesundheit der Jahre 2014/15 (18-
75-Jahrige, n=2'085), vgl.:

Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco (2017):
Anthropometic characteristics and indicators of
eating and physical activity behaviors in the
Swiss adult population. Results from menuCH
2014-15. Studie im Auftrag von BLV und BAG.
Lausanne: Institut Universitaire de Médecine
Sociale et Préventive.
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Weitere Resultate

Im Rahmen der menuCH Studie von 2014/15
wurde unter anderem gefragt, wie regel-
massig die einzelnen Mahlzeiten eingenom-
men werden. Aus Abbildung B geht hervor,
dass die Befragten mehrheitlich ein Muster
mit drei Mahlzeiten pflegen. Zwar wird nur an
durchschnittlich 5.8 Tagen gefrihstuckt, ein
Mittag- und ein Abendessen werden jedoch
praktisch taglich eingenommen (6.4 resp. 6.8
Tage pro Woche). Geschlechterunterschiede
sind nur im Hinblick auf das Fruhstlick auszu-
machen, das Frauen regelmassiger zu sich
nehmen als Manner. menuCH hat zudem
ergeben, dass mehr als 80 Prozent der
Bevdlkerung mindestens eine
Zwischenmahlzeit pro Tag zu sich nehmen.

Wenn lberhaupt, wird am haufigsten auf das
Fruhstick verzichtet (5% gaben an nie zu
frihstucken), gefolgt vom Mittagessen (2%)
und dem Abendessen (0.6%).

Abbildung C enthalt Ergebnisse aus der
Coop-Studie: Ess-Trends im Fokus "Schnelles
und gesundes Essen". Die Resultate zeigen
einmal mehr, dass fir die Befragten Mittag-
und Abendessen wichtiger sind als das
Frihstlick. Das Abendessen (96%) und das
Frihstick (69%) werden vornehmlich zu
Hause eingenommen, wahrend mehr als die
Halfte der Befragten das Mittagessen ausser
Haus einnimmt. Mehr als ein Viertel der Be-
volkerung verzichtet auf das Frihstuck, wobei
der Anteil der unter 30 Jahrigen hier noch
grosser ist (31%). Ein Vergleich mit der (hier
nicht abgebildeten) Frage nach “gesundem®
oder “ungesundem*® Essen zeigt, dass
Personen, die angeben, oft oder immer
“‘ungesund” zu essen, deutlich haufiger das
Fruhstick auslassen und auswarts zu Mittag
essen als andere Personen.

Weitere Informationen:

Coop (2009): Ess-Trends im Fokus. Schnelles
und gesundes Essen. (Juni 2009). Basel:
Coop.

B) Einnahme verschiedener Mahlzeiten (durchschnittliche
Anzahl Tage) nach Geschlecht, 2014/15

N w B o o ~
|

Alle Frauen Manner

BTage mit Frihstick BTage mit Mittagessen OTage mit Abendessen

Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017).

C) Einnahme verschiedener Mahlzeiten, 2009

L
Frihstick L 6%/ 69

Mittagessen

Nachtessen [
96%

Zwischenmahlzeiten

0% 20% 40% 60% 80% 100%

OEsse ich normalerweise nicht
Dausser Haus
Bzu Hause

Quelle: Coop-Studie Ess-Trends im Fokus "Schnelles und
gesundes Essen" 2009, n=507.
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Indikator 2.10: Einnahme von Friihstiick und anderen Mahlzeiten, Kinder und
Jugendliche

Regelmassiges Essen und insbesondere ein "richtiges" Frihstick sind fur Kinder und Jugendliche
von grosser Bedeutung. Ein ausgewogenes Frihstick wirkt sich positiv auf Gesundheit, das
Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit in Schule und Beruf aus und scheint in einem
Zusammenhang mit der Vermeidung von Ubergewicht zu stehen.

Aus der folgenden Abbildung geht hervor, dass mehr Knaben (51%) als Madchen (47%) taglich ein
Fruhstuck einnehmen. Insgesamt haben 49 Prozent der Befragten angegeben, taglich zu
frihstlicken (2006: 44%). Zudem ist der Anteil der 11- bis 15-Jahrigen, die mindestens viermal pro
Woche fruhstucken, zwischen 2006 und 2014 bei den Madchen von 66 auf 70 Prozent, bei den
Knaben von 69 auf 75 Prozent gestiegen (alle: von 67 auf 72%).

A) Haufigkeit der Einnahme eines Frihstlicks nach Geschlecht, 11- bis 15-Jahrige, 2006-2014
(Tage pro Woche)

100
%
80 42 44 47 47 48 51
60
22
40 24 23 22 2 »
i . .
0 5 3 4 4
2006 2010 2014 2006 ‘ 2010 ‘ 2014
Madchen Knaben
Bkein Frihstuck B1-3x/Woche 04-6x/Woche Otaglich

Quelle: HBSC von Sucht Schweiz, Fallzahlen: 2006=9450, 2010=9873, 2014=9708.

Datenbasis

Health Behavior in School-Aged Children (HBSC)
2006, 2010 und 2014 von Sucht Schweiz. Die
Resultate beziehen sich auf 11- bis 15-jahrige
Kinder und Jugendliche.
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Weitere Resultate

Ein wichtiger Zusammenhang zeigt sich in
Abbildung B bezlglich des Alters: Wahrend
noch drei Finftel aller 11-Jahrigen (60%)
taglich ein Frihstick zu sich nehmen, fallt
dieser Anteil mit steigendem Alter konti-
nuierlich auf zwei Flnftel (42%) bei den 15-
Jahrigen. Demgegeniber steigt der Anteil
derjenigen, die maximal dreimal pro Woche
frihstucken von 19% auf 34%.

In den hier nicht dargestellten friiheren Unter-
suchungen lasst sich ein vergleichbarer Trend
feststellen. Entsprechend den Angaben in
Abbildung A fallt die Abnahme des regel-
massigen Frihstiickens mit zunehmendem
Alter aber etwas geringer aus als in den
frGheren Jahren.

Wie Abbildung C zeigt, ist ein regelmassiges
Fruhstick eindeutig mit einem "gesunden"”
Koérpergewicht assoziiert. Selbst wenn die auf
Befragungsdaten basierenden Angaben zum
Ubergewicht in der HBSC-Studie vorsichtig
interpretiert werden missen (vgl. Indikator 4.2
fur gemessene Daten), legen sie doch den
Schluss nahe, dass Kinder, die an hdchstens
drei Tagen pro Woche ein richtiges Frihstiick
zu sich nehmen, fast doppelt so haufig von
Ubergewicht betroffen sind, als Kinder, die
taglich frihsticken. Dieser Zusammenhang
fallt allerdings in der aktuellen Befragung von
2014 weniger deutlich aus als noch im Jahr
2010.

Weitere Informationen:

Angaben auf der Website von Sucht Schweiz:
www.suchtschweiz.ch

B) Haufigkeit der Einnahme eines Frihstlcks nach Alter,
11- bis 15-Jahrige, 2014 (Tage pro Woche)

100
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80 1 43 42 [
48
60 55
60 T —
24 24
40 23 —
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” ] . .
0 ‘ ‘ ‘ - ‘
11 Jahre 12 Jahre 13 Jahre 14 Jahre 15 Jahre
Dtéaglich D04-6x/Woche

B1-3x/Woche Bkein Frihstiick

Quelle: HBSC von Sucht Schweiz, n=9708.

C) Anteil Gbergewichtiger und adipdser 11- bis 15-Jahriger
nach Haufigkeit der Einnahme eines Fruhstucks, 2014
15% 13:9% 9

12.0%

10%

5%

0% - w
kein Frihstick 1-3x pro 4-6x pro

Woche Woche
Quelle: HBSC von Sucht Schweiz, n=8590.

taglich
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Indikator 2.11: Energie- und Nahrstoffversorgung

Die Energieaufnahme ist ein relevanter Einflussfaktor auf das Kérpergewicht. Erhéhte Aufnahme
von Nahrungsenergie kann bei gleichzeitig reduziertem Bewegungsumfang zu einer Zunahme des
Kérpergewichts und somit zu Ubergewicht fiihren. Eine ausreichende Nahrstoffversorgung ist
wichtig fur die Erhaltung und Fdrderung der Gesundheit.

Die Schweizerischen Erndhrungsberichte enthalten Schatzungen zur Energie- und Nahrstoff-
versorgung der Bevolkerung auf der Grundlage der in Indikator 2.4 dargestellten Lebensmittelver-
brauchszahlen aus der Agrarstatistik. Mittels Berechnungen des Verbrauchs, des angenaherten
Verzehrs und der Verwendung von Nahrwertdatenbanken kann die durchschnittliche Versorgung
der Schweizer Bevolkerung an Energie, mit Kohlenhydraten, Proteinen, Fetten und Fettsauren,
Nahrungsfasern und Mikronahrstoffen abgeschatzt werden. Auf dieser Grundlage lassen sich
Aussagen uber Veranderungen in der Versorgung Uber die Zeit machen, es kdnnen jedoch keine
Ruckschlisse auf den Versorgungsgrad einzelner Bevoélkerungsgruppen gemacht werden.

Wie Abbildung A zeigt, hat sich die dem Durchschnittsverbraucher zurechenbare Energiemenge
aus den verbrauchten Lebensmitteln und dem angenahertem Verzehr zwischen den Unter-
suchungsjahren 1987/88 und 2007/08 kaum verandert. Der leichte Rlickgang Uber die Zeit scheint
vor allem mit einer geringeren Energiemenge, die Uber alkoholische Getranke eingenommen
wurde zusammenzuhangen. Auch ohne alkoholische Getranke liegt die tagliche Energiemenge
aus Verbrauch und angenahertem Verzehr rund 25 bis 40 Prozent Gber der empfohlenen Zufuhr
der deutschsprachigen Gesellschaften fur Erndhrung (DACH-Referenzwerte) von rund 2010
(sitzende Tatigkeiten ohne oder mit wenige anstrengenden Freizeitaktivitdten) bis 2245 kcal
(sitzende Tatigkeiten mit zeitweilig héherem Energiebedarf).

A) Taglicher Pro-Kopf-Verbrauch und angenaherter Verzehr an Energie, 1987/88, 2001/02 und
2007/08 (Angaben in kcal)

kcal pro Person
und Tag
3000 -
2000 -
3084 2960
2644 2323
1000 -
0 |
taglicher |angenaherter taglicher |angenaherter taglicher |angenaherter
Verbrauch an| Verzehr an Verbrauch an| Verzehr an Verbrauch an| Verzehr an
Energie Energie Energie Energie Energie Energie
1987/88 2001/02 2007/08

Bohne Alkohol  BAlkohol (ab 15 Jahren)

Quelle: Schmid et al. (2012).

Datenbasis

Angaben auf der Basis der Agrarstatistik des
Schweizerischen Bauernverbandes aus:

Schmid, A., C. Brombach, S. Jacob, I. Schmid, R.
Sieber und M. Siegrist (2012): "Erndhrungs-
situation in der Schweiz". S. 49-126 in: Keller U.,
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Battaglia Richi E., Beer M., Darioli R., Meyer K.,
Renggli A., Rémer-Luthi C., Stoffel-Kurt N. (2012):
Sechster Schweizerischer Erndhrungsbericht.
Bern: BAG.
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Weitere Resultate

Die Abbildungen B bis D zeigen den taglichen
Verbrauch und angenaherten Verzehr an
Kohlenhydraten, Proteinen und Fett bzw.
Fettsauren, wahrend Abbildung E den Anteil
dieser drei Nahrstoffgruppen am angenaher-
ten Verzehr an Energie enthalt.

Abbildung B zeigt den taglichen Verbrauch
und angenaherten Verzehr von Kohlenhydra-
ten, die insbesondere aus dem Verzehr von
Getreide und Zucker/Honig stammen.
Wahrend sich der Verbrauch seit den spaten
1980er Jahren kaum verandert hat, hat sich
der angenaherte Verzehr zwischen den
spaten 1980er Jahren und den frithen 2000er
Jahren leicht erhéht, um sich anschliessend
wieder leicht zu verringern.

Gemass Abbildung C, liegt der durchschnitt-
liche Proteinverbrauch gegenwartig bei knapp
100 Gramm pro Person und Tag. Diese Werte
haben sich seit den spaten 1980er Jahren
leicht vermindert. Protein stammt insbeson-
dere aus dem Konsum von Fleisch, Fleisch-
produkten, Milch, Milchprodukten und
Getreide.

Auch der tagliche Verbrauch und angenéherte
Verzehr an Fett und Fettsduren, die neben
dem Ol und eigentlichen Fetten insbesondere
aus der Milch und Milchprodukten stammen,
hat sich gemass Abbildung D zwischen
1987/88 und 2007/08 kaum verandert.

Der Abbildung ist zudem zu entnehmen,
welchen Anteil die verschiedene Fettsauren
am Gesamtfett haben: Die Verbrauchs-
mengen und der angenaherte Verzehr von
gesattigten, einfach ungesattigten und
mehrfach ungesattigten Fettsduren haben
sich trotz neueren Empfehlungen beziiglich
Verbesserung der Fettqualitat in den letzten
Jahren nicht wesentlich verandert. Aus
gesundheitlicher Sicht positiv ist immerhin der
leichte Anstieg bei den mehrfach unge-
sattigten Fettsauren.

B) Taglicher Verbrauch und angenaherter Verzehr an
Kohlenhydraten*, Angaben in Gramm pro Person und
Tag, 1987/88, 2001/02, 2007/08

500 -Gramm
400 351 369 352
/F
300 358
313 341
200
—&—\/erbrauch
100
—@—angenaherter Verzehr
0
1987/88 2001/02 2007/08

*ohne Bericksichtigung von Alkohol . Quelle: Schmid et al. (2012).

C) Taglicher Verbrauch und angenaherter Verzehr an
Proteinen*, Angaben in Gramm pro Person und Tag,
1987/88, 2001/02, 2007/08

140 Gramm
120 105 95 97
100 S —— e |

80 98 88 90

60

40 —&—\/erbrauch

20 =@ angenaherter Verzehr

0
1987/88 2001/02 2007/08

*ohne Bericksichtigung von Alkohol. Quelle: Schmid et al. (2012).

D) Taglicher Verbrauch und angenaherter Verzehr an Fett
und Fettsduren*, Angaben in Gramm pro Person und
Tag, 1987/88, 2001/02, 2007/08

132

130 122 125
Gramm

110 \ —

109 o s
90 101 104
70 P p————
50 sssscsccccccee secsssasseeces
30

1987/88 2001/02 2007/08

—&— Verbrauch Fett

—@&— angenaherter Verzehr Fett

===de==\/erbrauch gesattigte Fettsguren

===p=== angenaherter Verzehr gesattigte Fettsduren
= «X = \/erbrauch ungesattigte Fettsauren

e e «° angenaherter Verzehr ungesattigte Fettsduren

Hinweis: Unter “ungesattigte Fettsduren” sind die einfach ungesattigten
Fettsduren und die mehrfach ungesattigten Fettsduren zusammen
gefasst. Quelle: Schmid et al. (2012).
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Interessant ist der Blick auf die Zusammen-
setzung des angenaherten Verzehrs an
Energie nach den in den Abbildungen B bis D
dargestellten Nahrstoffgruppen (vgl. Abbil-
dung E)*: Kohlenhydrate machen rund die
Halfte des angendherten Energieverzehrs
aus, Fette und Fettsauren etwas uber ein
Drittel und der Rest geht auf das Konto der
Proteine. Diese Anteile haben sich in den
vergangenen zwanzig Jahren kaum ver-
andert: Die Bedeutung der Kohlenhydrate hat
leicht zu-, diejenige der Proteine leicht
abgenommen. Der angenaherte Verzehr von
Kohlenhydraten pro Person und Tag befindet
sich jedoch innerhalb der empfohlenen
Bandbreite von 45% und 55% der Gesamt-
energie der Eidgendssischen Erndhrungs-
kommission.

Die Abbildungen F und G zeigen in gewissem
Sinne positive Entwicklungen: Der tagliche
Verbrauch und angenaherte Verzehr von
Cholesterin ist zwischen den spaten 1980er
Jahren und den friihen 2000er Jahren deutlich
gesunken und hat sich in der Zwischenzeit auf
diesem tieferen Niveau stabilisiert (vgl. Abbil-
dung F).

Der tagliche Verbrauch und angenéaherte
Verzehr von Nahrungsfasern ist in den
vergangenen Jahren leicht angestiegen. Die
empfohlene Menge gemass DACH-Referenz-
werten von mindestens 30 g pro Tag ist dabei
jedoch noch nicht erreicht worden (vgl.
Abbildung G).

Zudem ist der hier nicht dargestellte Ver-
brauch alkoholischer Getranke zwischen
2001/02 und 2007/08 leicht von knapp 127
auf 122 Liter pro Kopf und Jahr (liiber 15-
jahrige Personen) zuriickgegangen. Alko-
holische Getranke leisten aber gemass
Abbildung D von Indikator 2.4 nach wie vor
einen Beitrag von rund sieben Prozent an die
gesamte tagliche Energiezufuhr.

Die Aufteilung der taglichen Energiezufuhr auf
einzelne Lebensmittelgruppen ist in
Teilabbildung D von Indikator 2.4
dokumentiert.

Weitere Informationen:
Vgl. Hinweise zur Datenbasis weiter oben

E) Angenaherter Verzehr an Energie (in kcal) und
prozentualer Anteil der energieliefernden Nahrstoffe pro
Person*, 1987, 2001/02 und 2007/08

3000
kcal
2000
1500
1000
500 37% 34% 35%
0
1987/88 2001/02 2007/08
BFett BKohlenhydrate OProtein

*ohne Berlcksichtigung von Alkohol
Quelle: Schmid et al. (2012).

F) Taglicher Verbrauch und angenaherter Verzehr an
Cholesterin, Angaben in Milligramm pro Person und
Tag, 1987/88, 2001/02, 2007/08

480
500 1 mg
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400 450 363
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200 —&—Verbrauch
100 =@ angenaherter Verzehr
0
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Quelle: Schmid et al. (2012).

G) Téaglicher Verbrauch und angenaherter Verzehr an
Nahrungsfasern, Angaben in Gramm pro Person und
Tag, 1987/88, 2001/02, 2007/08
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Quelle: Schmid et al. (2012).
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Indikator 2.12: Sussgetranke Erwachsene

Zuckerhaltige Getranke (Sussgetranke) werden in der Diskussion um Erndhrung und Ubergewicht
seit einigen Jahren prominent thematisiert. Geméass Schopper (2010, S. 19) sind Sussgetranke
"kalorienreich und weniger sattigend, als es die gleiche Kalorienmenge in fester Form ware. [...] In
vielen Studien wurde gezeigt, dass die Kalorien der Stissgetranke zusatzlich zu Kalorien von fester
Nahrung aufgenommen werden und zudem haufig zu einer erhéhten Nahrungsaufnahme fuhren."

Uber die Haufigkeit des Konsums von Siissgetrénken ist in der Schweiz noch wenig bekannt. Der
6. Schweizerische Erndhrungsbericht weist auf der Grundlage von Detailhandelszahlen der Jahre
2008/09 einen jahrlichen Verbrauch ausser Hause von Uber 70 Litern an Sissgetranken pro Kopf
der Bevolkerung aus. Bei der Halfte dieser Menge handelt es sich um Limonaden, beim Rest um
Frucht- und Gemusesafte, Energy Drinks und Sportlergetranke (Schmid et al. 2012, S. 68f.). Eine
aktuelle Uberblicksstudie von Gesundheitsférderung Schweiz (Matzke 2013, S. 71) schatzt den
jahrlichen Absatz von Limonaden, Eistee, Energy Drinks, Fruchtsaften und Sirup (ohne Frucht-
nektare, Fruchtsaft- und Sportlergetranke) im Jahr 2010 auf 126 Liter pro Person.

menuCH, die nationale Erndhrungserhebung des Bundesamts fiir Lebensmittelsicherheit und
Veterinarwesen (BLV) in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) weist fur das
Jahr 2014/15 einen taglichen Konsum von 2.4 Dezilitern an SUssgetranken in der 18- bis 75-
Jahrigen Bevolkerung aus. Gemass Abbildung A trinken Manner dabei fast doppelt so viele
Sussgetranke wie Frauen. Gemessen an allen nicht-alkoholischen Getranken, machen die
Sussgetranke bei den Erwachsenen jedoch nur rund 12 Prozent der taglichen Flissigkeitszufuhr
von durchschnittlich rund zwei Litern aus.

A) Téaglicher Konsum von Sissgetranken* in Dezilitern, 2014/15

L
Deziliter

3,

Alle Frauen Méanner

Quelle: menuCH von BLV und BAG gemass Detailangaben auf der Website: www.blv.admin.ch.

* inkl. Schorle, Energy-Drinks, Eistee, Sirup, zuckerfreie Light-Getranke und alkoholfreie Ersatzgetranke (z.B. Bier,
Suure Moscht/Cider etc.).

Datenbasis
menuCH 2014/15 des BLV und des BAG geméss Bevoélkerungsbefragung 2012 von Gesundheits-
Website des BLV (www.blv.admin.ch) sowie: forderung Schweiz und Universita della Svizzera
Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco (2017): italiana gemass:

Anthropometic characteristics and indicators of Dubowicz, A., A-L. Camerini, R. Ludolph, J. Amman

eating and physical activity behaviors in the
Swiss adult population. Results from menuCH
2014-15. Stud|g im Agftrag von BLV L,md BAG- Wahrnehmung der Schweizer Bevolkerung.
Lausanne: Institut Universitaire de Médecine Ergebnisse der Bevélkerungsbefragungen von
Sociale et Préventive. 2006, 2009 und 2012. (Arbeitspapier 6) Bern:
Gesundheitsférderung Schweiz.

und P.J. Schulz (2013): Erndhrung, Bewegung
und Kdrpergewicht. Wissen, Einstellungen und

Indikatorensammlung zum MOSEB - Stand Juni 2017 /60


http://www.blv.admin.ch
http://www.blv.admin.ch

Weitere Resultate

Wie Abbildung B zeigt, nimmt der Konsum
von Sussgetranken mit steigendem Alter
deutlich ab. Zudem zeigen sich sprachregio-
nale Unterschiede in dem Sinne, dass in der
Deutschschweiz mehr Siissgetranke
konsumiert werden als in der West- und
insbesondere der italienischen Schweiz.

Eine interessante Frage, die sich in Zusam-
menhang mit den Slssgetranken stellt, be-
zieht sich darauf, ob sich die Bevdlkerung der
Problematik tGberhaupt bewusst ist.

Wie Abbildung C zeigt, werden die wenigsten
Sussgetranke als unbedenklich eingestulft,
wobei sich allerdings gewisse Unterschiede
zeigen. Insbesondere bei der Milch (41%) und
den Fruchtséften (36%) ist jeweils Uber ein
Drittel der Befragen der Ansicht, diese
kénnten ohne Bedenken in grésseren Mengen
konsumiert werden. Dagegen vertritt nur eine
kleine Minderheit diese Ansicht bei den
anderen, in der Abbildung gelb markierten,
kalorienreichen Getranken.

Die Detailanalyse der Daten zeigt zudem,
dass Manner und weniger gebildete Personen
eher etwas "sorgloser” sind, wenn es um
Sissgetranke geht. Dieser Befund steht in
Einklang mit weiteren Resultaten zum
Ernadhrungsbewusstsein und -verhalten (vgl.
Indikatoren 1.1 und 2.1).

Weitere Informationen:

Matzke, A. (2013): "Entwicklung des Konsums
von Sussgetranken, Trinkwasser und
Mineralwasser in den letzten 20 Jahren
bei Kindern und Jugendlichen in der
Schweiz und in ausgewahlten Landern
Europas." S. 58-119 in: Schneider, J.
(Hg.): Sussgetranke und Kérpergewicht bei
Kindern und Jugendlichen. Stand der
Forschung und Empfehlungen. Bern,
Lausanne: Gesundheitsférderung Schweiz.

Schmid, A., C. Brombach, S. Jacob, I.
Schmid, R. Sieber und M. Siegrist (2012):
"Erndhrungssituation in der Schweiz". S.
49-126 in: Keller U., Battaglia Richi E.,
Beer M., Darioli R., Meyer K., Renggli A,
Rémer-Luthi C., Stoffel-Kurt N. (Hg.):
Sechster Schweizerischer
Ernahrungsbericht. Bern: BAG.

Schopper, D. (2010): "Gesundes
Kérpergewicht" bei Kindern und
Jugendlichen. Was haben wir seit 2005
dazugelernt? Bern: Gesundheitsférderung
Schweiz.

B) Zusammenhang zwischen taglichem Suissgetranke-
konsum und Alter bzw. Sprachregion, 2014/15 (in
Deziliter)

0 1 2 3 4

Alter: Deziliter

15 bis 34 Jahre
35 bis 49 Jahre
50 bis 64 Jahre

3.8

65 Jahre und alter
Sprachregion:
deutsch
franzdsisch

italienisch

Quelle: menuCH 2014/15 von BLV und BAG, n=2'085.

C) Einschatzung der Unbedenklichkeit des Konsums
verschiedener Getranke bezulglich des Kérpergewichts
durch die Bevdlkerung, 2012

Naturliches Mineralwasser 98
ungesusster Tee 95
Gemdusesafte r3
Milch

Rivella blau

Fruchtsafte

Coca Cola zero

Coca Cola light

Rivella rot

Sirup

gelb: energie-
reiche Getranke

Eistee

Energy Drinks

Coca Cola original

0 20 40 60 80 100

Quelle: Bevdlkerungsbefragung 2012 von Gesundheitsférderung
Schweiz und Universita della Svizzera italiana (n=1005).
Antworten auf die Frage: ,Welche der folgenden Getranke kann
man bedenkenlos in grosseren Mengen konsumieren, wenn man
nicht zunehmen méchte?"
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Indikator 2.13: Sussgetranke Kinder und Jugendliche

In den vergangenen Jahren ist der Konsum von Sussgetranken insbesondere mit Blick auf Kinder
und Jugendliche thematisiert worden (vgl. etwa Schopper 2010). Tatsachlich durfte ein grosser Teil
der im Indikator ausgewiesenen Gesamtmenge an Sussgetranken von jlingeren Personen
getrunken werden.

Die HBSC-Studie enthalt Angaben zur Regelmassigkeit des Konsums von gesussten Limonaden
und Energy Drinks durch Kinder und Jugendliche. Abbildung A zeigt, dass Knaben haufiger Suss-
getranke zu sich nehmen als Madchen, und dass der Konsum von Limonaden zwischen 2002 und
2014 verhaltnismassig stabil war. Auch der Konsum von Energy Drinks liegt bei den Knaben etwas
hoher als bei den Madchen. Auffallend ist aber, wie der Konsum der Energy Drinks zwischen 2010
und 2014 zurlck gegangen ist, nachdem ihre Beliebtheit bis 2010 stetig zugenommen hatte.

A) Haufigkeit des Konsums von zuckerhaltigen Limonaden und Energy Drinks durch 11- bis 15-
Jahrige nach Geschlecht, 2002-2014 (Anteile in Prozent)

a) zuckerhaltige Limonaden

100% 26 36 31 30 31
75%

25%

0% - 18 22 20

2002 2006 2010 2014 2002 ‘ 2006 ‘ 2010 ‘ 2014

Madchen Knaben
b) Energy Drinks

100%
75% A
50% A
25%

0%

2002 2006 2010 2014 2002 2006 2010 2014

Madchen Knaben

Bselten, nie  Bmindestens einmal/Woche  O(mehrmals) taglich

Quelle: HBSC von Sucht Schweiz, 2002 bis 2014; Antworten auf die Frage: " Wie haufig in der Woche isst oder trinkst du
normalerweise die folgenden Lebensmittel?"; Fallzahlen (ungewichtet): zuckerhaltige Limonaden: 2002=9257,
2006=9618, 2010=9993, 2014=9775; Energy Drinks: 2002=9307, 2006=9667, 2010=9993, 2014=9740.

Datenbasis

"Health Behavior in School-Aged Children" (HBSC) Weitere Angaben finden sich in:
von Sucht Schweiz, 2002-2014.

Da sich die Alters- und Geschlechterverteilungen
zwischen den Untersuchungsjahren leicht unter-
scheiden, wurde fur die Analyse der gesamten
Altersgruppe der 11- bis 15-Jahrigen die Alters- und
Geschlechterverteilung in der Gesamtbevdlkerung
bericksichtigt.

Schopper, D. (2010): "Gesundes Kdérpergewicht" bei
Kindern und Jugendlichen. Was haben wir seit
2005 dazugelernt? Bern: Gesundheitsférderung
Schweiz.
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Indikator 2.14: Vegetarismus

Zentrales Element der vegetarischen Erndhrung ist der Verzicht auf den Konsum von Fleisch und
Fisch. Teilweise wird auch auf weitere tierische Produkte verzichtet, so dass zwischen veganer
(vollstandiger Verzicht auf tierische Produkte), ovo- (Eier werden gegessen), lacto- (Milchprodukte
sind zuldssig) und ovo-lacto-vegetarischer Erndhrung (kein Fleisch, aber Eier und Milchprodukte)
unterschieden werden kann. Eine vegetarische Ernahrung wird haufig als besonders gesund und
nachhaltig bezeichnet. Der 6. Schweizerische Erndhrungsbericht (vgl. Luthy et al. 2012, S. 26)
identifiziert einzig die "ovo-lacto-vegetarische Ernahrung fir gesunde Erwachsene als ausge-
wogene Ernadhrungsweise", wahrend er bei den anderen Arten des Vegetarismus auf Risiken der
mangelnden Zufuhr verschiedener Nahrstoffe hinweist. Umgekehrt gilt aber auch, dass ein
haufiger Konsum von Fleisch und Fisch gesundheitliche Risiken birgt (vgl. Luthy et al. 2012).

Uber die Verbreitung des Vegetarismus in der Schweiz ist nur wenig bekannt. Geméass den
Schweizerischen Gesundheitsbefragungen 1997 bis 2012 des Bundesamtes fir Statistik ernahrt
sich nur eine kleine Minderheit von etwas Uber einem Prozent der Bevilkerung vegetarisch (vgl.
Abbildung A). Dazu kommt rund ein Prozent Personen, die seltener als einmal pro Woche Fleisch
oder Fisch essen, und weitere drei Prozent essen maximal einmal pro Woche Fleisch oder Fisch.
Die geringen Fallzahlen verunmdglichen eine feinere Unterteilung der Vegetarierinnen und
Vegetarier nach dem oben aufgefiihrten Klassifikationsschema.

Wahrend sich der Anteil der Vegetarier zwischen 1997 und 2012 verdoppelt hat, ist der Anteil
derjenigen, welche nur wenig Fleisch oder Fisch essen (Kategorien "moderat" und "selten" in
Abbildung A), im selben Zeitraum deutlich von Uber sechs auf vier Prozent zuriickgegangen.

In menuCH, der nationalen Erndhrungserhebung des Bundesamts fir Lebensmittelsicherheit und
Veterinarwesen (BLV) in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG) wird der
Anteil von Personen, welche sich vegetarisch ernahren, mit 4.9 Prozent deutlich hoher
veranschlagt. In diesem Anteil dirften jedoch auch Personen enthalten sein, die ab und zu Fleisch
oder Fisch essen.

A) Vegetarismus und moderater Fleisch/Fischkonsum in der Schweizer Wohnbevdlkerung, 1997
bis 2012

8 -

%

4.3 4.1
34

1997 2002 2007 2012

Omoderater Fleisch-/Fischkonsum (maximal 1x/Woche)
Eseltener Fleisch-/Fischkonsum (seltener als 1x/Woche)
B\/egetarier (weder Fleisch, noch Fisch)

Quelle: Eigene Auswertung der Schweizerischen Gesundheitsbefragungen des Bundesamts fiur Statistik, 1997
(n=12'982), 2002 (n=19'668), 2007 (n=18'705) und 2012 (n=21'575).

Datenbasis
Schweizerische Gesundheitsbefragungen (SGB) menuCH 201/15 des BLV und des BAG (vgl.
1997 bis 2012 des Bundesamtes flr Statistik. Bochud et al. 2017).
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Weitere Resultate

Aufgrund der geringen Fallzahlen verbieten
sich Detailanalysen zu sozio-6konomischen
und demographischen Unterschieden in der
Verbreitung des Vegetarismus.

Werden jedoch die drei, in Abbildung A darge-
stellten Gruppen zu einer Gruppe von Perso-
nen mit einer "vegetarischen oder fleisch-/
fischarmen Erndhrung" zusammengefasst, so
sind einige Aussagen mdglich, wie sie in Ab-
bildung B dargestellt sind.

So ist der Anteil der Frauen in der Gruppe mit
vegetarischer oder fleisch-/fischarmer Ernah-
rung Uber doppelt so hoch wie derjenige der
Manner. Zudem ernahren sich jingere und
hoéher gebildete Personen etwas haufiger
vegetarisch oder fleisch-/fischarm, wahrend
das Umgekehrte fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner der franzésischen Schweiz gilt.

Zum Vergleich zeigt Abbildung C ausgewahlte
sozio-demographische und sozio-6konomi-
sche Differenzierungen aus der Studie im
Auftrag von BLV und BAG. -Studie der Jahre
2014/15, in der 4.9% der 2085 Befragten
angaben, sich vegetarisch zu erndhren. Die
Unterschiede sind sehr dhnlich wie in der
SGB 2012, fallen in der Regel jedoch etwas
geringer aus.

Weitere Informationen:

Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco
(2017): Anthropometic characteristics and
indicators of eating and physical activity
behaviors in the Swiss adult population.
Results from menuCH 2014-15. Lausanne:
Institut Universitaire de Médecine Sociale et
Préventive.

Gfs-Zirich (2010): NANUSS (National
Nutrition Survey Switzerland) Pilot: 24 Hour
Recall und Ernahrungsverhalten.
Schlussbericht. Zurich: dfs.

Luthy, J., A. Heyer und M. Jaquet (2012):
"Erndhrungsempfehlungen”. S. 13-48 in:
Keller U., Battaglia Richi E., Beer M., Darioli
R., Meyer K., Renggli A., Rémer-Lithi C.,
Stoffel-Kurt N. (2012): Sechster
Schweizerischer Erndhrungsbericht. Bern:
BAG.

B) Zusammenhang zwischen vegetarischer bzw. fleisch-
[ffischarmer Ernahrung und verschiedenen demographi-
schen und sozio-6konomischen Merkmalen (SGB 2012)
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Quelle: SGB des BFS 2012; Fallzahlen: n= 21575 ausser

Schulbildung (ab 25 Jahren) n= 18'488.

C) Zusammenhang zwischen vegetarischer Erndhrung und
verschiedenen demographischen und sozio-6kono-

mischen Merkmalen (menuCH 2014/15)
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Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017)
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Bereich 3: Bewequngsverhalten

Indikator 3.1: Bewegungsverhalten der erwachsenen Wohnbevolkerung

Hinweis: Indikator 1.1 des Sportobservatoriums; Details unter www.sportobs.ch

Die positiven Gesundheitswirkungen kérperlicher Aktivitat konnten in zahlreichen Untersuchungen
belegt werden. Entsprechend gehort die Forderung der korperlichen Aktivitat zu den wichtigen Ziel-
setzungen der schweizerischen Sport- und Gesundheitspolitik. Seit 2013 empfehlen das Bundes-
amt fur Sport, das Bundesamt fiir Gesundheit, Gesundheitsférderung Schweiz, die bfu und die
Suva gemeinsam Uber das “Netzwerk Gesundheit und Bewegung Schweiz“ (Hepa) zweieinhalb
Stunden Bewegung pro Woche in Form von Alltagsaktivitaten oder Sport bei moderater Intensitat
(leichte Erhéhung der Atem- und Pulsfrequenz). Alternativ dazu kénnen 75 Minuten Sport oder
Bewegung mit hoher Intensitat (Aktivitdten, die mindestens ein beschleunigtes Atmen und leichtes
Schwitzen verursachen) oder Kombinationen verschiedener Intensitaten ausgefihrt werden.

Mittels der Angaben in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) des Bundesamtes fiir
Statistik (BFS) lasst sich bestimmen, welcher Anteil der Bevdlkerung die Bewegungsempfehlungen
erfullt. Die Darstellung in Abbildung A unterscheidet zwischen funf Gruppen von Personen:

» trainiert: mindestens 3 Tage pro Woche mit Schwitzepisoden durch kérperliche Bewegung.

* regelméssig aktiv: mindestens 5 Tage mit jeweils mindestens 30 Min. Aktivitdten mit mittlerer Intensitat
(ausser Atem kommen).

* unregelmdssig aktiv: mindestens 150 Minuten mittlere Intensitdt pro Woche oder 2 Tage mit
Schwitzepisoden. Diese und die vorangehenden Gruppen erfillen die Empfehlungen.

+ teilaktiv: mindestens 30 Minuten mittlere Intensitat pro Woche oder 1 Tag mit Schwitzepisoden.
* inaktiv: keine nennenswerte Bewegungsaktivitat.

Aus der Abbildung geht hervor, dass der Anteil der ausreichend Aktiven (untere drei Gruppen) in
den zehn Jahren seit 2002 um zehn Prozent zugenommen hat, wahrend der Anteil der Inaktiven
um knapp acht Prozent zuriick gegangen ist. Damit erfullen gegenwartig knapp drei Viertel der
Bevdlkerung die Empfehlungen fur gesundheitswirksame Bewegung.

A) Bewegungsverhalten der Schweizer Wohnbevélkerung, 2002 bis 2012

100%
’ 18 15 i
80% 19 19 17
0,
60% 25 24 29
40%
0% - T T

2002
Bregelmassig aktiv

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002, 2007 und 2012 des BFS
Fallzahlen: 2002: n=18'420; 2007: n=17'387; 2012: n"20'625.

2007

Ounregelmassig aktiv

2012

DOteilaktiv

Btrainiert Oinaktiv

Datenbasis

Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992 bis
2012 des Bundesamtes fur Statistik.

Grundlage der Darstellungen ist ein Indikator, der
auf der Grundlage von Angaben zu korperlichen
Aktivitdten mit mittlerer Intensitat (Erhéhung der
Atemfrequenz) und zu Aktivitdten mit héherer
Intensitat (Schwitzen) erstellt wurde und zwischen

verschiedenen Bewegungsniveaus unterscheidet
(vgl. Abbildung A).
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Indikator 3.2: Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen

‘ Hinweis: Indikator 1.2 aus dem Sportobservatorium vgl.: www.sportobs.ch

Genligend Bewegung ist fir die korperliche, psychische und soziale Entwicklung von Kindern
essenziell. Kindern und Jugendlichen wird taglich mindestens eine Stunde Bewegung oder Sport
als gesundheitswirksame Bewegung empfohlen. Ein minimaler wéchentlicher Bewegungsumfang
wird im Prinzip bereits durch das 3-Stunden-Obligatorium fiir den Turn- und Sportunterricht
gesetzlich sicher gestellt (vgl. Indikator 6.7). Abgesehen davon, dass sich die Kinder nur wahrend
eines Teils der Lektionen tatséchlich bewegen (Instruktionen, Wartezeiten etc.), stellen die
wochentlichen Turnstunden lediglich ein Minimum dar, das nicht ausreicht, um die
Bewegungsempfehlung zu erfiillen und daher durch ausserschulische Bewegungsaktivitaten
erganzt werden muss.

Die folgende Abbildung zeigt auf der Grundlage der HBSC-Studie, an wie vielen Tagen pro Woche
die 11- bis 15-Jahrigen gemass eigener Einschatzung mindestens 60 Minuten korperlich aktiv sind.
Der Abbildung lIasst sich entnehmen, dass nur 18 Prozent der Knaben und 10 Prozent der
Madchen angeben, sich an sieben Tagen pro Woche mindestens eine Stunde zu bewegen. 49
Prozent der Knaben und 38 Prozent der Madchen sind an fiinf oder mehr Tagen mindestens eine
Stunde koérperlich aktiv. Insgesamt bewegen sich 44 Prozent aller Kinder und Jugendlichen an
mindestens finf Tagen pro Woche, was einem leichten Anstieg zwischen 2002 (37%) und 2014
entspricht. Im gleichen Zeitraum ist der Anteil der Befragten ohne kdrperliche Aktivitaten relativ
stabil geblieben und betragt aktuell zwei Prozent (2002: 3%). Die Angaben missen jedoch
vorsichtig interpretiert werden, da andere Studien bei den Kindern einen deutlich héheren
Bewegungsumfang ausweisen. So deutet die aktuelle "Sport Schweiz 2014"-Studie beispielsweise
darauf hin, dass sich rund drei Viertel (78%) aller 10 bis 14-jahrigen Kinder an einem Schultag
mehr als eine Stunde bewegen, und auch an Wochenenden sind es noch 57 Prozent, welche
diesen Bewegungsumfang erreichen.

A) Anzahl Tage mit mind. 60 Minuten koérperlicher Aktivitat, 11-15 Jahrige, 2002-2014, nach
Geschlecht, in %

100% 1 i e 11 10
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40%
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0% 3 3 - =4 =2 2

2002 ‘ 2006 ‘ 2010 ‘ 2014 2002 ‘ 2006 ‘ 2010 ‘ 2014
Knaben Madchen

‘ B7 Tage B5-6Tage ®3-4Tage 0O1-2Tage U0 Tage ‘

Quelle: HBSC von Sucht Schweiz, 2002-2014; Antworten auf die Frage: "An wie vielen der vergangenen 7 Tage warst
du mindestens fiir 60 Minuten kérperlich aktiv?"; Fallzahlen (ungewichtet): 2002=9284; 2006=9570; 2010=10028;
2014=9726.

Datenbasis
Studie "Health Behavior in School-Aged Children" Weitere Informationen finden sich im "Jugend-
(HBSC) von Sucht Schweiz, 1998-2014. bericht" zur Studie Sport Schweiz 2014

(www.sportobs.ch)

Da sich die Alters- und Geschlechterverteilungen
zwischen den Untersuchungsjahren leicht unter-
scheiden, wurde fur die Analyse der gesamten
Altersgruppe der 11- bis 15-Jahrigen die Alters- und
Geschlechterverteilung in der Gesamtbevdlkerung
bericksichtigt.
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Indikator 3.3: Bewegungsverhalten: objektive Messungen

Die meisten Daten zur kdrperlichen Aktivitat der Bevolkerung der Schweiz werden mittels Befra-
gung erhoben. Objektive Messungen mittels Beschleunigungsmessgeraten (Akzelerometer)
werden dagegen nur selten durchgefihrt, da sie sehr aufwendig sind — insbesondere dann, wenn
sie verlassliche Daten liefern sollen.

In der Studie SOPHYA des Swiss Tropical and Public Health Institute (Swiss TPH) der Universitat
Basel wurde das Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 6 und 16
Jahren mit Hilfe von Akzelerometern gemessen. Wie aus Abbildung A hervorgeht, verbringen die
Kinder und Jugendlichen tagslber gut 60 Prozent der Zeit sitzend oder liegend (vgl. auch Indikator

3.7), d.h. ohne grdsse messbare Bewegung. Knapp 30 Prozent der Zeit verbringen sie bei
Aktivitdten mit einer leichten Bewegungsintensitat wie z.B. gemutlichem Gehen. 10 Prozent der
Tageszeit verbringen die Kinder und Jugendlichen mit moderaten Bewegungsaktivitaten (z.B. sehr
zugiges Gehen) oder mit Aktivitaten, die eine hohe Intensitat aufweisen (z.B. Sport).

A)
nach Geschlecht, 6—16 Jahrige
0%

20% 40%

Zeitanteil, welcher tagstber in unterschiedlicher Bewegungsintensitat verbracht wird (in %)

60% 80% 100%

alle 6-16-Jahrigen

Madchen

Knaben

B sitzend oder liegend

Bleichte Aktivitat

Omoderate Aktivitat ~ Ostarke Aktivitat

Quelle: Bringolf-Isler et al. (2016), SOPHYA-Studie, n=1320.

Hinweis: Erfassung der Bewegung wahrend der Messzeit tagstber, die Schlafenszeit ist nicht enthalten.

Datenbasis

Die dargestellten Ergebnisse stammen aus der
SOPHYA-Studie (Swiss children’s Objectively
measures PHYsical Activity), die 2014/15 durch das
Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut
durchgefihrt wurde. Vgl. Bringolf-Isler B., Probst-
Hensch N., Kayser B. und Suggs S.(2016):
Schlussbericht zur SOPHYA-Studie. Basel: Swiss
TPH (vgl. auch: www.swisstph.ch/de/sophya.html).

Die Rekrutierung der Kinder fir die SOPHYA-Studie
erfolgte in zwei Altersgruppen: Die alteren Kinder
(beim Interview 10-14 Jahre) wurden Uber die Studie
«Sport Schweiz 2014» rekrutiert (vgl. Indikator 3.5).
Am Ende der Befragung der Kinder zu ihrem Sport-
und Bewegungsverhalten (telefonische Interviews,
CATI) konnten die Eltern der befragten Kinder
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angeben, ob sie Interesse an einer zusatzlichen
Messung mit einem Beschleunigungsmesser hatten.
Bei jliingeren Kindern (6-11 Jahre) wurde ein analo-
ges, aber kurzeres Interview zum Sportverhalten der
Kinder (Befragung der Eltern) durchgefihrt.

Interessierten Familien wurden u.a. ein Kurzfrage-
bogen und ein Beschleunigungsmesser fir das Kind
gesendet. Der Beschleunigungsmesser sollte tags-
Uber an 7 aufeinanderfolgenden Tagen getragen
werden. Als gultige Messung wurde definiert, dass
der Beschleunigungsmesser an mindestens 3 Wo-
chentagen 10 Stunden und an einem Wochenend-
tag 8 Stunden gemessen haben musste. Dieses
Kriterium erfiillten 1320 Kinder.
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Weitere Resultate

Im Schnitt sind die untersuchten Kinder und
Jugendlichen pro Tag wahrend 79 Minuten
mit einer moderaten oder starken Bewe-
gungsintensitat kdrperlich aktiv. Zwischen
dem 6. und dem 16. Lebensjahr nimmt der
Umfang der Bewegungszeit mit einer héheren
Intensitat kontinuierlich ab (Abbildung B).
Wahrend sich die 6-Jahrige durchschnittlich
pro Tag noch wahrend fast zweieinhalb
Stunden bei einer moderaten oder starken
Intensitat bewegen, finden bei 16-Jahrigen
solche Bewegungen pro Tag nur noch
wahrend 40 Minuten statt.

Die Bewegungsempfehlungen des Bundes-
amts fur Sport, des Bundesamts fiir Gesund-
heit, Gesundheitsférderung Schweiz, der
Suva, der bfu und des Netzwerks Gesundheit
und Bewegung Schweiz (hepa.ch) sehen fir
Kinder und Jugendliche mindestens eine
Stunde taglicher Bewegung mit mindestens
moderater Intensitat vor. Je nach Studie und
Erhebungsmethode fallen die Ergebnisse zur
Einhaltung dieser Empfehlung sehr unter-
schiedlich aus.

Gemass SOPHYA-Studie bewegen sich
knapp zwei Drittel der Kinder und Jugendli-
chen dergestalt, dass sie die Bewegungs-
empfehlungen erfillen (Abbildung C). Bei den
Knaben erfiillen drei Viertel die Empfeh-
lungen, bei den Madchen sind es 56 Prozent.
Mit zunehmendem Alter geht der Anteil der
Kinder und Jugendlichen, welche die
Bewegungsempfehlungen erflllen, drastisch
zurlck.

Kinder und Jugendliche aus der Deutsch-
schweiz erfillen die Bewegungsempfeh-
lungen haufiger als diejenigen aus der
Romandie und der italienischen Schweiz

Die ebenfalls in der Abbildung aufgefiihrten
Unterschiede nach Staatsangehdrigkeit und
Bildungsstand sind gering und statistisch nicht
signifikant, wahrend die mittlere Einkommens-
gruppe die Empfehlungen etwas haufiger
erfullt als die unterste Kategorie.

Weitere Informationen:

vgl. Quellenverweis weiter oben sowie
Website der SOPHYA-Studie:

www.swisstph.ch/de/sophya.html
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B) Durchschnittlich moderat bis stark aktiv verbrachte
Minuten pro Tag nach Alter
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Quelle: Bringolf-Isler et al. (2016), SOPHYA, n=1320.

C)  Erfullen der Bewegungsempfehlung (in %)
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Uber CHF 9000 ] j 65 j j [ 135
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OBewegungsempfehlung nicht erfillt

Quelle: Bringolf-Isler et al. (2016), SOPHYA-Studie ,
n=1320.
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Indikator 3.4: Korperlich aktives Mobilitatsverhalten

Die Bewegung im Alltag wie etwa das Zufussgehen oder Fahrradfahren hat einen grossen Einfluss
auf das personliche Wohlbefinden und die Gesundheit.

Der vorliegende Indikator fasst Resultate aus den Mikrozensen zum Verkehrsverhalten und den
Schweizerischen Gesundheitsbefragungen des Bundesamtes fur Statistik zusammen, die sich auf
die Bewegung im Alltag und auf Wegstrecken beziehen.

Die folgende Abbildung zeigt zunachst die Entwicklung der taglich zu Fuss und mit dem Velo
zuruckgelegten Wegstrecken pro Person. Aus der Abbildung wird deutlich, dass die mit dem Fahr-
rad durchschnittlich bewaltigten Distanzen fir Arbeit, Einkauf, Freizeit etc. in den vergangenen
zwei Jahrzehnten relativ stabil bei 800 bzw. 900 Metern pro Tag und Person waren. Der zwischen
2000 und 2005 erkennbare Trend zum Rickgang der Velo-Distanzen hat sich zwischen 2005 und
2010 nicht mehr fortgesetzt. Umgekehrt sieht es bei den Wegstrecken zu Fuss aus, die seit 1994
um einen Drittel zugenommen haben. Seit 2005 bleiben diese allerdings konstant. Insgesamt
liegen die Verkehrsmittel des Langsamverkehrs seit 1994 konstant bei knapp 8 Prozent aller
taglich zurtickgelegten Distanzen.

A) Taglich zuriickgelegte Wegstrecken zu Fuss und mit dem Fahrrad pro Person, 1994-2010
(Wohnbevdlkerung ab 6 Jahren)

2.5 7

km
21 20
2.0 - ¢
1.7
15
1.5
1.0
0.9 0.9
0.8 0.8
0.5
=&9—zu Fuss =#—mit dem Fahrrad
0.0
1994 2000 2005 2010

Quelle: Mikrozensen zum Verkehrsverhalten des BFS, 1994-2010 (vgl. BFS/ARE 2012: 89). Basis 2010=62868
Zielpersonen, Inlandetappen.

Datenbasis

Angaben zur Bewegungsaktivitat aus den Die Angaben zur SGB basieren auf eigenen
Mikrozensen zum Verkehrsverhalten 1984-2010 und  Berechnungen, wahrend die Resultate der

aus den Schweizerischen Gesundheitsbefragungen Mikrozensen den Studien von BFS/ARE

(SGB) 2002 , 2007 und 2012 des Bundesamtes fur (2007/2012) und Sauter (2008) enthnommen wurden.
Statistik.
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Weitere Resultate

Wie Abbildung B zeigt, hat der durch
korperliche Aktivitdten charakterisierte
Langsamverkehr, gemessen an der Anzahl
zurliickgelegter Wege (zu Fuss, mit dem
Fahrrad oder in Kombination), zwischen 1994
und 2005 nicht zugenommen (Resultate fur
das Jahr 2010 liegen nicht vor).
Bemerkenswert sind allerdings der Riickgang
des Anteils des Fahrrades bei den 6-20-
Jahrigen und die vergleichsweise geringe
Bedeutung von Wegen zu Fuss oder mit dem

Velo bei der Altersgruppe der 21-64-Jahrigen.

In der Abbildung C ist die Verkehrsmittelwahl,
in Prozent aller Inlandetappen fir die letzten
vier Mikrozensen seit 1994 dargestellit.

Wahrend die Anteile des Langsamverkehrs
(zu Fuss oder mit dem Velo, LV) in den
letzten 16 Jahren relativ stabil geblieben sind,
hat der 6ffentliche Verkehr um fast 6 Prozent
zugelegt. Fast jede vierte Inlandetappe ist
2010 mit dem o&ffentlichen Verkehr (OV)
zuriickgelegt worden. Der grésste Zuwachs
im OV ist dabei zwischen 2005 und 2010 zu
vermerken (+3.5%) und ging fast vollstandig
zu Lasten des motorisierten
Individualverkehrs (MIV).

B) Aufteilung der Wege nach Fortbewegungsarten und
Altersgruppe, 1994-2005 (prozentualer Anteil an allen

zurlickgelegten Wegen)

100 +
%
80 7

40 A

6-20 Jahre

21-64 Jahre

65 Jahre und
alter

Oandere**

OKombinationen mit zu Fuss/Velo*

H Velo
B zu Fuss

Hinweis: * Verschieden Kombination zwischen “zu Fuss”
und/oder “Velo* und OV bzw. Auto/Motorrad; ** weitere
Verkehrstrage, insbesondere Auto und Motorrad.

Quelle: Mikrozensen zum Verkehrsverhalten 1994-2005,
Angaben gemass Sauter (2008: 114).

C) Anteil der Verkehrsmittel an der Tagesdistanz, 1994-
2010 (in % aller zurlickgelegten Inlandetappen)
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®andere***

BOV  OMIV

oLV

Hinweis: *** Lastwagen, Car, Taxi, Schiff, Bergbahnen, Flugzeug,
fahrzeugahnliche Gerate und anderes.
Quelle: Mikrozensen zum Verkehrsverhalten 1994-2010, (BFS
2012: 90).
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Gemessen an der Dauer der Wege scheint D) Anteil der Bevolkerung, der tagliche Wegstrecken zu
die korperliche Aktivitat auf den taglichen Fuss und/oder mit dem Fahrrad zurticklegt, 2002 bis
Wegstrecken zwischen 2002 und 2007 ge- 2012 (Anteile in Prozent)

mass Abbildung D leicht zugenommen zu

haben, im Jahr 2012 ist sie aber wieder etwas 60"
zurlick gegangen und lag auf dem Niveau von - a o
2002. Dabei gab etwas weniger als die Halfte 50 2002 2007 2012 L
der Befragten an, tiberhaupt keine
Wegstrecken zu Fuss oder mit dem Velo 40 37 -
zuriickzulegen. Etwa jeder Vierte ist bis zu 30 31 30 30
Minuten pro Tag zu Fuss oder mit dem Velo 30 2
unterwegs, ein knappes Drittel mehr als 30
Minuten pro Tag. 20 ]

10 —

0
keine Wegstrecken bis 30 Min. mehr als 30 Min.

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002
(n=18’373), 2007 (n=17°471) und 2012 (n=20'676).

E) Dauer der taglichen Wegstrecken zu Fuss und/oder mit
dem Fahrrad nach Alter und Geschlecht, 2012 (Anteile
in Prozent)

Aus Abbildung E geht Uberdies hervor, dass

Frauen in allen dargestellten Altersgruppen 0 25 50 s 100

ofter zu Fuss und/oder mit dem Fahrrad 15-34 Jahre %
unterwegs sind als Manner. In den mittleren
Altersgruppen (35-64-Jahrige) gibt iiber die c 3549 Jahre
Halfte der befragten Manner an, keinerlei 3 50-64 Jahre
Wegstrecken zu Fuss und/oder mit dem s -
Fahrrad zuriickzulegen, wahrend dieser Anteil 65 Jahre und aiter
bei den Frauen zwischen 42 und 45 Prozent
betragt. Als besonders aktiv erweisen sich
sowohl bei den Frauen als auch den Mannern 15-34 Jahre
die 65-jahrigen und alteren Personen. g 35-49 Jahre

c

2 50-64 Jahre

65 Jahre und alter
Bkeine Wegstrecken

Weitere Informationen: Bbis 30 Min
BFS/ARE (2007): Mobilitat in der Schweiz. Omehr als 30 Min.

Ergebnisse des Mikrozensus 2005 zum

Verkehrsverhalten. Neuchatel: BFS. Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragungen des BFS, 2012

BFS/ARE (2012): Mobilitat in der Schweiz. (n=20'676).
Ergebnisse des Mikrozensus Mobilitat und
Verkehr 2010. Neuchétel: BFS.

Sauter, D. (2008): Mobilitdt von Kindern und
Jugendlichen. Fakten und Trends aus den
Mikrozensen zum Verkehrsverhalten 1994,
2000 und 2005. (Materialien Langsamver-
kehr Nr. 115) Bern: Bundesamt fur
Strassen.
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Indikator 3.5: Sportaktivitat

‘ Hinweis: Indikator 1.3 des Sportobservatoriums. Details finden sich unter: www.sportobs.ch

Der Sport ist eine wichtige Komponente des Bewegungsverhaltens und von erheblicher Bedeutung
fur einen "gesunden und bewegten Lebensstil". Wie der folgenden Abbildung zu entnehmen ist,
haben regelmassige sportliche Aktivitaten in der Schweiz seit den spaten 1970er Jahren standig
an Bedeutung gewonnen: Trieb 1978 erst rund ein Flnftel der Bevolkerung zweimal oder haufiger
pro Woche Sport, ist dieser Anteil bis zum Jahr 2012 auf Uber finfzig Prozent angestiegen.

Der "Sportboom" der vergangenen Jahrzehnte hat allerdings nur wenig an der Tatsache geandert,
dass Uber ein Viertel der Bevdlkerung keinen Sport treibt: Waren es 1978 30 Prozent und
reduzierte sich dieser Anteil zwischenzeitlich auf 22 Prozent, so betrégt der Anteil der sportlich
Inaktiven gegenwartig 26 Prozent. Der "Sportboom" hat damit vor allem zur Schrumpfung des
Segments der Gelegenheitssportlerinnen und -sportler gefiihrt, die héchstens einmal pro Woche
Sport treiben und deren Anteil an der Bevdlkerung sich seit 1978 mehr als halbiert hat.

A) Sportaktivitat in der Schweiz, 1978 bis 2014
100%

80%

60% 1

40%

20%

0%

1978 1984 1990 1994 2000 2008 2014
B mehrmals pro Woche B etwa einmal pro Woche
Dweniger als einmal pro Woche Onie

Quelle: Swiss Olympic Studien 1978-1994; Sport Schweiz 2000, 2008 und 2014.
Antworten auf die Frage, wie haufig man pro Woche Sport treibe.

Datenbasis

Swiss Olympic, die Dachorganisation der Schweizer ~ Weitere Informationen zur Sportaktivitat in der
Sportverbande, fihrte in den Jahren 1978, 1984, Schweiz finden sich insbesondere in: Lamprecht,
1990 und 1994 reprasentative Befragungen zur Markus, Hanspeter Stamm und Adrian Fischer

Sportaktivitat der Bevolkerung der Schweiz durch (n (2014): Sport Schweiz 2014. Sportaktivitat und
jeweils rund 1000 Personen). Ab 1999 wurden diese  Sportinteresse der Schweizer Bevolkerung.
Befragungen durch die "Sport Schweiz"-Studien des  Magglingen: BASPO.

Observatoriums Sport und Bewegung abgel6st. Die

telefonischen Datenerhebungen zu diesen beiden

Untersuchungen fanden in den Jahren 1999

(n=2'064), 2007 (n=10"262) und 2013 (n=10'652)

statt.
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Indikator 3.6: Sitzen und Ruhen, Erwachsene

Sitzende Téatigkeiten sind in der heutigen Zeit weit verbreitet, sei es bei der Arbeit, zu Hause, in der
Freizeit oder beim Transport. Langandauerndes Sitzen und Ruhen wirkt sich negativ auf unsere
Gesundheit aus und sollte daher regelmassig durch kérperliche Aktivitaten unterbrochen werden.

Im Durchschnitt sitzen die Befragten der Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 an einem
normalen Wochentag etwas mehr als finf Stunden (Mittelwert 317 Minuten). Eine etwas
geringeren Wert weist jedoch der Median aus, der im Gegensatz zum arithmetischen Mittel nicht
sensibel auf Ausreisser reagiert: 2012 gab die Halfte der befragten Personen an, mehr als funf
Stunden am Tag zu ruhen oder zu sitzen, die andere Halfte weniger.

Fir die Auswertungen in der Abbildung A ist die Dauer des taglichen Sitzens und Ruhens in vier
Kategorien unterteilt worden. Jeder Funfte (20 %) sitzt demnach nach eigenen Angaben 2.5
Stunden am Tag oder weniger, rund doppelt so viele (41 %) sitzen zwischen 2.5 und 5.5 Stunden
am Tag. Ein weiteres Viertel (25 %) der Befragten gab an, taglich zwischen 5.5 und 8.5 Stunden
zu sitzen, und bei weiteren 15 % waren es sogar mehr als 8.5 Stunden am Tag. Dieser Anteil liegt
bei den Mannern etwas hoher als bei den Frauen (19 % vs. 12 %). Im Durchschnitt sitzen die
Manner eine Stunde langer pro Tag als die Frauen (Median: 5 Std. vs. 4 Std.).

A) Dauer der sitzenden Téatigkeiten pro Tag, nach Geschlecht, 2012 (in %)

100% 1
20 20 19
80%
60% 41 " 37
40% |
20% |
0% -

Total Frauen Manner

02 Std. 30 Min. oder weniger

02 Std. 31 Min. bis 5 Std. 30 Min.
E5 Std. 31 Min. bis 8 Std. 30 Min.
B mehr als 8 Std. 30 Min.

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2012 (n=17'742).

Datenbasis Zur Darstellung gelangt neben prozentuellen
Anteilen an verschiedenen Kategorien in erster Linie
der Medianwert, welcher den mittleren Wert der
Verteilung wiedergibt. Medianwert und
arithmetisches Mittel kdnnen voneinander
abweichen, weil das letztere stark von "Ausreissern”
beeinflusst wird. Im Falle der vorliegenden Daten
gibt es eine Anzahl von Personen, die sehr viel Zeit
im Sitzen verbringen und den arithmetischen
Mittelwert daher gegentiber dem Medianwert
erhéhen.

Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 des
Bundesamts fiir Statistik, menuCH des Bundesamts
fur Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen in
Zusammenarbeit mit dem Bundesamt flr
Gesundheit (2014/15, vgl. Bochud et al. 2017) sowie
Special Eurobarometer 412 "Sport and physical
activity", dessen Daten 2013 erhoben wurden.
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Weitere Resultate

Abbildung B enthalt die Resultate aus der
menuCH-Studie der Jahre 2014/15.
Verglichen mit der SGB 2012 und der
Eurobarometerstudie des Jahres 2013 (vgl.
Abbildung | weiter unten) gelangt menuCH zu
einem deutlich héheren Anteil an Personen,
die mehr als 5.5 Stunden pro Tag sitzen (57%
gegenuber 40% in der SGB 2012). Dieser
erhebliche Unterschied lasst sich nur bedingt
durch die Tatsache erklaren, dass in menuCH
eine etwas andere Altersgruppe (18-75 Jahre)
befragt wurde als in der SGB (15 Jahre und
alter).

Unabhangig von diesen unterschiedlichen
Grundbefunden zeigt menuCH beziglich
Alter, Sprachregion und Bildungsniveau
jedoch ahnliche Befunde wie der SGB 2012
(vgl. Abbildungen C bis E).

Aufgrund der umfassenderen und grésseren
Stichprobe stammen die Detailangaben in den
Abbildungen C bis H aus der SGB 2012.

Wie Abbildung C zeigt, verbringen jlingere
Personen mehr Zeit im Sitzen als altere.
Insbesondere bei den 15-34 Jahrigen liegt der
Anteil derjenigen, die 8.5 Stunden oder mehr
am Tag sitzend verbringen, mit 21 Prozent
Uberdurchschnittlich hoch. Ab dem 65.
Lebensjahr nimmt die Dauer der sitzenden
Tatigkeiten deutlich ab: In dieser Altersgruppe
gibt nur jeder sechzehnte Befragte an, mehr
als 8.5 Stunden am Tag mit sitzenden
Tatigkeiten zu verbringen.

Auch zwischen den verschiedenen Bildungs-
gruppen variiert das Ausmass der sitzenden
Tatigkeiten deutlich. Abbildung D verdeutlicht,
dass Personen mit einem hohen Bildungs-
niveau bis zu mehr als dreimal so haufig mehr
als 8.5 Stunden am Tag sitzen (24% vs. 7%
resp. 10%) und deutlich seltener nur maximal
2.5 Stunden mit Sitzen und Ruhen verbringen
als Personen mit einem tiefen oder mittleren
Bildungsabschluss (12% vs. 31% resp. 23%).

B) Dauer der sitzenden Tatigkeiten pro Tag, nach Ge-
schlecht, 2014/15 (in %, 18 bis 75-Jahrige)

100%
13 13 13
80%
31 33 28
60%
40%
0,
20% 31 -
0%
Total Frauen Manner
02 Std. 30 Min. oder weniger

o2
|5

Std. 31 Min. bis 5 Std. 30 Min.
Std. 31 Min. bis 8 Std. 30 Min.

Bmehr als 8 Std. 30 Min.

Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017).

C) Zusammenhang zwischen dem Alter und den sitzenden
Tatigkeiten (in %) pro Tag, 2012

100%

B

17 20 21 20
80%

33
60% 38 41

56

40%
20%

2l 17 14

0% \ \ ‘
15-34 Jahre  35-49 Jahre  50-64 Jahre 65+ Jahre

02 Std. 30 Min. oder weniger

02 Std. 31 Min. bis 5 Std. 30 Min.
®5 Std. 31 Min. bis 8 Std. 30 Min.
B8 Std. 30 Min. oder mehr

Quelle: SGB 2012 (n=17'742)

D) Zusammenhang zwischen dem Bildungsniveau und den
sitzenden Tatigkeiten (in %) pro Tag, 2012 (Personen
ab 25 Jahren)

100% 15
31 =
80%
33
60%
47
40% 48
20% -
0% -
Sekundarstufe | Sekundarstufe Il Tertiarstufe

02 Std. 30 Min. oder weniger

02 Std. 31 Min. bis 5 Std. 30 Min.
®5 Std. 31 Min. bis 8 Std. 30 Min.
B8 Std. 30 Min. oder mehr

Quelle: SGB 2012 (n=15'438)
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In der Abbildung E wird das Ausmass der E) Zusammenhang zwischen der Sprachregion und den
sitzenden Tatigkeiten fur die drei Sprach- sitzenden Tatigkeiten (in %) pro Tag, 2012
regionen ausgewiesen. Es zeigt sich, dass die

. . . . 0,
Befragten in der italienischen Schweiz etwas 100%
weniger Zeit mit sitzenden Tatigkeiten 20 19 24
verbringen als diejenigen aus der Deutsch- 80%
oder der franzdsischen Schweiz.
60% 41 39
° 40
40%
20% 1
10
0% - w
Deutsche Schweiz Franzoésische Italienische Schweiz
Schweiz

02 Std. 30 Min. oder weniger

02 Std. 31 Min. bis 5 Std. 30 Min.
B5 Std. 31 Min. bis 8 Std. 30 Min.
B8 Std. 30 Min. oder mehr

Quelle: SGB 2012 (n=17'742)

F) Zusammenhang zwischen dem Beruf und den
Abbildung F zeigt das Ausmass der sitzenden sitzenden Tatigkeiten (in %) pro Tag, 2012
Tatigkeiten in Abhangigkeit vom Beruf. Es ist

100%

naheliegend, dass Personen, die in der Land-
wirtschaft, auf dem Bau oder im Gastge- .
werbe/Dienstleistungsberufen arbeiten, am 80%
wenigsten Zeit sitzend oder ruhend pro Tag ,
verbringen. Am anderen Ende der Skala 60% 1
finden sich die Personen mit typischen
. « . . . o/ |
“Biiroberufen® im Bereich der Technik sowie 40%
in der Administration oder dem Management,
. . . 0, — |
von denen gegen drei Viertel mindestens 5,5 20%
Stunden pro Tag im Sitzen verbringen. 9
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8 Std. 30 Min. oder mehr 5 Std. 31 Min. bis 8 Std. 30 Min.

02 Std. 31 Min. bis 5 Std. 30 Min. 02 Std. 30 Min. oder weniger
Quelle: SGB 2012 (n=17'742)
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Wie Abbildung G zeigt, gibt es auch deutliche
Unterschiede zwischen den Einkommens-
gruppen. Personen, deren Einkommen im
untersten Viertel der Verteilung liegt, verbrin-
gen deutlich weniger Zeit im Sitzen als solche,
die zur obersten Einkommensgruppe ge-
héren. Es ist anzunehmen, dass diese Unter-
schiede mit den unterschiedlichen beruflichen
Tatigkeiten (vgl. Abbildung E) zusammen
hangen.

Wahrend im Hinblick auf den sozio-6kono-
mischen Status sehr deutliche Unterschiede
bei der taglichen Sitzdauer auszumachen
sind, zeigt sich beim BMI kaum ein Zusam-
menhang (vgl. Abbildung H). Ubergewichtige
oder adipdse Personen verbringen demnach
nicht mehr Zeit im Sitzen oder Ruhen als
Normal- oder Untergewichtige.

Auch im Hinblick auf das Erndhrungsbewusst-
sein, die kérperliche Aktivitat oder die Natio-
nalitat der Befragten lassen sich kaum Unter-
schiede bei der taglichen Sitzdauer aus-
machen (Ergebnisse hier nicht abgebildet).

Weitere Analysen zeigen, dass eine Vielzahl
von gesundheitsrelevanten Merkmalen nur in
sehr geringem Masse mit der Sitzdauer
zusammenhangen. Eine Ausnahme bildet das
Bewegungsverhalten, wobei tendenziell gilt:
Je langer eine Person sitzt, desto weniger ist
sie korperlich aktiv.

Werden die Sitzdauer und die korperliche
Aktivitat miteinander kombiniert, so zeigt sich
gemass einer in Vorbereitung befindlichen
Studie Uberdies, dass nur rund ein Sechstel
der Bevdlkerung einen "sitzenden Lebensstil"
mit einer langen Sitzdauer und wenig kérper-
licher Aktivitat pflegt. Ein weiteres Funftel
gehort dem "bewegungsarmen" (wenig
Bewegung bei relativ kurzer Sitzdauer), ein
Viertel dem "kompensatorischen" (hohes
Bewegungsniveau und lange Sitzdauer) und
die Ubrigen rund zwei Funftel dem "bewegten
Lebensstil (hohes Bewegungsniveau bei
relativ kurzer Sitzdauer) an.

G) Zusammenhang zwischen dem Einkommen und den
sitzenden Tatigkeiten (in %) pro Tag, 2012

100%
27 22 18 °
80%
34
o 42
60% 45
44
40%
20%
12 4
0%

1. Quartil: 2. Quartil: 2857 3. Quartil: 4000 4. Quartil: 5333
Weniger als  bis 3999 CHF  bis 5332 CHF CHF und mehr
2857 CHF

02 Std. 30 Min. oder weniger

02 Std. 31 Min. bis 5 Std. 30 Min.
B5 Std. 31 Min. bis 8 Std. 30 Min.
B8 Std. 30 Min. oder mehr

Quelle: SGB 2012 (n=16'927)

H) Zusammenhang zwischen dem BMI und den sitzenden
Tatigkeiten (in %) pro Tag, 2012

100%
19 19 20 21
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60% 40 40 42 43
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20%
16 15
0% \ ‘ ‘
Untergewicht Normalgewicht Uebergewicht starkes
BMI <18.5 BMI 18.5 bis BMI 25 bis <30 Uebergewicht
<25 BMI 30+

02 Std. 30 Min. oder weniger

02 Std. 31 Min. bis 5 Std. 30 Min.
B5 Std. 31 Min. bis 8 Std. 30 Min.
B8 Std. 30 Min. oder mehr

Quelle: SGB 2012 (n=17'631)
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Auch wenn die Angaben aus einer aktuellen
Eurobarometerstudie nicht vergleichbar sind,
liegen die Ergebnisse der 28 EU-Staaten
nahe bei denjenigen aus der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung. Und auch die weiter
oben beschriebenen Geschlechts-, Alters-
Bildungs- und Berufsunterschiede finden sich
auch auf europaischer Ebene wieder.

Weitere Informationen:

Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco
(2017): Anthropometic characteristics and
indicators of eating and physical activity
behaviors in the Swiss adult population.
Results from menuCH 2014-15. Studie im
Auftrag von BLV und BAG. Lausanne:
Institut Universitaire de Médecine Sociale
et Préventive.

European Commission, Directorate-General
for Education and Culture (2014) Special
Eurobarometer 412: Sport and physical
activity. European Commission, ohne Ort.

Eine Vertiefungsstudie zum Sitzen in der
Schweiz auf der Grundlage des Omnibus

2011 und der SGB 2012 des Bundesamtes flir

Statistik ist gegenwartig in Arbeit und wird ab
Sommer 2015 auf der Website des BAG
verflgbar sein.

[)  Dauer der sitzenden Tatigkeiten im internationalen
Vergleich, (in %) pro Tag
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Oweiss nicht (nur EU)

02 Std. 30 Min. oder weniger

02 Std. 31 Min. bis 5 Std. 30 Min.
®5 Std. 31 Min. bis 8 Std. 30 Min.
B8 Std. 30 Min. oder mehr

Quelle: SGB 2012 (n=17'742) und Special Eurobarometer 412
(vgl. Quellenangabe in der linken Spalte).
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Indikator 3.7: Sitzen und Ruhen, Kinder und Jugendliche

Nicht nur fir die Erwachsenen, auch fiir Kinder und Jugendliche kann lang andauerndes Sitzen
problematisch sein. In der SOPHYA-Studie des Swiss TPH der Universitat Basel wurde die
koérperliche Aktivitat von 6- bis 16-jahrigen Kindern und Jugendlichen mittels Akzelerometer erfasst
(vgl. Indikator 3.3). Als «sitzender Lebensstil» (sedentary behaviour) wird in der Studie die Zeit in
Minuten definiert, wahrend welcher der Bewegungsmesser weniger als 100 counts pro Minute
aufzeichnet (z.B. Lesen oder Fernsehen).

Wie die folgende Abbildung zeigt, verbringen die Kinder und Jugendlichen tagsiber im Schnitt
rund 8 Stunden (485 Min.) sitzend oder liegend, wobei die Schlafenszeit nicht mitbertcksichtigt
wird. Dabei fallt auf, dass die Dauer des Sitzens und Ruhens mit steigendem Alter deutlich
zunimmt. Verbringen 6- und 7-jahrige Kinder rund sechseinhalb Stunden taglich in einer ruhenden
Stellung, so steigt dieser Wert mit zunehmendem Alter linear an, um bei den 14- bis 16-jahrigen
bereits knapp 10 Stunden zu betragen. Wie aus Indikator 3.3 weiter vorne hervorgeht, geht die
korperlich aktive Zeit zwischen 6 und 16 Jahren deutlich zuriick.

A) Durchschnittliche Anzahl Minuten, welche 6—16 Jahrigen tagsiber sitzend oder liegend
verbringen, nach Alter

600

Min./Tag

500
400 ~
300 +
200 +
100 ~

0 -

6—7 Jahre 8-9 Jahre 10—11 Jahre 12-13 Jahre 14-16 Jahre alle

6—16-Jahrigen

Quelle: Bringolf-Isler et al. (2016), SOPHYA-Studie, n=1320.

Hinweis: Erfassung der Bewegung wahrend der Messzeit tagstber, die Schlafenszeit ist nicht enthalten.

Datenbasis

Die Ergebnisse stammen aus der SOPHYA-Studie Weitere Hinweise zur SOPHYA-Studie finden sich in
(Swiss children’s Objectively measures PHYsical der Beschreibung der Datenbasis von Indikator 3.3
Activity), die 2014/15 durch das Schweizerische sowie unter: www.swisstph.ch/de/sophya.html

Tropen- und Public Health-Institut durchgefihrt
wurde, vgl. Bringolf-Isler B., Probst-Hensch N.,
Kayser B. und Suggs S.(2016): Schlussbericht zur
SOPHYA-Studie. Basel: Swiss TPH
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Weitere Resultate

Im Gegensatz zu den Altersunterschieden
sind die Differenzen zwischen Madchen und
Knaben im Ausmass des Sitzens verhaltinis-
massig gering (Abbildung B): Madchen sitzen
oder liegen im Durchschnitt rund eine halbe
Stunde pro Tag langer als Knaben, die
gemass Indikator 3.3 zudem ein etwas
héheres durchschnittliches korperliches
Aktivitatsniveau aufweisen. Bei den Madchen
steigt die Dauer des Sitzens und Liegens
zwischen der juingeren und der alteren
Altersgruppe Uberdies etwas starker an (118
Minuten) als bei den Knaben (102 Minuten).

Die Familiensituation weist ebenfalls einen,
wenn auch relativ geringen Zusammenhang
mit dem Ruhen und Sitzen auf.

Kinder und Jugendliche, die mit Geschwistern
bzw. anderen Kindern und Jugendlichen im
gleichen Haushalt aufwachsen, sind
korperlich etwas aktiver und verbringen pro
Tag weniger Minuten sitzend oder liegend
(Abbildung C).

Die tagliche Dauer ohne koérperliche Bewe-
gung erhoéht sich auch leicht mit dem Umfang
der Erwerbstatigkeit der Mutter. Ist die Mutter
weniger als 20% erwerbstatig, so betragt die
Zeit im Schnitt 479 Minuten, bei einer Er-
werbstatigkeit von 80% - 100% liegt die
bewegungsfreie Zeit durchschnittlich bei 496
Minuten.

Schliessich nimmt die sitzend oder liegend
verbrachte Zeit der Kinder und Jugendlichen
bei einer hohen Arbeitsbelastung beider
Elternteile dann zu, wenn die Kinder nicht
zusatzlich fremd betreut werden. Im Falle
einer Fremdbetreuung zeigt sich kein
Unterschied nach der Arbeitsbelastung der
Eltern.

Weitere Analysen in der SOPHYA-Studie
zeigen uberdies, dass die Unterschiede im
Umfang des Sitzens und Ruhens nach
Sprachregion, Schulbildung und Einkommen
der Eltern sowie Staatsangehoérigkeit
statistisch nicht signifikant sind.

Weitere Informationen:

vgl. Quellenhinweis weiter oben und:
www.swisstph.ch/de/sophya.html

B) Durchschnittliche Anzahl sitzend oder liegend
verbrachter Minuten nach Geschlecht (6- bis 16-
Jahrige)

600

Min./Tag

500

400 7

300 -

200 7

100 7

0

Quelle: Bringolf-Isler et al. (2016), SOPHYA-Studie, n=1320.

bis 10 Jahre| alter als 10 |bis 10 Jahre| alter als 10
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C) Durchschnittliche Anzahl sitzend oder liegend
verbrachter Minuten nach Anzahl Kinder unter 18
Jahren im gleichen Haushalt
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Quelle: Bringolf-Isler et al. (2016),SOPHYA-Studie, n=1320.
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Indikator 3.8: Sportliche Leistungsfahigkeit junger Erwachsener

‘ Hinweis: Indikator 1.7 des Sportobservatoriums. Details finden sich unter: www.sportobs.ch

Bewegung und Sport wirken sich positiv auf die Psyche aus und schiitzen vor weit verbreiteten
Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes mellitus Typ 2. Anlasslich der
militdrischen Aushebungen werden die Stellungspflichtigen medizinisch untersucht und bewaltigen
einen Fitnesstest. Seit dem Jahr 2006 werden sie Uberdies zu ihrem Bewegungsverhalten befragt.

Die Befragungsresultate der Jahre 2010 bis 2013 sind in der folgenden Abbildung dokumentiert.
Die Angaben stammen von den Stellungspflichtigen, die den entsprechenden Fragebogen
unabhangig davon ausgefillt haben, ob sie am eigentlichen Fitnesstest teilgenommen haben. Die
Antworten wurden den folgenden, bereits aus Indikator 3.1 bekannten Aktivitatskategorien
zugeordnet:

* trainiert. Schwitzen durch Bewegung an mindestens 3 Tagen pro Woche.

* regelméssig aktiv: mindestens 5 Tage mit jeweils mindestens 30 Min. Aktivitdten mit mittlerer Intensitat
(ausser Atem kommen).

* unregelmdssig aktiv: mindestens 150 Minuten mittlere Intensitdt pro Woche oder 2 Tage mit
Schwitzepisoden. Diese und die vorangehenden Gruppen erfillen die Empfehlungen.

+ teilaktiv: mindestens 30 Minuten mittlere Intensitat pro Woche oder 1 Tag mit Schwitzepisoden.
* inaktiv: keine nennenswerte Bewegungsaktivitat.

Die Abbildung zeigt fir den Zeitraum 2010 bis 2013 einen erfreulichen Trend: Erfillten 2010 71
Prozent der Stellungspflichtigen die aktuellen Bewegungsempfehlungen, welche ein Minimum von
150 Minuten moderater Bewegung pro Woche postulieren, ist dieser Anteil bis 2013 leicht auf
exakt drei Viertel angestiegen. Der Anteil der Inaktiven ist im selben Zeitraum von zwdlf auf zehn
Prozent gesunken. Vergleicht man die Angaben der Stellungspflichtigen mit denjenigen der
Gesamtbevdlkerung (vgl. Indikator 3.1), so fallt auf, dass beide Gruppen die Bewegungsempfeh-
lungen in einem ahnlichen Mass erfiillen (Gesamtbevdlkerung: 72%). Allerdings weisen die jungen
Manner einen héheren Anteil an "Trainierten" (47%) auf als die Gesamtbevoélkerung (28%), bei der
dagegen die Anteile der regelmassig (15%) und unregelmassig Aktiven (29%) etwas hoher sind.

A) Bewegungsverhalten der Stellungspflichtigen, 2010 - 2013

100
% 12 " 11 10 Dinaktiv
80 17 16 16
Oteilaktiv
60
Eunregelmassig aktiv
40 . .
Eregelmassig aktiv
20 Btrainiert
0

2010 2011 2012 2013
Quelle: Wyss et al. (2011 bis 2014). Fallzahlen: 2010: 34'866; 2011: 33'504; 2012: 33'084; 2013: 31'541.

Datenbasis Vgl.: Wyss, Thomas, Stephan Zehr und Urs Mader

Die Resultate des Test Fitness bei der Rekrutierung gg;JI’zétzezs(;1|:(;tnl\72;gtJli‘ar1lgi?1r' Ezksrllalerung (TFR).
werden jahrlich durch das VBS und das Bundesamt ' ' ’
fur Sport publiziert. Der Indikator 1.7 des Sportob- Wyss, Thomas, Urs Mader und René Ahlmann
servatoriums enthalt zuséatzliche Angaben zum “Test (2014): Test Fitness bei der Rekrutierung (TFR).
Fitness bei der Rekrutierung® (TFR). Resultate 2013. Magglingen: EHSM.
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Indikator 3.9: Teilnahme an Jugend + Sport (J+S) Angeboten

‘ Hinweis: Indikator 1.5 des Sportobservatoriums. Details finden sich unter: www.sportobs.ch

Sportliche Aktivitaten stellen einen wesentlichen Teil der Bewegungsaktivitat dar, die fur die physi-
sche und psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen bedeutsam ist. Jugend+Sport
(J+S) ist das zentrale Sportférderungsprogramm des Bundes fiir Kinder und Jugendliche. J+S wirkt
subsidiar und gestaltet seine Angebote gemeinsam mit Kantonen, Verbanden und anderen
Institutionen des Sports. Seit 2008 werden unter “J+S-Kids“ auch Kurse und Lager fiir 5- bis 10-
jahrige Kinder angeboten.

Die folgende Abbildung zeigt, dass die knapp 55’000 J+S-Kurse und Lager des Jahres 2012 Uber
700'000 Teilnahmen verzeichneten. Nachdem bei den Knaben die Anzahl der Teilnehmer bis ins
Jahr 2009 ricklaufig war, stieg die Zahl seit 2010 wieder etwas an. Die Anzahl der Madchen ist
Uber die Jahre etwas stabiler geblieben, allerdings war auch hier im Jahr 2009 ein leichter
Ruckgang zu verzeichnen. Der Anstieg in jungerer Zeit durfte nicht zuletzt eine Folge der
EinfUihrung von "J+S-Kids" sein.

Die um Doppelzahlungen bereinigte Netto-Zahl der effektiven Teilnehmenden entspricht ca. 60%
der Brutto-Teilnahmen. Bei den rund 420'000 Kindern und Jugendlichen zwischen 10 und 20
Jahren, die 2011 und 2012 von J+S profitiert haben, handelt es sich um fast die Halfte aller in der
Schweiz lebenden Personen in diesem Alter.

A) Anzahl Teilnahmen an J+S-Angeboten, 2004-2012

800'000 1
700000 1™ 74245 718279 — A
703'900 683038 700'181 ' 699'973 693'998
600'000 663'993
618230
500'000 455'205 - .
367'249 I
400000 ~— =N
300'000 o * . o @ . * r'S ®
200000 287261 276'556 273507 286'544 284'998 s 267750 280'907 278277
100'000
0 T T T T T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
@-—Madchen =[=Knaben == Total

Quelle: J+S Statistik, Bundesamt flir Sport.

Datenbasis

J+S Statistik, Bundesamt fiir Sport. Weitere Informationen zum Indikator finden sich auf
der Website des Sportobservatoriums (Indikator 1.5)
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Bereich 4: Korpergewicht
Indikator 4.1: BMI der erwachsenen Wohnbevolkerung (Befragungsdaten)

Hinweis: Indikator aus der Indikatorensammlung des Obsan; Details finden sich unter:
http://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren

Das Kdorpergewicht gilt als guter Indikator flr das Risiko einer Reihe von akuten und chronischen
Erkrankungen und ist damit eine zentrale Zielgrosse von Initiativen in den Bereichen Ernahrung
und Bewegung. Ubergewicht und vor allem Adipositas zahlen zu den Risikofaktoren fiir nichtiiber-
tragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2 und einige Krebs-
arten. Die Definition von Ubergewicht, Adipositas wie auch Untergewicht kann mit Hilfe der Grenz-
werte des Body-Mass-Index (BMI) geméass den WHO-Empfehlungen erfolgen.

Der Grafik Iasst sich entnehmen, dass der Anteil der ,normalgewichtigen“ Personen an der Ge-
samtbevdlkerung im Zeitraum von zwanzig Jahren (1992-2012) um rund zehn Prozent (von 65 auf
55%) gefallen ist. Wahrend sich der Anteil der untergewichtigen Personen Uber die Zeit leicht ver-
ringert hat, mussten 2012 41 Prozent der Bevolkerung als Ubergewichtig oder adipds bezeichnet
werden (gegenuber 30% im Jahr 1992). Besonders stark — namlich um rund 90% — zugenommen
hatte Uber die Zeit der Anteil der adipdsen Menschen. Nachdem sich die Entwicklung zwischen
2002 und 2007 auf hohem Niveau stabilisiert hatte, ist in jungerer Zeit wieder eine leichte
Zunahme des Anteils der Ubergewichtigen und adipésen Personen festzustellen (von 38% im Jahr
2007 auf 41% im Jahr 2012).

A) Kategorien des Body Mass Index (BMI) der Schweizer Bevdlkerung ab 15 Jahren, 1992-2012

100% - > 4 4 4 4
80% -
61 59 59 55
60% - 65
40% -
20% -
10
00/0 a T T 1
1992 1997 2002 2007 2012
OUntergewicht (BMI < 18.5) ONormalgewicht (18.5 < BMI < 25)
@ Ubergewicht (25 < BMI < 30) B Adipositas (BMI = 30)

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragungen des Bundesamtes fiir Statistik 1992 bis 2012.
Fallzahlen: 1992: 14'899; 1997:12'821 ; 2002:19'471; 2007:18'473; 2012: n=21'382.

Datenbasis normal- und Ubergewichtige Personen unter-
scheiden lassen. Fir Personen unter 18-Jahren

Schweizerische Gesundheitsbefragungen (SGB) wurden die Grenzwerte von Cole et al. (2000, 2010)

1992 bis 2012 des Bundesamtes flir Statistik. Die

Daten der SGB umfassen die 15-jahrige und altere verwendet.
Wohnbevdlkerung der Schweiz; Angaben zur Weitere Informationen finden sich in der Indikato-
Situation bei den Kindern und Jugendlichen finden rensammlung des Obsan.

sich in Indikator 4.2.

Fir die Einschatzung des Kérpergewichts kann der
Body Mass Index (BMI) verwendet werden, der sich
nach der folgenden Formel berechnet:

BMI= (Korpergewicht in kg)/(Kérpergrdsse in m)2
Die WHO hat eine Reihe von Grenzwerten definiert
(vgl. Legende zur Grafik), mit denen sich unter-,
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Indikator 4.2: BMI von Kindern und Jugendlichen (direkte Messung)

Hinweis: Der Indikator stammte urspriinglich aus der Indikatorensammlung von Gesundheits-
férderung Schweiz, die vorderhand nicht weitergefihrt wird. Der letzte Stand der Indikatoren ist auf
der Website des MOSEB dokumentiert.

Auch fir Kinder und Jugendliche stellt Adipositas ein Gesundhgitsrisiko dar und kann zu psychi-
schen sowie physischen Leiden fuhren. Bei der Einstufung flr Ubergewicht und Adipositas wird
der alters- und geschlechtsabhangige Body-Mass-Index (BMI) verwendet.

In der Schweiz liegen erst vereinzelte vergleichbare Messdaten zum BMI von Kindern und
Jugendlichen vor. Die folgenden Abbildungen zeigen den Anteil ibergewichtiger und adipéser
Kinder und Jugendlicher aus einer nationalen Studie der ETH Zirich sowie aus dem Projekt "BMI-
Monitoring in Basel, Bern und Zirich" von Gesundheitsférderung Schweiz. Aus der ersten
Darstellung geht hervor, dass der Anteil Ubergewichtiger und adipdser Kinder auf der nationalen
Ebene in den mittleren 2000er Jahren zunachst zurickgegangen ist, um bis 2012 wieder auf das
Niveau der spaten 1990er Jahre anzusteigen. Die Daten aus den Stadten Basel, Bern und Ziirich
deuten dagegen auf eine stabile Entwicklung auf hohem Niveau wahrend des Zeitraums 2005/06
bis 2010/11 und einen leichten Rickgang in den jungsten Jahren hin. Beiden Studien Iasst sich
entnehmen, dass gegenwartig rund ein Finftel aller Schulkinder Ubergewichtig oder adip6s sind.

Wird die Verbreitung von Ubergewicht nach Schulstufen untersucht, so fallt auf, dass im Kinder-
garten erst rund 12 Prozent der Kinder Ubergewichtig oder adipds sind, wahrend dieser Anteil auf
der Mittelstufe bereits 21 und auf der Oberstufe 23 Prozent betragt.

A) Anteil Ubergewichtiger und adipdser Kinder im Alter von 6-12 Jahren, Schweiz 1999 bis 2012
20% A 19.0% 19.9% 17.8% 19.0%

16.2% 14.9%
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10% | g 7.1%
° 52% 6.5% 5.2% 5.3%
5%
0% -
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B) Anteil Ubergewichtiger und adipdser Kinder in den Stadten Bern, Basel und Zirich, Schuljahre
2005/06 bis 2014/15 (Anteile in Prozent)
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OUbergewicht (inkl. Adipositas) B Adipositas

Hinweis: Die Kategorie "Ubergewicht (inkl. Adipositas)" enthalt sowohl die Ubergewichtigen als auch die Adipésen. Den
Anteil der Ubergewichtigen, welche nicht adipds sind, erhalt man, indem man den tieferen Wert vom héheren abzieht.
Quellen: Abbildung A: Murer et al. (2014); Abbildung B: Stamm et al. (2016).

Datenbasis Ledergerber, N. Sperisen, K. Staehelin, S. Stronski
. Huwiler,A. Tschumper und D. Wiegand (2016):

Abbildung A: Murer, S.B., S. Saarsalu, M.B. o . Ve s
Zimmerman und I. Aeberli (2014): Pediatric Monitoring der Gewichtsdaten der schularztlichen

L . . . Dienste der Stadte Basel, Bern und Zirich.
adiposity stabilized in Switzerland between 1999 . N e
and 2012. Eur J Nutr 53: 865-875. Schuljahr 2014/15. Bern: Gesundheitsférderung

Schweiz.
Abbildung B: Stamm, H., A.-S. Bauschatz, M.
Ceschi, L. Guggenbihl, M. Lamprecht, M.
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Indikator 4.3: BMI der erwachsenen Wohnbevolkerung (direkte Messung)

Der Body Mass Index (BMI) als Mass zur Bestimmung von Ubergewicht und Adipositas ist
insbesondere wegen seiner einfachen Messbarkeit weit verbreitet bei epidemiologischen Studien
auf Bevdlkerungsebene. Bei den Erwachsenen werden fur seine Berechnung Angaben zum
Korpergewicht und zur Korpergrosse benotigt.

Mittlerweile existieren in der Schweiz verschiedene Stichprobenuntersuchungen zum gemessenen
BMI. Abbildung A enthalt die Resultate aus der neuesten Studie menuCH, der nationalen
Erndhrungserhebung des Bundesamts fir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV) in
Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG). Aus der Studie geht hervor, dass in
den Jahren 2014/15 44 Prozent der 18- bis 75-jahrigen Bevdlkerung Ubergewichtig oder adipés
waren. Der Anteil ibergewichtiger oder adipéser Manner ist dabei fast doppelt so hoch (56%) als
derjenige der Frauen (31%).

A) BMI der 18- bis 75-jahrigen Bevdlkerung, 2014/15
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Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017), n=2085.

Datenbasis fette. Die Stichprobe ist reprasentativ fir die
Genfer Bevolkerung von 35 bis 74 Jahren, sie lasst
sich aber nur unter Einschréankungen fir die
gesamte Bevolkerung der Schweiz generalisieren.

Aktuell stehen vier Datenquellen zur Verfliigung
(detaillierte Quellenhinweise am Schluss des
Indikators):

+ Daten aus den militdrischen Rekrutierungen: Im
Rahmen der Rekrutierungen werden bei den
stellungspflichtigen jungen Manner verschiedene
Kdérpermerkmale gemessen und erfasst. Eine

menuCH, die nationale Ernahrungserhebung des
BLV und des BAG der Jahre 2014/15 (18-75-
Jahrige, n=2'085, vgl. Bochud et al. 2017).

+ Studie zum Salzkonsum des Bundesamts fiir Ge- Studie von Staub et al. (2010) enthalt Resultate
sundheit zum Salzkonsum der Bevolkerung der zur Entwicklung des BMI seit der zweiten Halfte
Schweiz der Jahre 2010/11 (15-Jahrige und Altere, des 19. Jahrhunderts. Die Entwicklung wahrend
n=1'445, vgl. Chappuis et al. 2014).wurde in den des Zeitraums 2004-2015 ist in den Studien von
Jahren 2010/2011 bei einer Stichprobe von 1445 Panczak et al. (2013) und Floris et al. (2016)
Personen der BMI gemessen (Abbildung D). dokumentiert.

Bus santé 1993 bis 2007. Die von den Hopitaux
Universitaires de Genéve seit 1993 jahrlich durch-
gefihrte Erfassung des Gesundheitszustandes der
Genfer Bevolkerung umfasst neben der Messung
des BMI auch die kérperliche Aktivitat, die Ess-
gewohnheiten sowie die Messung des Blutdrucks
und die Blutentnahme zur Bestimmung der Blut-
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Weitere Resultate

Abbildung B zeigt Detailresultate aus
menuCH zur Verbreitung von Ubergewicht
und Adipositas nach Alter, Sprachregion und
Bildungsstand. Auffallend ist der deutliche
Anstieg des Anteils Ubergewichtiger und
adipdser Personen mit steigendem Alter, der
sich auch bei einer Analyse der Befragungs-
daten in Indikator 4.1 zeigte.

Dagegen sind keine sprachregionalen
Unterschiede nachweisbar. Mit Blick auf den
Bildungsstand zeigt sich, dass Personen mit
einer héheren Ausbildung seltener von
(starkem) Ubergewicht betroffen sind als
andere Personen.

Die zu Vergleichszwecken in Abbildung C
festgehaltenen Resultate stammen aus einer
Studie des Bundesamts fur Gesundheit zum
Salzkonsum der Bevolkerung der Schweiz
aus den Jahren 2010/11. Die Befunde passen
gut zu den Resultaten von menuCH und
zeigen ebenfalls einen deutlich héheren Anteil
Ubergewichtiger und adipéser Manner als
Frauen.

B) Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas nach Ge-
schlecht, Sprachregion und Bildungsstand, 2014/15
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Quelle: menuCH von BLV und BAG, Bochud et al. (2017)

C) Pravalenz von Normal- und Ubergewicht sowie
Adipositas in einer Stichprobe der Bevdlkerung,
nach Geschlecht, 2010/11
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Quelle: Chappuis et al. (2011).
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Eine sehr interessante Datenquelle ist der
"Bus Santé" der Stadt Genf, wo seit 1993
jahrlich ein reprasentativer Querschnitt der 35
bis 74-jahrigen Bevdlkerung durch geschultes
Personal in einer mobilen epidemiologischen
Einheit medizinisch untersucht wird.

Anlasslich dieser Untersuchungen werden
Kérpergrdsse und -gewicht erfasst, welche die
Grundlage fiir die Berechnung des Body Mass
Indexes (BMI) darstellen. In Abbildung D ist
fur die Erhebungsjahre 1993 bis 2007 die
Entwicklung des BMI von Genfer Frauen und
Mannern abgebildet. Fiir den gesamten
Zeitraum ist sowohl bei den Mannern als auch
bei den Frauen eine leichte Zunahme des BMI
zu verzeichnen. Die Durchschnittswerte der
Manner liegen dabei hoher als diejenigen der
Frauen.

Abbildung E zeigt die Entwicklung des Anteils
der von Adipositas (BMI = 30) betroffenen
Genfer Bevdlkerung zwischen 1993 und 2007.
Sowohl bei den Mannern als auch bei den
Frauen hat der Anteil der Bevodlkerung mit
Adipositas im Verlauf der letzten Jahre
deutlich zugenommen: Der Anteil bei den
Mannern liegt im Jahr 2007 bei knapp 13%,
derjenigen der Frauen etwas hoher bei fast
15%. Der Anteil der adipdésen Manner scheint
sich aber seit 2001 auf hohem Niveau zu
stabilisieren.

Abbildung F zeigt die Entwicklung von
Ubergewicht und Adipositas zwischen 1993
und 2007. Auch hier ist — insbesondere in den
1990er Jahren — eine Zunahme bei beiden
Geschlechtern auszumachen, wobei die
Manner deutlich haufiger von Ubergewicht
betroffen sind als die Frauen.

D) Entwicklung des BMI bei Genfer Frauen und
Mannern zwischen 35 und 74 Jahren, 1993 bis
2007 (arithmetische Mittelwerte)
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Quelle: Bus Santé der Stadt Genf, 1993-2007, Fallzahlen:
Mé&anner=7069; Frauen=7027.

E) Entwicklung von Adipositas (BMI = 30) bei der Genfer
Bevdlkerung, 1993-2007, in %
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Quelle: Bus santé 1993- 2007; n Manner=7069, Frauen=7027.

F) Entwicklung von Ubergewicht und Adipositas (BMI >
25) bei der Genfer Bevolkerung, 1993-2007, in %
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Quelle: Bus santé 1993- 2007; n Manner=7069, Frauen=7027.
Dargestellt ist der Gesamtanteil der Ubergewichtigen (25 <
BMI < 30) und der Adipésen (BMI = 30).
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Die Abbildungen G bis L enthalten verschie-
dene Resultate von Studien, welche das
Zentrum fir Evolutionare Medizin der
Universitat Zurich auf der Grundlage von
Daten der Schweizer Stellungspflichtigen
durchgefiihrt hat.

In Abbildung G ist zunachst die BMI-Ent-
wicklung der Schweizer Stellungspflichtigen
seit dem spaten 19. Jahrhundert dargestellt.
Aus der Darstellung geht hervor, dass Uber-
gewicht im 19. Jahrhundert noch kaum ein
Problem war: Weniger als zwei Prozent der
jungen Manner waren Ubergewichtig oder
adipds. Dieser Anteil ist bis ins friihe 21.
Jahrhundert auf Giber zwanzig Prozent ange-
stiegen. Im selben Zeitraum ist der Anteil der
Untergewichtigen von knapp 12 Prozent um
rund zwei Drittel auf aktuell etwas Uber vier
Prozent gesunken.

Aktuelle Entwicklungen beziglich des BMI
von Stellungspflichtigen sind in den Studien
von Panczak et al. (2013), Staub und Ruhli
(2014) sowie Floris et al. (2016) dokumentiert,
welche die Daten von Stellungspflichtigen fur
den Zeitraum 2004 bis 2015 analysiert und
mit verschiedenen weiteren Merkmalen
verknupft haben.

So geht aus Abbildung H hervor, dass der
Anteil der Ubergewichtigen und adipdsen 19-
jahrigen Stellungspflichtigen zwischen 2004
und 2010 von etwas Uber 18 auf knapp 26
Prozent zugenommen hat. Seit einigen
Jahren zeichnet sich nun allerdings eine
Stabilisierung auf hohem Niveau ab.

Die Abbildungen | bis L zeigen eine Reihe von
Detailanalysen mit den Daten der Jahre 2010-
2012.

So geht aus Abbildung | hervor, dass der
Anteil der Ubergewichtigen und Adipdsen im
westlichen Mittelland und der Nordwest-
schweiz am héchsten, in der Genferseeregion
und in Zurich dagegen am geringsten ist.

G) Anteil der unter-, normal-, Gbergewichtigen und adip6-
sen Stellungspflichtigen, 1875 bis zur Gegenwart, in %

100 Top—— +
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OAdipositas DOUbergewicht

BNormalgewicht BUntergewicht

Quelle: Staub et al. (2010).

H) Anteil der Ubergewichtigen und adipdsen 19-jahrigen
Stellungspflichtigen, 2004-2015, in %
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‘ B Adipositas B Ubergewicht

Quelle: Panczak et al. (2013), Staub und Ruhli (2014), Floris et
al. (2016).

Hinweis: Der Unterschied zu den Angaben in Abbildung G ist auf
eine reduzierte Stichprobe in der Studie von Staub et al.
(2010) zurtckzufiihren.

[) Anteil der Ubergewichtigen und adipdsen 19-jahrigen
Stellungspflichtigen nach Grossregion, 2010-2012, in %
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B Adipositas BUbergewicht

Quelle: Panczak et al. (2013).
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Wird die Pravalenz von Ubergewicht und
Adipositas in Beziehung zum durchschnittli-
chen Einkommen in den Herkunftsgemeinden
der Stellungspflichtigen gesetzt, so ergibt sich
das Bild in Abbildung K, aus dem hervorgeht,
dass ein moderater Zusammenhang zwischen
Einkommen und Ubergewicht besteht.

Aufschlussreich sind auch die Resultate in
Abbildung L. Hier wurden die Resultate zum
Ubergewicht mit Detailhandelsverkaufszahlen
von Frichten und Gemdusen einerseits und
Siissgetranken und Chips andererseits ver-
glichen. Gemass der Abbildung betragt der
Anteil der Ubergewichtigen und Adipésen
dort, wo anteilsmassig mehr Chips und
Sissgetranke verkauft werden (1. Tertil), Gber
27%, wahrend er dort, wo mehr Gemuse und
Fruchte verkauft werden (3. Tertil), bei knapp
24% liegt.

Weitere Informationen:

Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco
(2017): Anthropometic characteristics and
indicators of eating and physical activity
behaviors in the Swiss adult population.
Results from menuCH 2014-15. Im Auftrag
von BLV und BAG. Lausanne: Inst. Univ.
de Médecine Sociale et Préventive.

Chappuis, A, M. Bochud, N. Glatz, P.
Vuistiner, F. Paccaud und M. Burnier
(2011): Swiss survey on salt intake: main
results. Lausanne: Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois.

Floris, J., N. Koepke, N. Bender, F. Rihli und
K. Staub (2016): Der Body-Mass-Index der
Schweizer Stellungspflichtigen 2015.
Zdurich: Institut fir evolutionare Medizin der
Universitat Zurich.

Gaspoz, J., S. Beer-Borst, M. Costanza und
A. Morabia (2009): Suivi des facteurs de
risque cardiovasculaire dans la population
genevoise de 1993 a 2007. Unité d’
épidémiologie populationelle. Geneve:
Hépitaux Universitaires de Géneve.

Panczak, R., U. Woitek, F. J. Rihli und K.
Staub (2013): Regionale und sozio-
6konomische Unterschiede im Body Mass
Index von Schweizer Stellungspflichtigen
2004-2012. Studie im Auftrag des BAG.
Zurich: Zentrum fur Evolutionare Medizin
der Universitat Zirich.

Staub, K., F. Rihli, U. Woitek und C. Pfister
(2010): "BMI distribution/ social stratifi-
cation in Swiss conscrips from 1875 to
present." European Journal of Clinical
Nutrition 2010: 1-6.

Staub, K. und F. Rihli (2014): "Weitere
Stabilisierung von Ubergewicht und
Adipositas." Schweiz. Arztezeitung 2014,
95(48): 1826-1828.

K) Anteil der ubergewichtigen und adipésen 19-jahrigen
Stellungspflichtigen nach steuerbarem
Aquivalenzeinkommen, 2010-2012, in %
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* Auf der Grundlage von Daten der Eidgenéssischen
Steuerverwaltung wurde das durchschnittliche steuerbare
Einkommen in den Schweizer Gemeinden in Bezug zum Anteil
der Ubergewichtigen/Adipdsen gesetzt. Das 1. Tertil umfasst
dasjenige Drittel der Gemeinden mit den geringsten
Durchschnittseinkommen, das 3. Tertil dagegen das Drittel der
Gemeinden mit den héchsten Durchschnittseinkommen.

Quelle: Panczak et al. (2013).

L) Anteil der ibergewichtigen und adipésen 19-jahrigen
Stellungspflichtigen nach "Healthy Food Ratio"*, 2010-
2012, in %
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* Auf der Grundlage von Umsatzdaten des Detailhandels wurde
das Verhaltnis verkaufter Friichte/Gemuse gegenuber
Sulissgetranken/Chips berechnet. Das 1. Tertil umfasst
diejenigen Stellungspflichtigen, welche in Wohnpostleitzahlen
mit geringem Anteil (unterstes Drittel) an verkauften
Frichten/Gemusen gegenuber Chips/Sussgetranken wohnen.
Analog dazu bezieht sich das 3. Tertil auf Stellungspflichtig,
welche in den Gemeinden mit dem héchsten Anteil (oberstes
Drittel) an verkauften Friichten/Gemusen leben.

Quelle: Panczak et al. (2013).
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Indikator 4.4: Bauchumfang/WHR

Das Risiko, an einer Reihe von nichtibertragbaren Krankheiten zu erkranken, zeigt einen
Zusammenhang mit dem Bauchumfang (waist circumference). Um diese Risiken einzuordnen,
schlagt die Weltgesundheitsorganisation (WHO 2011) die folgenden Grenzwerte vor:

Manner > 94 cm; Frauen > 80 cm: erhdhtes Risiko fir verschiedene Krankheiten,
insbesondere Bluthochdruck und Diabetes

Manner > 102 cm; Frauen > 88 cm: stark erhohtes Risiko flr verschiedene Krankheiten

Im Rahmen der ersten Studie des Bundesamts fur Gesundheit (BAG) zum Salzkonsum der Bevo-
Ikerung der Schweiz wurde bei einer Stichprobe der Bevoélkerung der Schweiz unter anderem auch
der Bauchumfang bestimmt. Geméass den in den Abbildung A dargestellten Resultaten, hat Gber
die Halfte der untersuchten Personen einen Bauchumfang, der auf ein (stark) erhéhtes Risiko fir
verschiedene nicht-Ubertragbare Krankheiten hindeutet. Dabei liegt der Anteil der Frauen mit
einem (stark) erhdhten Risiko Uber demjenigen der Manner. Die Studie menuCH von BLV und
BAG aus den Jahren 2014/15 weist eine deutlich geringere Pravalenz eines erhéhten Bauchum-
fangs (34%) aus, wobei nun die Frauen etwas bessere Werte aufweisen als die Manner. Der
deutliche Unterschied lasst sich nicht mit den unterschiedlichen Stichproben erklaren und steht
auch im Widerspruch zum tendenziellen Anstieg der Anzahl Personen mit einem erhdhten BMI
(vgl. Indikatoren 4.1 und 4.3)

A) Bauchumfang nach Geschlecht, 2010/11 und 2014/15 (Anteil verschiedener Risikogruppen in

Prozent)
100%
o6 17 16 17
80% e 3
60%
40%
52
20% 47
0% -
Frauen Manner Alle Frauen Méanner Alle
2010/11 2014/15

Ostark erhéhtes Risiko (F: = 88 cm; M: =2 102 cm)
Berhohtes Risiko (F: 80.1-88 cm; M: 94.1-102 cm)
Enormales Risiko (F: < 80 cm; M: £ 94 cm)

Quellen: 2011: Studie zum Salzkonsum des BAG, vgl. Chappuis et al. (2011); 2014/15: menuCH von BLV und BAG, vgl.
Bochud et al. (2017).

Datenbasis Bevdlkerung, n= 2085, vgl. Bochud et al. 2017).

Daten der Erwachsenen: Daten der Kinder: Messung des Bauchumfangs in
reprasentativen Stichproben von 6- bis 12-

Salzkonsum (Stichprobe der 15-jahrigen und Jahrigen in den Jahren 2007 und 2012 (vgl.
alteren Bevolkerung der Schweiz, n=1445, vgl. Murer et al. 2014).
Chappuis et al. 2011). Daten der Stellungspflichtigen: Analyse von Daten

menuCH des Bundesamts fiir Lebensmittelsicherheit aus einer Pilotstudie in den Rekrutierungszentren
und Veterindrwesen in Zusammenarbeit mit dem Mels und Windisch (n=1536, vgl. Koepke et al.
BAG (Stichprobe der 18- bis 75-jahrigen 2016).

Studie des Bundesamts flir Gesundheit zum
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Weitere Resultate

Erganzend zu Abbildung A zeigt Abbildung B B) Bauchumfang nach Geschlecht und Alter, 2014/15

die Verteilung von Mannern und Frauen auf
die verschiedenen Risikogruppen nach ihrem
Alter. Auffallig ist die Tatsache, dass der

0

0

40

(Anteil verschiedener Risikogruppen in Prozent)

60

Anteil der Personen mit einem stark erhéhten
Krankheitsrisiko mit steigendem Alter
deutlicher ansteigt als derjenige von Personen
mit einem lediglich erhéhten Risiko.

Der Studie von Bochud et al. (2017) ist zudem
zu entnehmen, dass Frauen mit einer hdheren
Ausbildung deutlich seltener in die Kategorie
eines (stark) erhohten Risikos fallen als
Frauen mit einer tiefen Schulbildung. Bei den
Méannern finden sich dagegen keine statistisch
signifikanten Unterschiede nach Schulbildung.
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Ostark erhohtes Risiko (F: = 88 cm; M: 2 102 cm)

Quelle: Bochud et al. (2017).

Zu verweisen ist in diesem Zusammenhang
auch auf eine Pilotstudie von Koepke et al.
(2016), in deren Rahmen sowohl der
Huftumfang als auch die Waist-to-Hip-Ratio
von Uber 1'500 stellungspflichtigen jungen
Mannern untersucht wurde.

Gemass jener Untersuchung wiesen knapp
10% der untersuchten Personen einen
erhdhten Hiuftumfang auf, und knapp 15%
hatten eine Waist-to-Hip-Ratio, die als riskant
eingeschatzt wird.
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Eine neuere Studie von Murer et al. (2014)
enthalt Angaben zum Bauchumfang von 6- bis
12-jahrigen Kindern. 2007 wurden dabei
Perzentilsverteilungen* berechnet, welche fiir
die Zuordnung der Resultate von 2012 erneut
verwendet wurden.

Da die Perzentilen 2007 bestimmt wurden,
erstaunt es nicht, dass 15 Prozent aller unter-
suchten Kinder in der 85. Perzentile oder
héher liegen — schliesslich umfasst diese
Gruppe ja exakt die 15 Prozent der Kinder mit
dem gréssten Bauchumfang. Interessant ist
jedoch der Vergleich mit der Zuordnung von
2012, aus dem hervorgeht, dass der Anteil an
Kindern mit einem erhéhten Bauchumfang
nicht zugenommen hat. Der Befund bestéatigt
damit die in Indikator 4.2 diskutierten Resul-
tate, dass der Anteil Ubergewichtiger Kinder
und Jugendlicher aktuell nicht mehr weiter
ansteigt.

Weitere Informationen:

Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco
(2017): Anthropometic characteristics and
indicators of eating and physical activity
behaviors in the Swiss adult population.
Results from menuCH 2014-15. Studie im
Auftrag von BLV und BAG. Lausanne:
Institut Universitaire de Médecine Sociale
et Préventive.

Chappuis, A, M. Bochud, N. Glatz, P.
Vuistiner, F. Paccaud und M. Burnier
(2011): Swiss survey on salt intake: main
results. Lausanne: Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois.

Koepke, N., J. Floris, N. Bender, F. Rihli und
K. Staub (2016): Waist Circumference und
Waist-to-Heigth-Ratio bei Schweizer

Stellungspflichtigen 2016. Zurich: Insitut fur

Evolutionare Medizin der Universtitat
Zurich.

Murer, S.B., S. Saarsalu, M.B. Zimmerman
und I. Aeberli (2014): Pediatric adiposity
stabilized in Switzerland between 1999
and 2012. Eur J Nutr 53: 865-875.

WHO (2011): Waist-Circumference and
Waist-Hip-Ratio. Report of a WHO Expert
Consultation, Geneva, 8-11 December
2008. Geneva: WHO.

C) Anteil von 6 bis 12-jahrigen Kindern mit einem
Bauchumfang ab dem 85. Perzentil*, 2007 und 2012
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B95. Perzentile und hoher 085.-94. Perzentile

Quelle: Murer et al. (2014)

* Die Perzentile geben Auskunft Gber eine Verteilung. Dazu
werden die Resultate nach den Messwerten angeordnet und in
100 gleichgrosse Gruppen unterteilt. In der 1. Perzentile liegt das
Prozent der Untersuchungspersonen mit den geringsten Werten,
wahrend Personen oberhalb der 90. Perzentile zu den 10% mit
den héchsten Messwerten gehéren. Perzentilsverteilungen sagen
nichts darliber aus, ob und welcher Teil der Kinder tatsachlich
Uibergewichtig ist, denn selbst in einer Gesellschaft von
normalgewichtigen Personen waren einige etwas schwerer als
andere und wirden daher in die hdchsten Perzentilen fallen.
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Indikator 4.5: Zufriedenheit von Erwachsenen mit dem eigenen Korpergewicht

Hinweis: Der Indikator stammte urspriinglich aus der Indikatorensammlung von Gesundheits-
férderung Schweiz, die vorderhand nicht weitergefihrt wird. Der letzte Stand der Indikatoren ist auf
der Website des MOSEB dokumentiert.

Die "Zufriedenheit mit dem eigenen Kérpergewicht" stellt ein wichtiges Bindeglied zwischen dem
Ernadhrungs- und Bewegungsverhalten einerseits und dem Korpergewicht andererseits dar.
Massnahmen zur Reduktion des Kdrpergewichts sind meistens umso viel versprechender, je
starker die von Ubergewicht betroffenen Personen fiir das Problem sensibilisiert und selber
unzufrieden mit ihrem Gewicht sind.

Die Abbildung A zeigt, dass im Jahr 2012 eine Mehrheit von drei Vierteln der Schweizer Wohnbe-
volkerung (absolut) zufrieden mit inrem Kdérpergewicht war. Wie der Vergleich der Jahre 1997 bis
2012 zeigt, ist dieser Anteil zunachst leicht zurickgegangen, um zwischen 2007 und 2012 wieder
deutlich anzusteigen. Gleichzeitig ist der Anteil der Personen, die mit ihrem Gewicht nicht
zufrieden sind, zwischen 2007 und 2012 um neun Prozent auf unter ein Viertel gesunken. Die
Befunde stehen in Einklang mit den Resultaten aus der Bevoélkerungsbefragung von Gesundheits-
férderung Schweiz aus dem Jahr 2012, die ebenfalls einen hdéheren Anteil an Zufriedenen
ausweist als die friheren Gesundheitsbefragungen.

Ganz rechts in der Abbildung finden sich zudem die Resultate aus menuCH, der nationalen
Erndhrungserhebung des Bundesamts flr Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV) in
Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG), die sich nur auf die 18- bis 75-jahrige
Bevdlkerung bezieht, die offenbar etwas weniger zufrieden mit ihnrem Kdrpergewicht ist als die 15-
Jahrigen und alteren, die 2012 in der SGB befragt wurden.

A) Zufriedenheit mit dem eigenen Kdorpergewicht, 1997 bis 2012 (15-jahrige und altere Personen)
bzw. 2014/15 (18- bis 75-Jahrige)
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Oabsolut zufrieden Oziemlich zufrieden Jahre)
Bziemlich unzufrieden Babsolut unzufrieden

Quelle: 1997-2012: Schweizerische Gesundheitsbefragungen (SGB) des BFS; Fallzahlen: 1997: 12755; 2002: 18741;
2007: 17904; 2012: 20841). 2014/15: menuCH von BLV und BAG, Fallzahl: 2'085. Fragentext: "Sind Sie im Moment
mit lhrem Korpergewicht zufrieden?". Die Antwortkategorien waren 2014/15 etwas anders: "vollkommen zufrieden",

"ziemlich zufrieden", "nicht ganz zufrieden", "Uberhaupt nicht zufrieden".

Datenbasis eating and physical activity behaviors in the Swiss

Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1997 bis g?ﬁét, g ?rgr)]u'l\zﬁ;?rgéI?/i?]ugsL\f/rcElr:de?éCII_-l aﬁggﬁng}

2012 des Bundesamtes flr Statistik (BFS). Institut Universitaire de Médecine Sociale et

menuCH des BLV und des BAG gemass: Bochud, Préventive.
M., A. Chatelan und J.M. Blanco (2017):
Anthropometic characteristics and indicators of
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Indikator 4.6: Zufriedenheit von Kindern und Jugendlichen mit dem eigenen
Korpergewicht

Hinweis: Der Indikator stammte urspriinglich aus der Indikatorensammlung von Gesundheits-
férderung Schweiz, die vorderhand nicht weitergefihrt wird. Der letzte Stand der Indikatoren ist auf
der Website des MOSEB dokumentiert.

Eine wichtige Voraussetzung, um das Korpergewicht verandern zu wollen und dies auch zu
erreichen, sind die korrekte Selbsteinschatzung des eigenen Kérpergewichts und die
Sensibilisierung fiir Gewichtsfragen. Unzufriedenheit mit dem Koérpergewicht kann daher eine
wichtige Motivation zur Verhaltensanderung sein. Der vorliegende Indikator zeigt Einschatzungen
des eigenen Gewichts durch Kinder und Jugendliche aus der HBSC-Studie von Sucht Schweiz.

Die folgende Abbildung zeigt, dass der Anteil derjenigen Kinder und Jugendlichen, die ihr Gewicht
als "ungefahr richtig" bezeichnen, zwischen 1994 (48%) und 2014 (57%) deutlich angestiegen ist,
wahrend der Anteil derjenigen, die sich als (viel) zu dinn bezeichnen, ungefahr stabil geblieben ist
(1994: 15%; 2014: 14%). Dagegen ist der Anteil derjenigen, die sich als (viel) zu dick bezeichnen,
im selben Zeitraum deutlich von 37% auf 28% gefallen. Im Vergleich mit der letzten Befragung von
2010 gab es allerdings kaum Veranderungen.

Dieser Befund steht auf den ersten Blick in Widerspruch zur Zunahme des Anteils der berge-
wichtigen Kinder und Jugendlichen (vgl. Indikator 4.2). Wie weiteren, hier nicht dargestellten
Resultaten zu entnehmen ist, hdngen die Veranderungen in erster Linie damit zusammen, dass
heute ein grésserer Teil der normalgewichtigen Kinder und Jugendlichen ihr Gewicht als
angemessen einschatzt: Nur noch ein knappes Viertel (22%) dieser Kinder bezeichnet sich als zu
dick, wéhrend es vor zwdlf Jahren noch Uber ein Viertel (27%) war.

A) Einschatzung des eigenen Kdrpergewichts durch die 11-15-Jahrigen, 1994 bis 2014
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40% 48 % 53 % > T
20% —
-

0%

1994 1998 2002 2006 2010 2014

| B(viel) zu diinn Bungefahr richtig O(viel) zu dick |

Quelle: HBSC von Sucht Schweiz, 1994 bis 2014; Fallzahlen (ungewichtet): 1994=5853; 1998=8641; 2002=9332;
2006=9523; 2010=9906; 2014=9644 Antworten auf die Frage: "Denkst Du, dass du.... viel zu diinn bist/ein bisschen zu
diinn bist/ungefahr das richtige Gewicht hast/ein bissen zu dick bist/viel zu dick bist?" 1994 und 1998 enthielt die Frage
zudem die Antwortkategorie "dartiber denke ich nicht nach", die firr die Darstellung ausgeschlossen wurde.

Datenbasis

Health Behavior of School Aged Children (HBSC) Da sich die Alters- und Geschlechterverteilungen
der von Sucht Schweiz, 1994, 1998, 2002, 2006, zwischen den Untersuchungsjahren leicht unter-
2010 und 2014. scheiden, wurde fur die Analyse der gesamten

Altersgruppe der 11- bis 15-Jahrigen die Alters- und
Geschlechterverteilung in der Gesamtbevdlkerung
bericksichtigt.
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Indikator 4.7: Wunsch nach Gewichtsveranderung und Diaterfahrungen

Eine wirksame Bekampfung von Ubergewicht und Adipositas setzt bei den Betroffenen ein Be-
wusstsein fur Gewichtsprobleme sowie die Bereitschaft voraus, Gewicht zu verlieren. Im vor-
liegenden Indikator sind ausgewahlte Resultate zu diesem Thema zusammengefasst.

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) enthalt eine Reihe von Fragen zum Wunsch
nach einer Gewichtsveranderung sowie der gewunschten Veranderungsrichtung, die mit Angaben
zum BMI der Befragten verknipft werden kénnen. Uberdies lassen sich der SGB auch Angaben zu

den bisherigen Diaterfahrungen entnehmen.

Wie die folgende Abbildung zeigt, mdchten zwei Drittel der Ubergewichtigen und (iber vier Fiinftel
der Adip6sen abnehmen, wahrend es bei den Normalgewichtigen knapp 30 Prozent sind. Rund
jede 25. untergewichtige Person hegt den Wunsch, weiter Gewicht zu verlieren, wahrend rund ein

Viertel zunehmen maochte.

A)

Zusammenhang zwischen dem Wunsch nach einer Gewichtsveranderung und dem BMI, 2012

100

80

60

40

20

o,

Untergewicht Normalgewicht

Adipositas

Ubergewicht

B Gewichtsabnahme

Bkeine Veranderung/Gewichtszunahme*

O Gewichtszunahme

Quelle: Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 des Bundesamtes fir Statistik, n=20'647.

Antworten auf die Fragen: "Mdchten Sie Ihr Gewicht verandern? Und welche von den folgenden Aussagen trifft auf Sie
zu? Ich méchte abnehmen, aber das ist nicht meine grésste Sorge. / Ich méchte abnehmen und denke standig daran. /
Ich méchte zunehmen, aber das ist nicht meine grésste Sorge. / Ich méchte zunehmen und denke standig daran."

* Aufgrund geringer Fallzahlen wurden bei den Ubergewichtigen und Adipésen die Antwortkategorien “keine

Veranderung“ und “Gewichtszunahme® zusammengefasst.

Datenbasis

Schweizerischen Gesundheitsbefragungen 2007
und 2012 des Bundesamtes flir Statistik sowie
menuCH 2014/15 des Bundesamts fiir Lebensmittel-
sicherheit und Veterinarwesen in Zusammenarbeit
mit dem Bundesamt fiir Gesundheit gemass Bochud
etal. (2017, vgl. den Hinweis am Ende des
Indikators).

Der Body Mass Index (BMI) ist wie folgt definiert:
BMI = (Kérpergewicht in kg) / (Kérpergrdsse in m)2
Gemass der Weltgesundheitsorganisation gelten fir
18-jahrige und altere Personen folgende
Grenzwerte:

falls BMI < 18.5 kg/mz: Untergewicht

falls 18.5 kg/m” < BMI < 25 kg/m* Normalgewicht
falls 25 kg/m” < BMI bis < 30 kg/m*: Ubergewicht
falls BMI = 30 kg/m*: Adipositas
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Fur Personen unter 18 Jahren existieren spezielle
Formeln fir die Berechnung der Grenzwerte.

Fur die Gegeniberstellung von SGB 2012 und
menuCH 2014/15 wurde aus Grinden der
Vergleichbarkeit nur die 18- bis 75-Jahrige
Bevdlkerung bericksichtigt. Die Angaben zum
Wunsch nach einer Gewichtsveranderung aus der
SGB 2007 beziehen sich auf die 15-49-jahrige
Bevodlkerung. Fir den in Abbildung C dargestellten
Zeitvergleich muss daher auch fir 2012 auf diese
kleinere Teilstichprobe zurlickgegriffen werden.

Die Fragen nach den Diaterfahrungen (Abbildungen
E und F) wurden allen Befragten gestellt. Um den
Zusammenhang mit dem Wunsch nach einer
Gewichtsveranderung darzustellen, konnten jedoch
nur die 15-49-Jahrigen bericksichtigt werden.
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Weitere Resultate B) Wunsch nach einer Gewichtsveranderung, 2012 und

In menuCH, der nationalen Emahrungser- 2014/15 (Bevdlkerung im Alter von 18 bis 75 Jahren)

hebung von BLV und BAG, existiert ebenfalls 100 in 5

eine Frage zum Wunsch nach Gewichtsveran- 80 %

derung, die in Abbildung B vergleichend zur 48 43

SGB 2012 dargestellt ist. Es zeigt sich, dass 60 —

in beiden Untersuchungen jeweils rund die

Halfte der Befragten ihr Gewicht reduzieren 40

will, wahrend die grosse Mehrheit des Rests 20 A

das Gewicht halten méchte. Nur rund jede 20. 0 -

Person mochte zunehmen. 2012 2014/15
B Gewichtsabnahme Okeine Gewichtsabnahme
O Gewichtszunahme

Quelle: 2012: Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 des
Bundesamtes flir Statistik, n=18'362; 2014/15: menuCH von BLV
und BAG (n=2'085).. Fragen SGB 2012 gemass Abbildung A;
menuCH: Antworten auf die Frage: "Was trifft fur Sie zu? Ich
mochte abnehmen. / Ich méchte mein Kérpergewicht
beibehalten. / Ich méchte zunehmen."

Erganzend zu den Abbildungen A und B zeigt ~ C) Zusammenhang zwischen BMI und dem Wunsch nach

Abbildung C, dass sich das Ausmass der einer Gewichtsveranderung, 15-49-Jahrige, 2007 und
Wiinsche nach einer Gewichtsveranderung 2012
bei den 15- bis 49-Jahrigen zwischen 2007
und 2012 kaum verandert hat. In beiden 100 70, m
Untersuchungsjahren ausserten rund drei 80
Viertel aller (stark) Ubergewichtigen den 60 68 i
Wunsch, Gewicht zu verlieren. Bei den Unter- 40 76
und Normalgewichtigen waren es dagegen
rund 30 Prozent. 20
° 2007 \ 2012 2007 2012
Unter-/Normalgewicht Ubergewicht (inkl. Adipositas)

Dkeine Veranderung oder Gewichtszunahme
B Gewichtsabnahme

Quelle: SGB 2007 (n=9175;) und 2012 (n=11042).

Abbildung D enthalt fir das Jahr 2012 den
Zusammenhang zwischen dem Wunsch nach
einer Gewichtsveranderung, dem BMI und
dem Geschlecht. Aus der Abbildung geht

D) Zusammenhang zwischen BMI, dem Wunsch nach
einer Gewichtsveranderung und dem Geschlecht,
2012 (n=20647)

hervor, dass Frauen deutlich haufiger abzu- 100.0 o Z 2
nehmen wiinschen als Manner — und zwar 80.0
unabhangig davon, ob sie lUibergewichtig sind 0.0 61
oder nicht. Dieser Befund findet sich in 400 72
abgeschwachter Form auch in menuCH. '

20.0 35

0.0
Frauen ‘ Manner Frauen Méanner
Unter-/Normalgewicht Ubergewicht (inkl. Adipositas)

OGewichtszunahme
Okeine Veranderung*®
B Gewichtsabnahme

* Aufgrund geringer Fallzahlen wurden bei den Ubergewichtigen
und Adip6sen die Antwortkategorien “keine Veranderung“ und
“Gewichtszunahme* zusammengefasst.
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Abbildung E zeigt den Zusammenhang
zwischen dem Kdorpergewicht, dem Wunsch
nach einem Gewichtsverlust und dem Bil-
dungsstand. Insbesondere bei den Gberge-
wichtigen Personen zeigt sich ein deutlicher
Bildungseffekt in dem Sinne, dass héher ge-
bildete Personen haufiger abnehmen méchten
als Personen mit einem tieferen Bildungsab-
schluss. Dieser Befund findet sich in menuCH
nicht: Hier aussert die mittlere Bildungsgruppe
den starksten Wunsch nach einem
Gewichtsverlust. Die Unterschiede zwischen
den drei Gruppen sind jedoch sehr gering.

In der SGB 2012 findet sich zudem ein
Zusammenhang bezuglich des
Haushalteinkommens: Personen mit einem
hoheren Haushaltseinkommen aussern eher
den Wunsch, Gewicht zu verliefen.

Aus Abbildung F gehen Uberdies die
Unterschiede nach Nationalitat und
Herkunftsregion hervor, wobei sich die
Migrant/innen aus Nord- und Westeuropa als
besonders "gewichtsbewusst" erweisen. Am
anderen Ende der Skala finden sich die
Migrant/innen aus Ost- und Siideuropa, die
am seltensten den Wunsch formulieren,
abzunehmen.

In vielen Féllen geht der Wunsch, Gewicht zu
verlieren, einher mit der ein- oder mehr-
maligen Durchfiihrung einer Diat. Gemass der
SGB 2012 haben in den 12 Monaten vor der
Befragung 8.9% der Befragten eine Diat
durchgefiihrt. Dieser Wert entspricht exakt
dem Wert aus der SGB 2007, liegt aber unter
den 12.5%, welche menuCH ausweist.

61 Prozent derjenigen, die eine Diat machten,
waren Frauen. Wie Abbildung G zeigt, neh-
men Frauen haufiger als Manner aus eigenem
Antrieb, d.h. ohne medizinische Griinde, ab.
Aus der Abbildung geht iberdies hervor, dass
"medizinische Griinde" fur eine Diat mit zu-
nehmenden Lebensalter eine grossere Rolle
spielen.

Wird der Zusammenhang zwischen dem oben
diskutierten Wunsch nach einer Gewichtsver-
anderung und den tatsachlichen Diaterfah-
rungen betrachtet, so zeigt sich, dass 13.1%
derjenigen, die Gewicht zu verlieren wiin-
schen, im vergangenen Jahr eine Diat
gemacht haben. Bei den anderen Befragten
waren es dagegen 5.6%.

E)

80

Zusammenhang zwischen BMI, dem Wunsch nach
einem Gewichtsverlust und dem Bildungsstand, 2012
(25-jahrige und altere Personen, n=17707)
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Zusammenhang zwischen BMI, dem Wunsch nach
einem Gewichtsverlust und dem Migrationshinter-
grund, 2012 (n=20647)
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G) Griinde fir die Durchfiihrung einer Diat wahrend der
vergangenen 12 Monate nach Geschlecht und Alter,
2012 (n=1942)

100
16 - o7 18
80 - || |
30 27
60 - % 17
40
56 55
20 ax
0 ,
Frauen | Manner 15-34 | 35-49 | 50-64- | 65 und
Jahre | Jahre | Jahre | mehr
Jahre
Geschlecht Alter

Oandere Griinde
Omedizinische Griinde
B Gewicht verlieren ohne medizinische Griinde

Antworten auf die Fragen: "Haben Sie in den letzten 12 Monaten
eine spezielle Diat eingehalten? Warum hatten Sie eine spezielle
Diat eingehalten?"

Legende siehe Abbildung G.

Indikatorensammlung zum MOSEB - Stand Juni 2017 /96



Abbildung H zeigt die Motive fur eine Diat in H) Zusammenhang zwischen dem Wunsch nach einer
Abhangigkeit vom weiter oben diskutierten Gewichtsveranderung und der Durchfihrung einer Diat
Wunsch nach einer Gewichtsveranderung: wahrend der vergangenen 12 Monate, 2012 (n=1885)
Dabei zeigt sich ein klarer Zusammenhang

zwischen dem Wunsch nach Gewichtsverlust 100
und der Durchfiihrung einer Diat mit der
Begriindung "Gewicht verlieren zu wollen,
ohne dass dies medizinische Griinde hatte". 60 -
Bei den Ubrigen Befragten sind medizinische
Grunde dagegen verbreiteter, wobei es in
dieser Gruppe durchaus sein kénnte, dass die 20 A
Diat erfolgreich verlief und daher gegenwartig

% 12

33
80 24 ]

40 +

kein weiterer Gewichtsverlust gewlinscht wird. 0
Wunsch nach keine Veranderung oder
Gewichtsabnahme Wunsch nach
Gewichtszunahme

. . Didatmotive:
Weitere Informationen Oandere Griinde
BFS (2007): Ubergewicht bei Erwachsenen in Omedizinische Griinde

der Schweiz: Aspekte einer multifakto- B Gewicht verlieren ohne medizinische Griinde

riellen Problematik. Ergebnisse der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung
2002. Neuchatel: BFS.

Bochud, M., A. Chatelan und J.M. Blanco
(2017): Anthropometic characteristics and
indicators of eating and physical activity
behaviors in the Swiss adult population.
Results from Studie im Auftrag von BLV
und BAG. 2014-15. Lausanne: Institut
Universitaire de Médecine Sociale et
Préventive.
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Indikator 4.8: Durchschnittlicher BMI in der Subgruppe Ubergewichtiger

Hinweis: Der Indikator stammte urspriinglich aus der Indikatorensammlung von Gesundheits-
férderung Schweiz, die vorderhand nicht weitergefihrt wird. Der letzte Stand der Indikatoren ist auf
der Website des MOSEB dokumentiert.

Ubergewicht ist ein Risikofaktor fiir Adipositas, und Adipositas wiederum hat erhebliche negative
Effekte auf die Gesundheit und die Entwicklung von nichtubertragbaren Beschwerden wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Daher interessiert die Frage, wie sich die Gruppen der Ubergewichtigen
und Adip6sen im Verlauf der Zeit verandern. Vor diesem Hintergrund verdeutlicht die folgende
Abbildung, wie sich der durchschnittliche BMI in verschiedenen Teilgruppen der Bevolkerung
zwischen 1992 und 2012 verandert hat.

Wie sich der Abbildung entnehmen lasst, werden die Ubergewichtigen Personen nur bedingt
schwerer: Der durchschnittliche BMI in der Gruppe der stark Ubergewichtigen hat sich im Zeitraum
1992-2012 kaum verandert. Dass der durchschnittiche BMI in der Gesamtgruppe der
Ubergewichtigen leicht von 28.0 (1992) auf 28.6 (2012) angestiegen ist, kann in erster Linie auf die
Tatsache zuriickgefiihrt werden, dass die Gruppe der adipésen Menschen im selben Zeitraum
stark angewachsen ist (vgl. Indikator 4.1). Dieselbe Entwicklung schlagt sich in der Entwicklung
des durchschnittlichen BMI der Gesamtbevolkerung (1992: 23.6; 2012: 24.7) nieder, wahrend sich
der durchschnittliche BMI bei den Normal- und Untergewichtigen kaum verandert hat.

Die Befunde deuten damit darauf hin, dass die Schweizer Wohnbevdlkerung im Aggregat als Folge
des Anwachsens der Gruppe der Ubergewichtigen zwar schwerer wird, dass die Ubergewichtigen
selbst im Jahr 2012 aber ein &hnliches durchschnittliches Gewicht aufwiesen wie zwanzig Jahre
Zuvor.

A) Durchschnittlicher BMI in verschiedenen Subgruppen der Bevdlkerung der Schweiz, 1992-2012

35 - 33.2 33.0 33.3 33.3 33.4
o o — o o
kg/m? =
30
L2870 =282 =283 =283 A 28.6
2 L k(e = e DT o e DT = = = == X 247
Yo Dggm == Ko D = = = He D= ¥ 242"
o 3
20 A 217 218 218 218 219
15

—— starkes Ubergewicht (BMI > 30)
10 1 —— alle Ubergewichtigen

= =¥= = Bevoilkerungsdurchschnitt

=== Normal- und Untergewicht

1992 1997 2002 2007 2012

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragungen des Bundesamts fir Statistik, 1992 bis 2012; Fallzahlen: 1992:14899;
1997:12821; 2002:19471; 2007:18473; 2012: 21382.

Datenbasis

Schweizerische Gesundheitsbefragungen des
Bundesamtes fiir Statistik, 1992-2007.
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Bereich 5: Gesundheitszustand

Indikator 5.1: Nicht ubertragbare Krankheiten mit einem Bezug zu Ernahrung und
Bewegung

Nicht Gbertragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus sowie Krebs-
und Atemwegserkrankungen sind die haufigsten Todesursachen. Gemass der WHO sind sie fur
insgesamt 86% aller Todesfélle und 77% der Krankheitslast in der europdischen Region der WHO
verantwortlich. Diese Gesundheitsprobleme weisen gemeinsame Risikofaktoren und somit auch
gemeinsame Praventionsmdglichkeiten auf. Funf der sieben wichtigsten Risikofaktoren stehen mit
Ernadhrung und Bewegung in Verbindung: Bluthochdruck, hoher Blut-Cholesterolgehalt,
Ubergewicht/Adipositas, geringer Friichte- und Gemiisekonsum und kérperliche Inaktivitat. Die
beiden weiteren Risikofaktoren sind Tabak- und Alkoholkonsum. Der vorliegende Indikator enthalt
Hinweise zu verschiedenen nicht Gbertragbaren Krankheiten und Risikofaktoren (vgl. auch
Indikatoren 2.1, 3.1, 4.1 und 4.4).

In der Abbildung ist auf der Grundlage der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) ange-
geben, welcher Anteil der Befragten in den Jahren 2002 bis 2012 wegen Diabetes und hohen
Blutdrucks in Behandlung war und welcher Anteil entsprechende Diagnosen von ihren Arzten
erhalten hatte. Beide Zahlen sind zwischen 2002 und 2012 leicht angestiegen. Aktuell werden rund
16 Prozent der Bevolkerung wegen Bluthochdrucks und vier Prozent wegen Diabetes behandelt.

A) Arztliche Behandlungen und Diagnosen von verschiedenen Erkrankungen mit einem Bezug zu
Erndhrung und Bewegung, 2002 bis 2012 (Prozentanteile)

Behandlungen*®

|
. 4
Diabetes a%“ IL 02002 02007 ®2012
[ 1 _14.0
) = e %
0 5 10 15 20 25
Diagnosen
Bluthochdruck 26.8
Diabetes .
Cholesterin [ 114 6, i917_4 02002 D20‘07 m2012 %
0 5 10 15 20 25 30

* keine Angaben zu den arztlichen Behandlungen erhéhter Cholesterinwerte.

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung des BFS 2002, 2007 und 2012, Antworten auf die Fragen: "Sind Sie in
arztlicher Behandlung gewesen wegen einer oder mehrerer der folgenden Krankheiten, oder sind Sie zurzeit in Behand-
lung?" (schriftlicher Fragebogen, n (2002) = 15'867; n(2007)=12'917-13'568; n (2012) = 17'847-17'909) sowie: "Hat Ihnen
ein Arzt oder eine andere Person aus dem medizinischen Bereich einmal gesagt, lhr Blutdruck/Cholesterin sei zu
hoch/sie hatten Diabetes/seien zuckerkrank?" (telefonischer Fragebogen, n (2002)=18'072 - 18'654; n (2007)=18'501-
18'665; n (2012)=21'461-21'566).

Datenbasis die Daten zur Inzidenz von Dickdarmkrebs (Abb. Q)

Schweizerischen Gesundheitsbefragungen (SGB) vom BFS stammen.
2002, 2007 und 2012 des Bundesamtes fiir Statistik. = Weitere Daten stammen aus der Studie des BAG

Neben den in Abb. A und M dargestellten Angaben zum Salzkonsum der Bevdlkerung der Schweiz

zu den Diagnosen und Behandlungen, enthalt die (Abb. C) und dem "Bus Santé" (Abb. H bis L), in
SGB Fragen zur Medikamenteneinnahme, die eine dessen Rahmen seit 1993 reprasentative Stich-
gréssere Anzahl von Beschwerden umfassen, proben Genfer Bevolkerung im Alter zwischen 35
welche mit Erndhrung und Bewegung in Zusammen-  und 74 Jahren untersucht werden.

hang stehen konnen (vgl. Abb. B bis G). Hinweis: Hier wird der WHO-Begriff der "nichtiiber-
Das Indikatorensystem des Obsan enthalt zudem tragbaren Krankheiten" verwendet, wahrend in der
Angaben zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen und zur Berichterstattung von BFS und Obsan von
Pravalenz von Hirnschlag (Abb. N bis P), wahrend "chronischen Krankheiten" die Rede ist.
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Weitere Resultate

In Abbildung B ist die Einnahme von vier Me-
dikamenten wahrend der letzten 7 Tage auf-
gefuhrt: Mittel gegen Diabetes, Herzmedika-
mente, Mittel gegen zu hohes Cholesterin und
gegen Bluthochdruck. Im Jahr 2002 wurde die
Einnahme von Mitteln gegen Diabetes nicht
abgefragt.

2012 gab ungefahr jede sechste befragte Per-
son an, wahrend der letzten Woche einmal
ein Mittel gegen Bluthochdruck genommen zu
haben. Jeweils rund sechs Prozent haben ein
Mittel gegen zu hohes Cholesterin und/oder
ein Herzmedikament verwendet. Mittel gegen
Diabetes wurden jeweils von etwa drei Pro-
zent der Befragten eingenommen. Im Ver-
gleich zu 2002 und 2007 hat die Einnahme
der erwahnten Medikamente leicht zugenom-
men, am meisten bei den Cholesterinmedika-
menten und den Mitteln gegen Bluthochdruck.

Abbildung C zeigt die bei einer Stichprobe von
rund 1500 Personen gemessenen Pravalen-
zen von Bluthochdruck nach Altersgruppe:
Wahrend die jingsten Untersuchungsperso-
nen kaum unter hohem Blutdruck leiden,
nehmen die entsprechenden Pravalenzen
insbesondere bei den alteren Mannern deut-
lich zu. Insgesamt sind 26 Prozent der Unter-
suchungspersonen von Bluthochdruck betrof-
fen, womit die gemessene Pravalenz héher
liegt als die in der SGB erfragte. Gleichzeitig
liegen die Resultate in der Nahe der Befunde
aus dem Genfer Bus Santé (vgl. Abbildung J).

Abbildung D enthalt fir das Jahr 2012 den
Zusammenhang zwischen der Einnahme der
oben beschriebenen Medikamente und dem
Geschlecht. Wahrend sich bei den Mitteln
gegen Bluthochdruck kein Geschlechterunter-
schied zeigt, werden die Ubrigen Mittel
haufiger von Mannern eingenommen.
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B) Einnahme verschiedener Medikamente wahrend der
vergangenen 7 Tage, 2002 - 2012

[
Mittel gegen Diabetes hfﬁ 02002
) | 02007
Mittel gegen zu hohes
Cholesterin 8 82012
Herzmedikament
] 12
Mittel gegen Bluthochdruck 14
16 %
0 5 10 15 20

Antworten auf die Frage: "Wie oft haben Sie in den letzten 7
Tagen [die entsprechenden Medikamente] genommen?".

Quelle: SGB 2002 (n=19'075-19'676); 2007 (n=18'696-18'720)
und 2012 (n=21'558-21'579).

C) Pravalenz von Bluthochdruck* nach Geschlecht und
Alter, 2010/11, in %
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15-29 | 30-44 | 45-59
Jahre

30-44 | 45- 59

Frauen Manner

Studie des BAG zum Salzkonsum der Bevolkerung der Schweiz,
vgl. Chappuis et al. (2011).

* Bluthochdruck ist definiert als ein Druck = 140/90 mm Hg oder
Einnahme eines blutdrucksenkenden Medikaments.

D) Zusammenhang zwischen Medikamenteneinnahme und
dem Geschlecht, 2012
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Mittel gegen Herzmittel Mittel gegen zu Mittel gegen
Bluthochdruck hohes Cholesterin Diabetes
Quelle: SGB 2012 (n=21'558-21'579).
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Aus Abbildung E geht hervor, dass der
Konsum der aufgefiihrten Medikamente
erwartungsgemass umso haufiger ist, je alter
die Befragten sind. (Die 15 bis 34 Jahrigen
sind wegen der zu geringen Fallzahlen aus
der Darstellung ausgeschlossen worden.)

Die Abbildung F beschreibt den Zusammen-
hang zwischen der Schulbildung und dem
Medikamentenkonsum. Je héher das Bil-
dungsniveau, umso weniger wurden die
beschriebenen Mittel in den letzten 7 Tagen
eingenommen. Dabei sind die Unterschiede
zwischen den Personen mit einem Abschluss
der Sekundarstufe Il oder der Tertiarstufe in
der Regel geringer als diejenigen zwischen
den beiden tieferen Bildungsniveaus. Perso-
nen mit keinem oder lediglich einem obligato-
rischen Abschluss (Sekundarstufe I) konsu-
mieren die dargestellten Medikamente in den
meisten Fallen mehr als doppelt so hauft wie
Personen mit tertidarem Bildungsabschluss.

Abbildung G zeigt den Zusammenhang
zwischen dem BMI und der Medikamenten-
einnahme. Personen mit (starkem) Uberge-
wicht haben in den sieben Tagen vor der
Befragung deutlich haufiger zu den oben
beschriebenen Mitteln gegriffen als Normal-
oder Untergewichtige. Vor allem bei den
Diabetesmitteln und den Mitteln gegen zu
hohen Blutdruck sind die Unterschiede sehr
deutlich.

Diese Befunde sind insofern nicht erstaunlich,
als (starkes) Ubergewicht zu den wichtigen
Risikofaktoren flir Bluthochdruck, Herz-
Kreislaufkrankheiten und Diabetes gehort.

E) Zusammenhang zwischen der Medikamenteneinnahme
und dem Alter, 35jahrige und altere Personen, 2012

60 - 53
%
42
40
2 27 o 28
20 16 T3
10 8 \ ; g 10

3 ;3 1 12
0

Mittel gegen Herzmittel Mittel gegen zu Mittel gegen

Bluthochdruck hohes Cholesterin Diabetes

035-44 Jahre
B65-74 Jahre

045-54 Jahre
B75+ Jahre

055-64 Jahre

Hinweis: Die Angaben zu den 35-44 Jahrigen, die Mittel gegen
Diabetes nehmen, basieren auf weniger als 30 Fallen.
Quelle: SGB 2012 (n je nach Mittel zwischen 15’953 und 15'973).

F) Zusammenhang zwischen der Medikamenteneinnahme
und dem Bildungsniveau, 2012 (25-jahrige und altere
Personen)
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OSekundarstufe | OSekundarstufe Il BTertiarstufe

Quelle: SGB 2012 (n je nach Mittel zwischen 18'471 und 18'491).

G) Zusammenhang zwischen Medikamenteneinnahme und
BMI, 2012

38
40 g
30
22
20
9
10 5
0 r T
Mittel gegen Herzmittel ~ Mittel gegen zu  Mittel gegen
Bluthochdruck hohes Diabtetes
Cholesterin
OUntergewicht ONormalgewicht
BUbergewicht Bstarkes Ubergewicht

Hinweis: Die Angaben zu den untergewichtigen Personen, die
Mittel gegen zu hohes Cholesterin und gegen Diabetes
nehmen, basieren auf weniger als 30 Fallen und werden nicht
dargestellt.

Quelle: SGB 2012 (n je nach Mittel zwischen 21°348 und 21'355).
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Die Daten fur die folgenden Abbildungen H
bis L stammen aus dem Bericht zu den Bus
Santé-Untersuchungen an der Genfer
Bevdlkerung im Alter zwischen 35 und 74
Jahren wahrend der Jahre 1993 bis 2007.

Abbildung H zeigt zunachst die Pravalenzen
fur zu hohe Cholesterinwerte gemass den
Messungen der Bus Santé-Studien. Nachdem
der Anteil von Mannern und Frauen mit
erhdhten Cholesterinwerten seit 1993 bis
Mitte der 2000er Jahre angestiegen ist,
scheint sie ab den Jahren 2005 (Méanner) und
2006 (Frauen) wieder leicht zu sinken. Auf
Grund der veranderten Stichprobenziehung
(geringere Fallzahlen ab 2005) muss dieser
Ruckgang aber vorsichtig interpretiert werden.

Entsprechend den Pravalenzen hat auch die
Behandlungsrate von zu hohem Cholesterin in
der Genfer Bevolkerung zwischen 1993 und
2005 stetig zugenommen, wobei sich mehr
Manner als Frauen gegen zu hohes Choleste-
rin behandeln lassen (Abbildung I). In den
letzten beiden Untersuchungsjahren aller-
dings ist der Anteil der Frauen, die sich gegen
hohes Cholesterin behandeln lassen, etwas
zurlickgegangen.

Deutlich abgenommen hat im Verlauf der 15
untersuchten Jahre bei beiden Geschlechtern
die Pravalenz von moderatem oder starkem
Bluthochdruck. Auch hier liegen die Werte fiir
die Manner Uber denjenigen der Frauen
(Abbildung J), obschon sie sich in den Jahren
2006 und 2007 etwas angeglichen haben
(2007: Manner 30%, Frauen 26%).
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H) Pravalenz von hohen Cholesterinwerten, Genfer
Bevdlkerung, 1993-2007, in %
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Quelle: Bus santé 1993- 2007; n Manner=7'069, Frauen=7'027.

[) Behandlung von hohem Cholesterin, Genfer
Bevdlkerung, 1993-2007, in %
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Quelle: Bus santé 1993- 2007; n Manner=7069, Frauen=7027.

J) Pravalenzen von moderatem oder starkem
Bluthochdruck, Genfer Bevdlkerung, 1993-2007, in %
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Quelle: Bus santé 1993- 2007; n Manner=7069, Frauen=7027.
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Wie Abbildung K zeigt, geht die abnehmende
Entwicklung von moderatem oder starkem
Bluthochdruck mit einer Zunahme der Be-
handlung von Bluthochdruck einher. Manner
leiden nicht nur vermehrt unter Bluthochdruck,
sie lassen sich auch haufiger dagegen
behandeln als die Frauen.

Auch die Behandlung von Diabetes hat im
Zeitraum von 1993 bis 2003 bei der Genfer
Bevdlkerung zugenommen, seit 2003 ist aber
ein Ruckgang zu vermerken (Abbildung L).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass
die Angaben aus Bus Santé und der SGB gut
zusammenpassen: Dort wo vergleichbare
Werte vorhanden sind, liegen sie in einer
ahnlichen Gréssenordnung.

Zu den Pravalenzen von Diabetes stehen in
Bus Santé keine Daten zur Verfiigung. Dage-
gen lasst sich der SGB die Entwicklung zwi-
schen 1997 und 2012 entnehmen. Wie Abbil-
dung M zeigt, haben die Diabetesdiagnosen
zwischen 1997 und 2012 bei den Mannern
deutlich zugenommen, wahrend sich bei den
Frauen seit 2007 eine Stabilisierung ab-
zeichnet.

Die ColLaus Studie aus den Jahren 2003 und
2004 ergab in der Lausanner Bevdlkerung
zudem eine gemessene Pravalenz fir
Diabetes mellitus von insgesamt 6.6%. Auch
hier liegen die Werte bei den Mannern (9.5%)
hoéher als bei den Frauen (4.0%).

K) Behandlung von Bluthochdruck, Genfer Bevolkerung,

1993-2007, in %
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Quelle: Bus santé 1993- 2007; n Manner=7069, Frauen=7027.

L) Behandlung von Diabetes, Genfer Bevdlkerung, 1993-

2007, in %
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Quelle: Bus santé 1993- 2007; n Manner=7069, Frauen=7027.

M) Pravalenz von Diabetes, Schweizerische

Wohnbevdlkerung, 1997-2012, in %
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Quelle: SGB 1997, 2002, 2007, 2012.
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Die Berichterstattung des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums enthalt Resultate
zur Pravalenz von weiteren Erkrankungen, die
in einem Zusammenhang mit dem Ernah-
rungs- und Bewegungsverhalten stehen (vgl.
www.obsan.admin.ch)

Die Abbildungen N bis P sind dem Indikato-
rensystem des Obsan entnommen.

Die Falle eines akuten Myokardinfarkts haben
zwischen 2004 und 2013 um rund 24 Prozent
zugenommen (Abbildung N). Ein Teil dieses
Anstiegs ist dabei auf die verbesserten
Diagnosemoglichkeiten von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zurlckzuflihren.

Die Pravalenz der Herzinsuffizienz war
zwischen 2004 und 2008 relativ stabil, ist bis
2010 jedoch um 40 Prozent angestiegen.
Auch bei dieser Entwicklung durften die
verbesserten Diagnosemdglichkeiten eine
Rolle spielen (Abbildung O).

Wie aus der Abbildung P ersichtlich ist, ging
die Pravalenz des Hirnschlags in der Schweiz
zwischen 2004 und 2009 leicht zurlick, um bis
2013 wieder um rund 10 Prozent anzusteigen.
Bei der Abbildung gilt es jedoch zu beachten,
dass die Veranderungen vergleichsweise
gering sind, betrug die altersstandardisierte
Pravalenz pro 100'000 Einwohner/innen im
Jahr 2004 doch 178 Falle, im Jahr 2013
dagegen 186 Falle. Insgesamt muss beim
Hirnschlag daher von einer stabilen
Entwicklung im Zeitraum 2004 bis 2013
gesprochen werden.
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N) Altersstandardisierte Pravalenz des akuten
Myokardinfarkts in der Schweiz, 2004-2013, Anzahl
Falle pro 100'000 Einwohner/innen
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhauser und
Statistik der Todesursachen.

O) Altersstandardisierte Pravalenz der Herzinsuffizienz in
der Schweiz, 2004-2013, Anzahl Falle pro 100'000
Einwohner/innen
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhauser und
Statistik der Todesursachen.

P) Altersstandardisierte Pravalenz des Hirnschlags in der
Schweiz, 2004-2013, Anzahl Falle pro 100'000
Einwohner/innen
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Quelle: BFS, Medizinische Statistik der Krankenhauser und
Statistik der Todesursachen.
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Abbildung Q enthalt schliesslich Angaben zur Q) Inzidenzrate von Dickdarmkrebs nach Geschlecht in

Inzidenz von Dickdarmkrebs gemass den vom Funfjahresschritten, 1988-2012 (Neuerkrankungen pro
BFS aufbereiteten Angaben aus den 100'000 Personen)
kantonalen Krebsregistern. Dickdarmkrebs ist 70 590 613 60.6
im vorliegenden Kontext deshalb bedeutsam, 14 54.7 '
weil das entsprechende Risiko offenbar in 8T
Zusammenhang mit gewissen Arten der %0
Ernahrung (fleisch- und fettreiche Erndhrung), 40,15 454 169 484 5.9
der korperlichen Inaktivitat und dem 30
Ubergewicht steht. 20 +——— Frauen = ====Manner —
Aus der Abbildung geht hervor, dass das 10
Risiko, an Dickdarmkrebs zu erkranken, bei 0 ‘ ‘ ‘

1988-92 1993-97 1998-2002 2003-07 2008-12

Mannern deutlich hoher ist als bei Frauen.
Uberdies sind die Inzidenzraten seit der
Periode 1988-92 zunachst leicht angestiegen,

Quelle: BFS auf der Grundlage der kantonalen Krebsregister
(KKR); Daten gemass Website des BFS (Download am
27.1.2016)

Mit Blick auf die hier nicht dargestellten
Risikofaktoren Tabak- und Alkoholkonsum
finden sich im "Suchtmonitoring Schweiz" des
BAG und anderer Organisationen verschiede-
ne Angaben (vgl. www.bag.admin.ch -->
Themen --> Alkohol, Tabak, Drogen,
Suchtmonitoring).

Weitere Informationen:

Vgl. die oben aufgefiihrten Links sowie:

BFS (2012): Gesundheitsstatistik 2012.
Neuchatel: BFS.

BFS (2013). Schweizerische
Gesundheitsbefragung 2012. Ubersicht.
Neuchatel: BFS.

BFS (verschiedene Jahre): Medizinische
Statistik der Krankenhduser und Statistik
der Todesursachen. Neuchéatel: BFS.

Chappuis, A, M. Bochud, N. Glatz, P.
Vuistiner, F. Paccaud und M. Burnier
(2011): Swiss survey on salt intake: main
results. Lausanne: Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois.

Firmann M., V. Mayor, P. Marques Vidal et al.
(2008): The ColLaus study: a population-
based study to investigate the
epidemiology and genetic determinants of
cardiovascular risk factors and metabolic
syndrome. BMC Cardiovasc Disord
2008;8:6

Gaspoz, J., S. Beer-Borst, M. Costanza und
A. Morabia (2009): Suivi des facteurs de
risque cardiovasculaire dans la population
genevoise de 1993 a 2007. Unité d’
épidémiologie populationelle. Geneve:
Hépitaux Universitaires de Géneve.
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Indikator 5.2: Kosten von Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas haben neben gesundheitlichen Folgen fiir die betroffenen Individuen
auch eine beachtliche volkswirtschaftliche Bedeutung. Die Berechnung der verursachten Kosten
von Ubergewicht und Adipositas sowie der Krankheiten, die damit verbunden sind, zeigt auf, dass
auch unter finanziellen Aspekten ein Handlungsbedarf besteht.

Mit Ubergewicht und Adipositas sind einerseits Kosten verbunden, die aus direkten Interventionen
zur Reduktion des Koérpergewichts entstehen (z.B. Kosten von Appetitzliglern, chirurgischen
Eingriffen und Beratungen). Andererseits entstehen direkte (z.B. Behandlungen) und indirekte
Kosten (z.B. Produktivitatsausfall, Invaliditat, vorzeitiger Todesfall) aus Erkrankungen (z.B.
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen), welche in Zusammenhang mit
Ubergewicht und Adipositas stehen.

Eine aktuelle Studie von Schneider und Venetz (2014) beziffert die gesamten direkten und
indirekten Kosten von Ubergewichts- und adipositasbedingten Erkrankungen im Jahr 2012 auf rund
8 Mrd. Franken. Geméass Abbildung haben sich diese Kosten seit 2002 fast verdreifacht. Es gilt
allerdings zu bericksichtigen, dass fur die aktuelle Studie mehr Krankheiten mitberiicksichtigt
wurden, welche in Zusammenhang mit Ubergewicht und Adipositas stehen, als noch in den Jahren
2002 und 2007.

A) Kosten von Ubergewicht und Adipositas in der Schweiz, 2002 bis 2012 (in Mrd. CHF)

10

Nird. CHF
8
5.8
6
4
2 i
0 ,
2002 2007 2012
Quelle: Schneider und Venetz (2014).
Datenbasis
Die hier dargestellten Resultate basieren auf den Schneider, H., und W. Venetz (2014): Cost of
folgenden Schéatzungen: Obesity in Switzerland 2012. Studie im Aufrag
Schmid, A., H. Schneider, A. Golay und U. Keller des BAG. Bern: BAG.
(2005): " Economic burden of obesity and its Schneider, H., W. Venetz und C Gallani Beradro
comorbidities in Switzerland". Sozial- und (2009): Overweight and obesity in Switzerland.
Praventivmedizin. 50: 87-94. Part 1: Cost burden of adult obesity in 2007.

Bericht im Auftrag des BAG. Basel:
HealthEcon.auf der folgenden Seite aufgefihrten
Kostenschatzungen.
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Weitere Resultate

Wie aus Abbildung B hervorgeht, beliefen sich
die direkten Kosten aus Behandlungen von
Ubergewicht und Adipositas im Jahr 2012 auf
77 Mio. Franken. Operative Eingriffe hatten
mit 50 Mio. Franken den grdssten Anteil an
den Kosten. Dieser Anteil ist seit 2007 am
starksten gewachsen.

Wie aus Abbildung C hervorgeht, machen die
direkten Behandlungs-, Eingriffs- und Konsul-
tationskosten jedoch nur rund ein Prozent
aller Kosten von Erkrankungen in Zusam-
menhang mit Adipositas und Ubergewicht
aus. Den Léwenanteil der Gesamtkosten
machen die direkten Erkrankungskosten (CHF
4.7 Mrd.) aus, wahrend die indirekten Kosten
einen Anteil von etwas uber 40 Prozent haben
(CHF 3.3 Mrd.).

Abbildung D zeigt die Aufteilung der Kosten
Ubergewichtsbedingter Erkrankungen auf
verschiedene Krankheiten. Aus der Abbildung
geht hervor, dass Diabetes, Gelenkprobleme,
Asthma, Herzerkrankungen und
Bluthochdruck zusammen fir fast zwei Drittel
der gesamten Ubergewichtsbedingten
Krankheitskosten verantwortlich sind.

Weitere Informationen:

Vgl. Quellenangaben weiter oben.
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B) Direkte Kosten von Ubergewicht und Adipositas, 2007
und 2012 (in Mio. CHF)

2007 2012
Medikamente 25 24
Operationen 19 50
Konsultationen 3 3
Total 47 77

Quelle: Schneider et al. (2009: 26-29), Schneider und Venetz
(2014)

C) Verschiedene Arten von Kosten aus Erkrankungen in
Zusammenhang mit Ubergewicht und Adipositas,
2012 (Anteile in Prozent)

direkte
Kosten
1%

indirekte
. Kosten
direkte iiberge-
Kosten ich
Uberge- wichts-
. bedingter
wichts-
bedingter Erkran-
kungen
Erkran- 41%
kungen °

58%

Quelle: Schneider und Venetz (2014)

D) Anteil verschiedener Krankheiten an den gesamten
Kosten im Umfang von CHF 8 Mrd. der uberge-
wichtsbedingten Erkrankungen, 2012

Verkehrs-
unfalle*

3%

Brust-/
Darmkrebs
0%

Gallensteine
2%

direkte
Kosten
1%

Schlaganfall
0,

3% Diabetes

19%

Depression
22%

Bluthoch- Osteo-
druck arthritis
9%  Erkrankun- (Knie, Hifte)
gen der Asthoma 21%
Herzkranz- 10%
gefasse

10%

* Bei den Verkehrsunfallen wurde der Kostenanteil auf der
Grundlage von Wahrscheinlichkeiten berechnet, aufgrund von
Schlafapnoe in ein derartiges Ereignis verwickelt zu werden.
Quelle: Schneider und Venetz (2014)
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Indikator 5.3: Selbst wahrgenommene Gesundheit

Hinweis: Indikator aus der Indikatorensammlung des Obsan. Details finden sich unter:
http://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren

Das Obsan berichtet Uber die Personen, die ihre Gesundheit als "(sehr) gut" einschatzten. Die
folgende Grafik erganzt jene Angaben um Daten zu denjenigen, welche ihren Gesundheitszustand
als "mittelmassig" oder "(sehr) schlecht" bezeichnen.

Das gesundheitliche Wohlbefinden ist ein wichtiger subjektiver Indikator fur den Gesundheits-
zustand. Er eignet sich zudem als Anndherung fir den objektiven Gesundheitszustand von
Personen.

Insgesamt fiihlt sich eine grosse Mehrheit von Uber 80 Prozent der Bevoélkerung der Schweiz
gesundheitlich gut oder sogar sehr gut. Die folgende Abbildung zeigt, dass die Befragten 2012 im
Vergleich zu 2007 ihren Gesundheitszustand noch positiver einschatzten und ihn haufiger als ,sehr
gut” anstatt als ,gut” bezeichneten.

Der Anteil der Manner mit einem “sehr guten Wohlbefinden ist in beiden Untersuchungsjahren
etwas héher als derjenige der Frauen, wahrend letztere sich etwas haufiger “mittelmassig" fuhlen.
“(Sehr) schlecht® fihlen sich weniger als funf Prozent der Bevolkerung.

A) Gesundheitliches Wohlbefinden nach Geschlecht, 2007 und 2012

Frauen

2007

Manner

Frauen

2012

Manner

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bsehr gut Bgut Omittelmassig O(sehr) schlecht

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung des Bundesamtes fiir Statistik, 2007 (n=18'750); 2012 (n=21'571).
Antworten auf die Frage: "Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?".

Datenbasis

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2007 Weitere Informationen finden sich auf der Website
und 2012 des Bundesamtes fur Statistik. des Obsan.
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Indikator 5.4: Zusammenhang zwischen Gesundheitsbewusstsein, Ernahrung und
Bewegungsverhalten

Ernahrung und Bewegung sind die zentralen Komponenten des Nationalen Programms Ernahrung
und Bewegung (NPEB) und wurden in den vorangehenden Indikatoren weitgehend unabhangig
voneinander diskutiert. Der vorliegende Indikator zeigt demgegenulber eine Reihe von Zusammen-
hangen zwischen Erndhrungsbewusstsein, Ernahrung, Bewegungsverhalten und Ubergewicht, wie
sie auf der Grundlage der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) des Bundesamtes flr
Statistik bestimmt werden kdnnen.

Abbildung A enthalt den Zusammenhang zwischen dem Bewegungsverhalten (vgl. Indikator 3.1)
und dem Erndhrungsbewusstsein (Indikator 1.1) sowie zwei Indikatoren fir die Einhaltung von
Erndhrungsempfehlungen: dem Anteil an Personen, welche funf oder mehr Frucht- oder Gemuse-
einheiten taglich konsumieren (Indikator 2.1), und dem Anteil an Personen, welche pro Tag
mindestens einen Liter nicht-alkoholischer Flussigkeiten zu sich nehmen.

Aus der Abbildung gehen deutliche (und hoch signifikante) Zusammenhange zwischen dem
Bewegungs- und dem Ernahrungsverhalten hervor: Personen, die sich regelmassig bewegen,
achten haufiger auf ihre Ernahrung, nehmen mehr Gemuse und Frichte zu sich und trinken mehr
nicht-alkoholische Flussigkeiten.

A) Zusammenhang zwischen dem Niveau der korperlichen Aktivitat und verschiedenen Aspekten
des Erndhrungsbewusstseins und -verhaltens (Anteile in Prozent, Wohnbevdlkerung ab 15

Jahren)
80 % 20 75
69
70 85
60 —
50 —
40 -
30 —
21
20 12 16 —
10 7 4. —
0 a T T
Erndhrungsbewusstsein: achtet 5 und mehr Einheiten Friichte und mehr als 1 Liter Flussigkeit/Tag
auf etwas Gemiise/Tag an mind. 5 Tagen
Binaktiv Oteilaktiv Oaktiv

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 des Bundesamtes fiir Statistik, n=20'612 (Erndhrungsbewusstsein);
20'537 (Fruchte- und Gemusekonsum); 20'566 (Flussigkeitszufuhr).

Datenbasis

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2012
des Bundesamtes fur Statistik. Die Angaben
stammen aus der telefonischen Befragung.
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Weitere Resultate

Die Abbildungen B bis D zeigen die Zusam-
menhange zwischen der Einhaltung der Em-
pfehlung “5 am Tag“ (B), dem wdchentlichen
Fleischkonsum (C) und der Bewegungs-

aktivitat (D) mit Ubergewicht und Adipositas.

Der Zusammenhang mit dem Ernahrungs-
bewusstsein wurde nicht dargestellt, weil sich
in der SGB 2012 kein Zusammenhang zwi-
schen diesem und der Verbreitung von
Ubergewicht und Adipositas zeigt.

Auch der Zusammenhang zwischen Frichte-
und Gemiisekonsum und dem Ubergewicht
fallt gemass Abbildung B relativ moderat aus:
rund 42 Prozent derjenigen, welche weniger
als 5 Portionen Frichte und Gemdse zu sich
nehmen, sind tbergewichtig oder adipos,
wahrend es bei denjenigen, die haufiger
Frichte und Gemuse konsumieren, 35
Prozent sind.

Deutlicher ist der Zusammenhang mit dem
Konsum von Fleisch und Wurstwaren (Abbil-
dung C): Wer selten Fleisch isst, ist deutlich
seltener von Ubergewicht und Adipositas
betroffen als die regelmassigen Fleischkon-
sumenten. Dabei gilt es jedoch zu beachten,
dass Fleisch nicht per se dick macht, sondern
— gemass weiteren, hier nicht dargestellten
Befunden aus der SGB 12 — in einem haufi-
gen Fleischkonsum eher eine Praferenz fur
“reichliches” Essen zum Ausdruck kommt.

Von Interesse ist schliesslich der in Abbildung
D dargestellte Zusammenhang zwischen
Ubergewicht und kérperlicher Aktivitat. Dabei
gilt: Je seltener man aktiv ist, desto eher neigt
man zu Ubergewicht oder Adipositas.
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B Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des taglichen
Frichte- und Gemusekonsums und der Verbreitung von
Ubergewicht und Adipositas (SGB 2012, n=20'604)

50
%
40 10
o -
10 A _
0 .
weniger als 5 Portionen/Tag 5 und mehr Portionen pro
Tag
Bbergewichtig  Oadipds

Hinweis: Personen die, das entsprechende Verhalten an
mindestens fiinf Tagen pro Woche an den Tag legen.

C) Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des Konsums
von Fleisch und Wurstwaren pro Woche und der
Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas (SGB
2012, n=21'357)
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D) Zusammenhang zwischen dem Niveau der kérperlichen
Aktivitat und der Verbreitung von Ubergewicht und
Adipositas (SGB 2012, n=20'459)
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Indikator 5.5: Korperliche Selbstandigkeit alterer Menschen

Hinweis: Der Indikator stammte urspriinglich aus der Indikatorensammlung von Gesundheits-
férderung Schweiz, die vorderhand nicht weitergefihrt wird. Der letzte Stand der Indikatoren ist auf
der Website des MOSEB dokumentiert. Weitere Informationen finden sich auch beim Obsan unter:
http://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren

Ein wichtiges Ziel der Gesundheitsférderung ist die Erhaltung eines autonomen Lebensstils bis ins
hohe Alter. Eine wichtige Komponente dieser Autonomie ist die Mdglichkeit, korperlich aktiv zu
bleiben. Entsprechend ist die Frage nach der "korperlichen Alltagstauglichkeit" der alteren
Bevdlkerung auch fur Massnahmen mit Blick auf die kérperliche Bewegung von Bedeutung.

Umfassende Daten zu diesem Thema liegen in der Schweiz zwar noch nicht vor, den Gesund-
heitsbefragungen (SGB) des Bundesamts fur Statistik (BFS) der Jahre 1992 bis 2012 lassen sich
jedoch Hinweise auf die Verbreitung schwerwiegender kdrperlicher Einschrankungen entnehmen.

Die folgende Abbildung zeigt die Antworten auf die Frage: "Kénnen Sie sich alleine d.h. ohne Hilfe
und ohne jede Schwierigkeit an- und ausziehen, alleine aus dem Bett steigen und ohne jede Hilfe
essen?" Aus der Abbildung geht hervor, dass die grosse Mehrheit der 65-jahrigen und alteren
Bevolkerung keine gravierenden Probleme bei einer Reihe von alltaglichen Verrichtungen hat. Der
Anteil derjenigen Personen, welche Uber entsprechende Schwierigkeiten klagen, hat sich zwischen
1992 und 2002 nicht verandert und lag jeweils bei rund drei Prozent. Der Anstieg auf sieben
Prozent im Jahr 2012 dirfte einerseits auf die leicht gednderte Fragestellung, andererseits auf den
steigenden Anteil (hoch)betagter Menschen in der Schweiz zuriickzuflihren sein.

A) Kérperliche Alltagstauglichkeit der 65-Jahrigen und alteren Bevolkerung der Schweiz, 1992-
2012
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80%

60%

40%
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0%
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DOalltagliche Verrichtungen nicht ohne Schwierigkeiten
Balltagliche Verrichtungen ohne Schwierigkeiten

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992 - 2012; Fallzahlen: 1992=2668; 1997=2575; 2002=4362;
2007=4504; 2012=4805..

Datenbasis Sie das ohne Schwierigkeiten, mit leichten
- . Schwierigkeiten, mit starken Schwierigkeiten oder
Schwelzerlsche"Gesupd_heltsbefragungen des Uberhaupt nicht machen kénnen. a) selbstandig
undesamtes fir Statistik, 1992-2012. i . e ,
essen; b) selbstandig ins oder aus dem Bett steigen
1992-2002: Antworten auf die Frage: "Kénnen Sie oder von einem Sessel aufsetzen; c¢) selbstandig an-
sich alleine d.h. ohne Hilfe und ohne jede Schwierig-  und ausziehen."
keit an- und ausziehen, alleine aus dem Bett steigen
und ohne jede Hilfe essen?" 2007 und 2012 wurde
die Frage der Vorjahre nicht mehr gestellt, weshalb
ein Index aus den folgenden Einzelfragen gebildet
wurde: “Ich lese lhnen jetzt verschiedene Alltags-
verrichtungen vor. Bitte sagen Sie mir jedes Mal, ob

Weitere Informationen finden sich auf der Website
des Obsan (siehe oben).
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Indikator 5.6: Sportunfalle und -verletzungen

Hinweis: Indikatoren 4.1 und 4.2 des Sportobservatoriums; Details finden sich unter:
www.sportobs.ch

Sportliche Aktivitdten kénnen in Form von Unféllen und Verletzungen auch eine Kehrseite haben.

In der Schweiz ereignen sich jahrlich gut 400'000 Sportunfalle. Rund 40 Prozent davon betreffen
nach UVG versicherte Arbeitnehmer. Nach dem witterungsbedingten Spitzenwert im Jahr 2003
sind die Unfallzahlen in den beiden darauf folgenden Jahren leicht gesunken und anschliessend
bis 2009 kontinuierlich angestiegen. Danach bewegte sich die jahrliche Anzahl der Sportunfalle in
etwa auf dem gleichen Nivau.

Far die Jahre ab 2006 kdénnen die Sportunfalle in der Gesamtbevdlkerung mit einer im Jahr 2011
aktualisierten Daten- und Schétzbasis berechnet werden. Fur die Zeit zwischen 2006 und 2010
enthdlt die Abbildung zwei Linien fur die hochgerechneten Unfallzahlen. Mit der ge&nderten
Berechnung liegen die Unfallzahlen in der Gesamtbevdlkerung deutlich héher als zuvor.

A) Entwicklung der Sportunfalle 2000 — 2013

450000 403460 409810 ~ 407970 T 407110 ~ 407320~ 412240
385210  386'980 .__.
400'000 w =9 =
350'000
i cee=G====0====0O
300000 /;w =={F -
[ =" 318000 404000 ) sow000 310000 315000 313000
) 284’500  290'000 204'000 ~ 299'000
250'000 “Bgiga0
200'000
A A *—-A
[ A
150'000 Zr—ﬂ——@gﬂ—%ﬁao - 174013 — 172505 — 174792 181481
147'629  148'912 154'194 167'665 157'498  149'806 153731 156'891 167'839
100'000
50'000

0 T T T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

=0=Gesamtbevolkerung (Hochrechnung bfu, neue Datenbasis)

={I=Gesamtbevolkerung (Hochrechnung bfu, alte Datenbasis)

=Ix= Arbeitnehmer (UVG-Statistik)

Quelle: Sammelstelle fur die Statistik der Unfallversicherung (SSUV); bfu — Beratungsstelle fir
Unfallverhitung: STATUS 2016.

Datenbasis

bfu — Beratungsstelle fiir Unfallverhitung; Suva, Auf der Basis der UVG-Statistik und unter Beizug
Sammelstelle fur die Statistik der Unfallversicherung  weiterer Datenquellen nimmt die bfu — Beratungs-
UVG (SSUV). stelle fur Unfallverhiitung eine Hochrechnung fiir die

Gesamtbevolkerung vor, die namentlich auch Kin-
der, Nicht-Erwerbstatige, Selbstandigerwerbende
und Pensionierte enthalt. Mit einer Bevoélkerungsbe-
fragung im Jahr 2011 konnte die Datenbasis fur die
Hochrechnung aktualisiert werden.

Die Angaben zu den Sportunfallen basieren primar
auf der Statistik der Unfallversicherung. In der UVG-
Statistik sind alle gemeldeten Unfélle (d.h. alle medi-
zinisch behandelten Verletzten/Falle) von versicher-
ten Arbeitnehmern (inkl. registrierte Stellensuchen-
de) enthalten.
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Indikator 5.7: Psychisches Wohlbefinden

Gesundheit betrifft nicht nur die kdrperliche, sondern auch die psychische Verfassung. Beides
beeinflusst sich gegenseitig und hat grosse Auswirkungen auf die Lebensqualitat. Zudem zeigen
verschiedene Studien einen positiven Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und
psychischem Wohlbefinden.

Zum psychischen Wohlbefinden finden sich sowohl in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
(SGB) als auch im Schweizerischen Haushaltspanel (SHP) Angaben. Im ersten Fall handelt es
sich um den Indikator “psychische Belastung® der aus flnf einzelnen Fragen besteht. Im SHP
wurde dagegen direkt danach gefragt, inwiefern man sich energievoll und optimistisch fihle. Beide
Indikatoren werden in den folgenden Abbildungen beschrieben.

Auf der Grundlage der SGB 2012 kann gemass Abbildung A zunachst festgestellt werden, dass
nur eine kleine Minderheit von funf Prozent der Bevdlkerung von starken psychischen Belastungen
betroffen sind. Weitere 13 Prozent sind mittel und der Rest (82%) in geringem Masse belastet.
Diese Werte haben sich zwischen 2007 und 2012 nur minimal verandert. Aus der Abbildung wird
allerdings auch deutlich, dass Frauen deutlich haufiger psychisch belastet sind als Manner, und
dass der Anteil der mittel und stark belasteten Frauen zwischen 2007 und 2012 noch einmal leicht
von 19 auf 21 Prozent zugenommen hat.

A) Mittlere und hohe psychische Belastung nach Geschlecht, SGB 2007 und 2012 (Anteile an der
Gesamtbevdlkerung in Prozent)

25 %

20 B mittel Bhoch

15

10 -

5 i

4 3 4
O ,
2007 2012 2007 2012 2007 2012
Frauen Manner Insgesamt

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 (n=17'634) und 2012 (n=20'652) des Bundesamtes fir Statistik.
Hinweise zur Skalierung finden sich weiter unten.

Datenbasis

Schweizerischen Gesundheitsbefragungen (SGB) Der Summenindex wurde auf einen Wertebereich
2007 und 2012 und Schweizerisches von 0 bis 100 standardisiert. Indexwerte unter 53
Haushaltspanels (SHP) 2002, 2007, 2012 und 2013 bezeichnen eine hohe, solche unter 73 eine mittlere
des FORS. und solche von 73 und mehr eine geringe

Aus der SGB wurde der Index der psychischen psychische Belastung.

Belastung, wie er vom Bundesamt fir Statistik Optimismus wurde im SHP mit der Frage “Wie
konstruiert wurde, verwendet. Es handelt sich um haufig sind Sie voll Kraft, Energie und Optimismus?*
den international gebrauchlichen Index der mentalen  gemessen. Die elfstufige Antwortvorgabe (0: nie; 10:
Gesundheit MHI-5, der auf funf Fragen basiert immer) wurde fur die Darstellung folgendermassen
(“Haben Sie sich in den letzten 4 Wochen nervés codiert: Werte 0-4: geringer Optimismus; 5-6: mittel;

/mutlos/ruhig/ niedergeschlagen/gliicklich gefuihlt?“),  7-8: hoch; 9-10: sehr hoch. Die Darstellungen
auf die auf einer fuinfstufigen Skala (immer/meistens/  beziehen sich auf 15-jahrige und altere Personen.
manchmal/ selten/nie) geantwortet werden konnte.
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Weitere Resultate

Zusatzliche Analysen der SGB 2012 sind in
den Abbildungen B bis | dargestellt.

Aus Abbildung B geht hervor, dass sich die
psychische Belastung der Frauen zwischen
verschiedenen Lebensabschnitten kaum
unterscheidet. Einzig die 65- bis 74-jahrigen
Frauen scheinen etwas weniger belastet zu
sein. Bei den Mannern ist die Belastung
dagegen im mittleren Lebensabschnitt (25 bis
64 Jahre) klar am hdchsten.

Abbildung C zeigt, dass der Anteil an Per-
sonen mit mittleren und hohen psychischen
Belastungen in den franzdsisch- und
italienischsprachigen Landesteilen hoher ist
als in der Deutschschweiz.

Noch deutlicher fallt der in Abbildung D dar-
gestellte Unterschied zwischen verschiedenen
Bildungsniveaus aus: Personen, die keine
nachobligatorische Ausbildung abgeschlossen
haben, sind doppelt so haufig von mittleren
und hohen psychischen Belastungen betrof-
fen wie Personen, welche lber einen
Hochschulabschluss verfugen.
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B) Zusammenhang zwischen mittlerer und hoher
psychischer Belastung, Geschlecht und Alter, SGB
2012 (n=20'652)
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C) Zusammenhang zwischen mittlerer und hoher
psychischer Belastung und Sprachregion, SGB 2012
(n=20'652)
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D) Zusammenhang zwischen mittlerer und hoher
psychischer Belastung und Schulbildung, SGB 2012
(Personen ab 25 Jahren, n=17'685)
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Zudem zeigt sich ein Effekt bezlglich des
Einkommens, wobei eine Trennlinie zwischen
den beiden tieferen Einkommensniveaus mit
relativ hohen Belastungen und den drei
hoheren Niveaus verlauft.

Ebenfalls erheblich sind die Unterschiede
gemass Nationalitat und Herkunftsregion der
Bevdlkerung: Wahrend es kaum Unterschiede
zwischen Schweizer/innen und Migrant/innen
aus Nord- und Westeuropa gibt, weisen die
Migrant/innen aus anderen Regionen deutlich
haufiger eine mittlere oder hohe psychische
Belastung aus. Besonders ausgepragt sind
die Belastungen bei Personen aus
Sidwesteuropa.

Ein interessantes Muster zeigt sich bezlglich
dem BMI (vgl. Abbildung G): untergewichtige
und adipdse Personen sind haufiger von
mittleren und hohen psychischen Belastungen
betroffen als normal- und Ubergewichtige
Personen. Ob die Gewichtsprobleme die
Ursache oder das Resultat von psychischen
Belastungen sind, lasst sich mit den Daten
der SGB allerdings nicht beurteilen.

Ahnliches gilt fiir den in Abbildung H darge-
stellten Zusammenhang zwischen psychi-
scher Belastung und koérperlicher Aktivitat.
Aufgrund einer Reihe von anderen Studien,
welche eine héhere psychische Ausgeglichen-
heit und eine geringere Anfalligkeit fur De-
pressionen als wesentliche Wirkung regel-
massiger korperlicher Aktivitat identifizieren,
kann hier jedoch tendenziell von einem
kausalen Zusammenhang ausgegangen
werden, bei dem ein hdheres Aktivitatsniveau
zu einer Reduktion der Belastung fihrt.

E) Zusammenhang zwischen mittlerer und hoher
psychischer Belastung und Haushaltsaquivalenz-
einkommen, SGB 2012 (n=17'595)
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F) Zusammenhang zwischen mittlerer und hoher
psychischer Belastung und Nationalitat, SGB 2012
(n=20"652)
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G) Zusammenhang zwischen mittlerer und hoher
psychischer Belastung und BMI, SGB 2012
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H)  Zusammenhang zwischen mittlerer und hoher
psychischer Belastung und kérperlicher Aktivitat,
SGB 2012 (n=20'411)

o P
25 A 21
20 1 5 18
15 - 13
10 A
5 -
0 -
inaktiv unregel- regel- aktiv trainiert

massig massig
teilaktiv teilaktiv

Indikatorensammlung zum MOSEB - Stand Juni 2017 /115



Aus Abbildung | wird schliesslich deutlich, wie
stark das koérperliche und das psychische
Wohlbefinden zusammenhangen. Personen,
die ihren Gesundheitszustand als schlecht bis
sehr schlecht einschéatzen, berichten mehr als
viermal so oft von einer starken oder mittleren
psychischen Belastung als diejenigen, die
ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut
bezeichnen.

Die Ergebnisse legen nahe, dass die psychi-
sche Belastung eine wesentliche Komponente
des subjektiv wahrgenommenen Gesund-
heitszustandes darstellt.

Die Ergebnisse in den Abbildung J, Kund L
basieren auf der Frage nach dem Optimismus
aus dem Schweizer Haushalt-Panel (SHP).

Der Jahresvergleich in Abbildung J zeigt, dass
der Anteil (sehr) stark optimistisch eingestell-
ter Personen von 2002 bis 2013 von 77 auf 71
Prozent zuriickgegangen ist. Insbesondere
der Anteil der sehr optimistischen Personen
ist in diesem Zeitraum deutlich gefallen (von
24 auf 15%).

Ein hier nicht dargestelltes, weiteres Resultat
weist darauf hin, dass Frauen im Vergleich zu
Mannern etwas weniger optimistisch sind. Vor
allem der Anteil der gering bis mittel optimisti-
schen Befragten war bei den Frauen im Jahr
2013 deutlich héher als bei den Mannern
(31% gegentuiber 26%).

Wie Abbildung K zeigt, besteht ein nicht
besonders aufgepragter Zusammenhang
zwischen Optimismus und dem Alter der
Befragten. Der Anteil der gering oder mittel
optimistischen Befragten variiert bei den
jungeren Altersgruppen zwischen 25 und 31
Prozent, um ab dem 75. Lebensjahr dann auf
37 Prozent zuzunehmen.
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Zusammenhang zwischen mittlerer und hoher
psychischer Belastung und der selbst
wahrgenommenen Gesundheit, SGB 2012
(n=20'634)
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Quelle: SHP, Fallzahlen: 2002: 5607; 2007: 6868; 2012: 7338;
2013: 7112.

K) Zusammenhang zwischen Optimismus und Alter, SHP
2013 (n=7112)
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Die Abbildung L beschreibt den Zusammen- L) Zusammenhang zwischen Optimismus und

hang zwischen der Schulbildung und dem Bildungsniveau, SHP 2013 (Personen ab 25 Jahren,
Optimismus. Der Zusammenhang ist nicht n=6006)
ganz eindeutig: Je héher das Bildungsniveau 1006
ist, desto geringer ist einerseits der Anteil der ? 6 p 12
Personen mit geringem oder mittlerem 80
Optimismusgefiihl. Andererseits weisen die
tieferen Bildungsschichten aber auch einen
héheren Anteil an sehr optimistischen Perso- 60 . 56 ol
nen aus als die Befragten mit einem Hoch-
schulabschluss. 40
” H B
1
0 ‘

Weitere Informationen:

Vgl. auch die verschiedenen Indikatoren des
Monitorings psychische Gesundheit von
Gesundheitsférderung Schweiz sowie die
Indikatorensammlung des Obsan
(www.obsan.admin.ch).

Eurostat (2003): Health in Europe. Results
from 1997-2000 surveys. Detailed tables.
Eurostat, 2003.

Veit C.T., und J.E. Ware (1983): The structure
of psychological distress and well-being in
general populations. Journal of Consulting
and Clinical Psychology 51: 730-742.
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Indikator 5.8: Essstorungen

Essstérungen kénnen schwerwiegende korperliche, psychische und soziale Konsequenzen fiir die
Betroffenen haben, die im Extremfall zu Invaliditat und Tod flhren. Eine solche Erkrankung hat
somit eine grosse klinische und gesellschaftliche Bedeutung.

2010 wurde die Pravalenz verschiedener Essstdrungen erstmals in der Schweiz mittels einer
differenzierten Befragung von rund 10'000 Personen erhoben (Schnyder et al. 2010). Die
Datenerhebung erfolgte durch ein Team des Universitatsspitals und der Universitat Zirich im
Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG).

Aus den in Abbildung A dargestellten Resultaten geht hervor, dass 3.5 Prozent der Bevolkerung
der Schweiz im Alter von 15 bis 60 Jahren mindestens einmal in ihrem Leben von einer
Essstérung betroffen waren (Lebenszeitpravalenz). Unterschieden wird in der Studie einerseits
zwischen Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Binge Eating Stérungen. Zusatzlich wurden zwei
Gesamtkonstrukte erfasst: "Any Binge Eating Stérung" bezieht sich auf verschiedene Formen von
"Essanfallen", wahrend unter "Any Eating Stérung" alle Personen subsumiert werden, die unter
einer der drei oben erwahnten Stérungen leiden oder in der Vergangenheit gelitten haben.

Wie die Abbildung zeigt, sind Frauen deutlich haufiger von Essstérungen betroffen als Manner.
Gemessen an allen Essstérungen (Any Eating Stérung) betragt der Unterschied das 3.5-fache, bei
der Aneroxia nervosa gar das Sechsfache.

A) Lebenszeitpravalenz verschiedener Essstérungen 2010 nach Geschlecht (15-60-jahrige
Bevdlkerung)
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Quelle: Schnyder et al. (2012).

Datenbasis

Fir die Abbildungen A bis C konnten die Daten der Die Studie basiert auf einer telefonischen Befragung
folgenden Studie verwendet werden: eines reprasentativen Querschnitts von 10'038
Schnyder, U., G. Milos, M. Mohler-Kuo und P. Personen im Alter zwischen 15 und 60 Jahren

Dermota (2012): Pravalenz von Essstérungen in (Befragung im Jahr 2010). Die Erfassung von

. " Essstérungen erfolgte mittels des Composite
q_er Schweiz. .StUd'e |.m Auftrag des Bundesamts International Diagnostical Interviews (CIDI) der
fir Gesundheit. Bern: BAG.

Weltgesundheitsorganisation.
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Weitere Resultate

Wie Abbildung B zeigt, sind vor allem jlingere
Menschen von Essstérungen betroffen. Be-
sonders steil verlauft der Altersunterschied bei
der Bulimia nervosa und dem Gesamtkon-
strukt fur die Essstérungen (Any Eating
Stdrung), wahrend die Unterschiede beim
Binge Eating geringer ausfallen.

Mit Blick auf die Abbildung gilt es tUberdies
festzuhalten, dass hier im Gegensatz zu den
Abbildungen A und C die 12-Monats-Prava-
lenzen (d.h. die im vergangenen Jahr
aufgetretenen Stérungen) dargestellt ist, da
der Blick auf die Lebenszeitpravalenz zu
Verzerrungen fuhrt.

Wie aus Abbildung C hervorgeht, existiert ein
Zusammenhang zwischen Essstérungen und
der Betroffenheit von Ubergewicht und
Adipositas. Wahrend Personen, die unter
Anorexia nervosa leiden oder gelitten haben,
sehr selten ibergewichtig sind, sind insbe-
sondere Binge Eating Stérungen mit einem
deutlich grésseren Risiko verbunden,
Ubergewichtig oder vor allem adipds zu
werden.
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B) Zusammenhang zwischen Essstérungen und Alter,
2010 (12-Monats-Pravalenz)
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Quelle: Schnyder et al. (2012).

C) Zusammenhang zwischen Essstérungen und Uberge-
wicht, 2010 (Lebenszeitpravalenz, 15-60-jahrige
Bevdlkerung)
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Quelle: Schnyder et al. (2012).
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Indikator 5.9: Kosten der korperlichen Inaktivitat

Gemass der Weltgesundheitsorganisation (WHOQO) ist kdrperliche Inaktivitat einer der wichtigsten
Risikofaktoren fir verschiedene nicht-Ubertragbare Erkrankungen (z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, verschiedene Arten von Krebs) und vorzeitige Todesfalle (vgl. Indikator 5.1). Eine
aktuelle Studie von Mattli et al. (2014) schatzt die Erkrankungs- und Todesfalle aufgrund von
koérperlicher Inaktivitat in der Schweiz und legt verschiedene Kostenschatzungen vor.

Gemass der Untersuchung verursachte kérperliche Inaktivitat im Jahr 2011 Gber 300'000
Erkrankungen, Uber 1'000 Todesfalle und Gesamtkosten von rund 2.5 Mrd. Franken. Bei knapp
der Halfte dieser Kosten (CHF 1'165 Mio. bzw. 46%) handelte es sich um direkte medizinische
Kosten von Behandlungen, wahrend der Rest als indirekte Kosten aufgrund von Krankheitstagen,
vorzeitigen Todesfallen etc. anfiel.

Bemerkenswert ist die Tatsache, dass sich die Gesamtkosten seit dem Jahr 2001 trotz erheblicher
Kostensteigerungen im Gesundheitswesen nur um rund 6 Prozent erhéht haben, sich das Gewicht
der Kosten jedoch stark von den direkten zu den indirekten Kosten verlagert hat. Dies ist einerseits
die Folge einer nachweislichen Verminderung des Anteils inaktiver Personen in der Schweiz (vgl.
Indikator 3.1) und entsprechend geringerer Erkrankungszahlen und direkter Behandlungskosten.
Tatsachlich wurden in der Studie des Jahres 2001 noch 1.4 Mio. Erkrankungen ausgewiesen,
wahrend es 2011 nur noch knapp 330'000 waren. Andererseits werden die indirekten Kosten
aufgrund verbesserter Schatzungen heute jedoch héher veranschlagt als noch anfangs der 2000er
Jahre.

A) Kosten der kérperlichen Inaktivitat, 2001 und 2011 (in Mio. Franken)

2500 CHF Mio.

2000 -

1500 A .
Bindirekte Kosten

B direkte Kosten

1000

500 -

2001 2011

Quelle: Mattli et al. (2014); Daten fir 2001 stammen aus einer Reanalyse der Untersuchung von Smala et al. (2001).

Datenbasis
Die Angaben zum vorliegenden Indikator basieren Es gilt zu beachten, dass in der Studie kérperliche
auf der folgenden Studie: Inaktiviat als Nicht-Erreichen der Mindestempfeh-

lung fur gesundheitswirksame Bewegung von 150
Minuten moderaten Aktivitaten pro Woche definiert
ist. Gemass Indikator 3.1 weiter vorne waren
gemass dieser Operationalisierung im Jahr 2012 28
Prozent der Bevolkerung inaktiv ("Inaktive" und
"Teilaktive" in Indikator 3.1).

Mattli, R., S. Hess, M. Maurer, K. Eichler, M.
Pletscher und S. Wieser (2014): Kosten der
korperlichen Inaktivitat in der Schweiz. Studie im
Auftrag des BAG. Winterthur: Winterthurer Institut
fur Gesundheitsbkonomie, ZHAW.
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Weitere Resultate

Abbildung B zeigt, wie sich die in der Studie
von Mattli et al. (2014) aufgefihrten 326'310,
durch korperliche Aktivitat verursachten
Erkrankungen auf verschiedene Krankheits-
bilder verteilten. Von besonderer Bedeutung
sind Herzerkrankungen und Hypertonie
(46%), Depression (19%) und
Ruckenschmerzen (13%).

Die letzteren beiden Erkrankungen haben
jedoch nur einen geringen Anteil an den 1'153
vorzeitigen Todesfallen infolge koérperlicher
Inaktivitat: Hier sind es wiederum Bluthoch-
druck und Herzerkrankungen (64%) sowie
Hirnschlag (19%) und Krebserkrankungen
(10%), die besonders haufig zu vorzeitigen
Todesfallen fuhren.

Wieder etwas anders sieht es aus, wenn die
Anteile der verschiedenen Erkrankungen an
den direkten und indirekten Kosten der durch
korperliche Inaktivitat verursachten Erkran-
kungen untersucht werden (Abbildung D).
Ruckenschmerzen (39%) und Depressionen
(27%) verursachen hier die grossten
Gesamtkosten.

Weitere Informationen
Fir die Originalstudie zum Jahr 2001 vgl.:

Smala, A., |. Beeler, und T.D. Szucs (2001):
Die Kosten der korperlichen Inaktivitat in
der Schweiz, Magglingen, Luzern und
Bern: BASPO, Suva, bfu.

B) Anteil verschiedener Erkrankungen an allen
inaktivitatsbedingten Erkrankungen, 2011

Depression
Brust-/ 19% Blgtrtagﬁh-
Darmkrebs ey
0% o
Osteo-
porose
10%
Hirnschlag
Rucken- 2%
sehmerz Ischamische
13% Diabetes Herzerkran-
Adipositas TVE 2 kungen
5% 5% 10%

Quelle: Mattli et al. (2014)

C) Anteil verschiedener durch kdrperliche Inaktivtat

verursachter Todesfalle an allen inaktivitdtsbedingten

Todesfallen, 2011

Brust-/ Ubrige Bluthoch-

rust- Krankheiten druck

Darmkrebs . 229,
10%

Diabetes
Typ 2
5%

Hirnschlag
19%

Ischamische
Herzerkran-

kungen
42%

Quelle: Mattli et al. (2014); * Gbrige in Abbildung B
aufgeflhrte Erkrankungen.

D) Anteil verschiedener Erkrankungen an den
inaktivitatsbedingten Erkrankungskosten, 2011

Bluthoch-
druck
2%

Hirnschlag
7%

. Ischami-
Depression
927% sche Herz-
erkran-
Diabetes kﬂg%fn
Typ 2 °
Brust-/ 4%
Darmkrebs Adipositas

5% 1%

Osteo-
porose Riicken-
3% schmerz

39%
Quelle: Mattli et al. (2014)
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Indikator 5.10: Lebensqualitat Erwachsene

Wahrend der Begriff der Lebensqualitat in der Gesundheitsforschung haufig einen engen Bezug zu
Konzepten wie "Schmerzfreiheit" oder "Eigenstandigkeit" aufweist, beinhaltet er in sozialwissen-
schaftlicher Perspektive haufig unterschiedliche Dimensionen wie etwa materielle Ressourcen
(z.B. Einkommen), Wohnsituation, Gesundheitszustand und (Lebens)zufriedenheit. Damit kann
Lebensqualitat sowohl eine Gesundheitsressource — eine hohe Lebensqualitat kann einen
positiven Beitrag zum gesundheitliche Wohlbefinden leisten — als auch die Folge eines guten
Gesundheitszustands sein. Im Kontext des MOSEB ist die Lebensqualitat eine zusatzliche
Dimension zur Beurteilung des allgemeinen gesundheitlichen Wohlbefindens.

Aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 2012 des Bundesamts fir Statistik geht
hervor, dass 92 Prozent der Schweizer Wohnbevolkerung ihre Lebensqualitét als gut oder sehr gut
einschatzen, wahrend sie nur von acht Prozent als bestenfalls "mittel" bezeichnet wird. Wie der
folgenden Abbildung, welche nur den Anteil der Personen mit einer "sehr guten" oder bestenfalls
"mittleren" Lebensqualitat beinhaltet, zu entnehmen ist, sind die Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen sowie zwischen verschiedenen Altersgruppen gering. Erst in der Gruppe der 75-
Jahrigen und Alteren sinkt der Anteil der Befragten, die ihre Lebensqualitat als sehr gut bezeich-
nen, deutlich, Dagegen steigt der Anteil derjenigen, welche ihre Lebensqualitat als mittel oder
(sehr) schlecht bezeichnen, zwar kontinuierlich, aber relativ moderat an. Auffallend ist die Tat-
sache, dass sich die Lebensqualitat bei den Mannern kurz nach dem Pensionsalter deutlich ver-
bessert, wahrend sie bei der altesten Gruppe der Frauen besonders stark absinkt. Der letztere
Befund steht nicht in Zusammenhang mit der héheren Lebenserwartung der Frauen, denn die
Personen in der dltesten Gruppe sind im Durchschnitt fast gleich alt (Frauen: 80.8 Jahre, Manner:
80.5 Jahre).

A) Selbstberichtete Lebensqualitat der Schweizer Wohnbevdlkerung nach Alter, 2012
48%
50% % 13% 4%
420 ,ﬂ/k% 41% 46%
40% 3o, o T—eT8% N 6o
40% 0

30% | Frauen sehr gut |

==Frauen mittel/(sehr) schlecht 28%

=>&=Manner sehr gut
20% 1 =d=Manner mittel/(sehr) schlecht

8% 10% 10% 11%

o
10% 6 % 8%
f—kj — 11%
0%6‘/0 70/0

0 8% 8%
7‘ ) 5%

65-74 Jahre

75 Jahre und
alter

15-24 Jahre 25-34 Jahre 35-44 Jahre 45-54 Jahre 55-64 Jahre

Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung des BFS 2012, n=20'858.

Datenbasis grund geringer Fallzahlen zusammengefasst

Die Angaben zum vorliegenden Indikator basieren wurden.

auf einer eigenen Auswertung der Schweizerischen Wie weiter oben erwahnt, ist der Lebensqualitats-

Gesundheitsbefragung 2012 des BFS.

Die Frage im telefonischen Interview lautete: "Jetzt
mochte ich gerne wissen, wie Sie lhre Lebensquali-
tat im Allgemeinen einschatzen." Die Antworten wur-
den mit einer 5-stufigen Skala (sehr schlecht bis
sehr gut) erfasst, wobei die tiefsten Kategorien auf-
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begriff je nach Perspektive unterschiedlich definiert
und gemessen. Die einfache Frage der SGB folgt
auf umfangreiche Fragenblécke zu medizinischen
Dienstleitungen und aktiven und passiven Hilfe-
leistungen und leitet einen Fragenblock zur sozialen
Unterstiitzung und zum sozialen Netzwerk ein. Die
Frage durfte damit eine erhebliche "Gesundheits-
komponente" aufweisen.
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Weitere Resultate

Im Gegensatz zu den Alters- und Geschlech-
terunterschieden sind verschiedene weitere,
in Abbildung B dargestellten Unterschieden
deutlich und statistisch signifikant.

So bezeichnen Schweizer Birger/innen ihre
Lebensqualitat deutlich haufiger als sehr gut
als auslandische Staatsangehdrige, die
dagegen doppelt so haufig auf eine besten-
falls mittlere Lebensqualitat verweisen.

Mit Blick auf die Wohnregion fallen ein
leichtes Ost-West-Gefélle sowie besonders
geringe Anteile von Personen mit einer sehr
guten Lebensqualitat im Tessin auf.

Zudem steigt die Lebensqualitdt gemass der

Abbildung B mit zunehmendem Bildungsstand

und Einkommen ebenfalls deutlich an.

B) Selbstberichtete Lebensqualitat nach verschiedenen

Merkmalen, 2012

Staatsangehdrigkeit:

Schweiz

Ausland

Grossregion:

Tessin

Zentralschweiz

Ostschweiz

Zurich

Nordwestschweiz

Espace Mittelland

Region Iémanique
Bildungsstand (Uber 25-Jahrige):
maximal Sekundarstufe |
Sekundarstufe Il

Tertiarstufe
Haushaltsaquivalenzeinkommen:
weniger als CHF 2619/Mt.

CHF 2619 bis 3499/Mt.

CHF 3500 bis 4443/Mt.

CHF 4444 bis 5832/Mt.

UberCHF 5832/Mt.

0%

Bsehr gut Ogut

20%

40%

60%

80%

Omittel/(sehr) schlecht

100%

Quelle: SGB 2012, n je nach Merkmal zwischen 17'674
(Bildungsstand) und 20'858.
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Indikator 5.11: Lebensqualitat Kinder und Jugendliche

Wahrend die Lebensqualitat der Erwachsenen in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
2012 lediglich mit einer einfachen Frage erfasst wurde (vgl. Indikator 5.10), wurde sie in der
SOPHYA-Studie (Swiss children’s Objectively measured PHYsical Activity) des Swiss TPH der
Universitat Basel differenzierter erhoben, indem eine Reihe von Fragen zu kérperlichem und
psychischem Wohlbefinden, Selbstwert, Familie, Freunden und Schule gestellt wurden und zu
einem Gesamtindex der Lebensqualitat zusammengefasst wurden.

Gesamthaft betrachtet kann die Lebensqualitat der untersuchten Kinder als gut bezeichnet
werden. Auf einem Index mit dem Wertebereich 0 bis 100 erreichen die Kinder im Durchschnitt
rund 80 Punkte. Wie aus der folgenden Abbildung hervorgeht, unterscheidet sich die Lebens-
qualitat von Madchen und Knaben nicht stark, und auch zwischen denjenigen, welche die
Bewegungsemfehlungen erfullen (vgl. Indikator 3.3), und denjenigen, die das nicht tun, sind die
Unterschiede zwar statistisch signifikant, insgesamt aber gering.

A) Lebensqualitat der 6- bis 16-Jahrigen nach Geschlecht und kdérperlicher Aktivitat

100
81 80 79 78 83 81
80
60 BMédchen
40 -
BKnaben
20 -
0 ,
Insgesamt Bewegungs- Bewegungs-
empfehlung nicht empfehlung
erfullt erfullt
Quelle:Bringolf-Isler et al. (2016).
Datenbasis Im Zentrum der SOPHYA-Studie stand die Messung

und Analyse des Bewegungsverhaltens von 6- bis
16-jahrigen Kindern und Jugendlichen. Zusatzlich
wurden die Kinder und ihre Eltern jedoch auch zu

Die Angaben zum vorliegenden Indikator basieren
auf der folgenden Studie:

Bringolf-Isler B., Probst-Hensch N., Kayser B. und verschiedenen weiteren Aspekten befragt. Die
Suggs S.(2016): Schlussbericht zur SOPHYA- Angaben zur Lebensqualitdt stammen aus der
Studie. Basel: Swiss TPH. Elternbefragung und beziehen sich auf 6- bis 16-

jahrigen Kinder, welche an der SOPHYA-Studie
teilgenommen hatten.

Weitere Hinweise zur SOPHYA-Studie finden sich
bei Indikator 3.3 sowie unter:
www.swisstph.ch/de/sophya.html
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Weitere Resultate B) Lebensqualitdt nach verschiedenen Merkmalen

In Ergénzung zu Abbildung A weiter oben
zeigt Abbildung B einige weitere Unterschiede bis 10 Jahre &
in der Lebensqualitat nach verschiedenen
Merkmalen. Ein Blick auf die Abbildung zeigt, .
dass die Differenzen zwischen verschiedenen tiber 10 Jahre "
Gruppen insgesamt gering sind. Trotzdem
sind einige der aufgefihrten Unterschiede Deutschschweiz 81
statistisch signifikant: So ist die Lebens- }
qualitat von uber 10-jahirgen Kindern und _
Jugendlichen, von Deutschschweizer/innen Romandie I
und Schweizer/innen sowie Kindern von
Eltern mit mindestens sekundarer Bildung italienische Schweiz 80
hoéher als diejenige anderer Kinder.
In Abbildung C sind Uberdies die Angaben zur ; Schweiz 81
Lebensqualitat in verschiedenen i
Lebensbereichen dargestellt. Dabei fallt auf, :
dass die Werte fiir das kérperliche und Doppelbiirger 8
seelische Wohlbefinden héher liegen als
diejenigen fir spezifischere Doméanen. Ausland 79
Detailanalysen von Bringolf-Isler et al.(2016)
zeigen uberdies eine Reihe von primér 7
Unterschieden zwischen verschiedenen
Gruppen von Kindern:
« Jungere Kinder (bis 10 Jahre) hatten eine sekundar .
héhere Lebensqualitat in der Doméane
~Schule/Kindergarten” (84.9 vs. 73.1) und C tertiar 81
erreichten statistisch signifikant héhere | , , , .
0 20 40 60 80

Werte in den Doméanen ,kérperliches Wohl-

befinden® (85.6 vs. 81.6) und ,Selbstwert" L )
(76.8 vs. 73.6). Quelle: Zuséatzliche Angaben zur Studie von Bringolf-Isler

et al. (2016), die uns von den Autorinnen
freundlicherweise zur Verfligung gestellt wurden.

Alter

Sprachregion

Staatsangehdrigkeit

Bildung der Eltern

100

* Kinder aus der Deutschschweiz hatten eine
etwas hdhere Lebensqualitat in der Doméne
,korperliches Wohlbefinden® (84.3 vs. 82.6 in
der Romandie und 82.9 in der italienischen
Schweiz) und Kinder aus der Romandie eine
tiefere in den Domanen ,Familie® (75.7 in

C) Lebensqualitat nach Domanen

der Romandie vs. 82.8 in der Deutsch- Kérperliches 6
schweiz und 82.2 in der italienischen Wohlbefinden
Schweiz) und ,Schule® (72.1 in der Roman- Seelisches
die vs. 81.7 in der Deutschschweiz und 80.1 Wohlbefinden 8
in der italienischen Schweiz).
* Kinder, deren Eltern nur die obligatorische Selbstwert *
Schule abgeschlossen hatten, erreichten =
tiefere Werte in den Doménen ,Selbstwert" Familie 8
(71.7 vs. 75.2 resp. 75.6) und ,Familie” (75.8
vs. 81.6 resp. 80.4). Die Lebensqualitat in Freunde 78
der Doméane ,Schule” stieg mit der Bildung
der Eltern signifikant an (70.1 bei Eltern mit Schule/Kindergarten 79
primarer, 78.4 bei Eltern mit sekundarer und
81.1 bei Eltern mit tertiarer Bildung).
+ Keine signifikanten Unterschiede in den
verschiedenen Doméanen gab es nach Insgesamt 80
Geschlecht und nach Nationalitat. | . |
0 50 100
Weitere Informationen Quelle: Bringolf-Isler et al. (2016), S. 62.

Vgl. Quellenhinweis weiter oben sowie:
www.swisstph.ch/de/sophya.html
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Bereich 6: Rahmenbedingungen und Angebote

Indikator 6.1: Angebote fiir Ernahrung und Bewegung in spezifischen Settings

Die Themen Erndhrung und Bewegung betreffen nicht nur individuelles Verhalten und Lebensstile,
sondern sind eingebettet in Strukturen, die eine ausgewogene Erndhrung und ausreichende
Bewegung fordern oder erschweren. "Verhaltnispravention" im Sinne einer Verbesserung dieser
Strukturen kann in verschiedenen Settings — etwa in der Schule oder am Arbeitsplatz — ansetzen.

Daten uber Angebote und Massnahmen liegen fir die Schweizer Volksschulen vor, an denen das
Institut fur Gesundheitskommunikation (ARCHE) der Universita della svizzera italiana 2009 und
2012 Befragungen durchgefuhrt hat. Aus der folgenden Abbildung geht hervor, dass es in der
Halfte der befragten Schulen "Handlungsempfehlungen" zu den Themen Ernahrung, Bewegung
und gesundes Kdérpergewicht gibt, und in knapp der Halfte der Schulen auch formelle Regeln bzw.
Lehrplanvorgaben existieren. Nur eine Minderheit von einem Sechstel aller Schulen beschaftigt
sich ausserhalb des Sport- und des Hauswirtschaftsunterrichts nicht mit diesen Themen. Die zwei
Untersuchungsjahre sind aufgrund eines etwas anderen Teilnehmerfeldes (2009: 24 Kantone,
2012: 22 Kantone) zwar nicht vollstandig vergleichbar, doch scheint die Sensibilisierung fur die
Themen zwischen 2009 und 2012 etwas nachgelassen zu haben, da der Anteil der Schulen,
welche keine Empfehlungen abgegeben haben, zugenommen hat.

A) Verankerung der Themen Erndhrung, Bewegung und gesundes Koérpergewicht in Schweizer

Volksschulen, 2009 und 2012 (Mehrfachantworten mdéglich)

*

Handlungsempfehlungen

*

Regeln

*

Themen im Lehrplan

Themen im Leitbild*

*

andere Verankerung

keine Empfehlungen

0 25 50 75

Quelle: Ehmig et al. (2009: 32) und Dubowicz et al. (2013); Antworten auf die Frage, ob die Themen jenseits des
obligatorischen Sport- und des Hauswirtschaftsunterrichts in der Schule verankert seien.

* Legende: Handlungsempfehlungen: "Es gibt Handlungsempfehlungen an die Lehrpersonen im Schulalltag, z.B. die
Pausen im Freien zu verbringen oder im Klassenlager gesunde Mahlzeiten zuzubereiten."

Regeln: "Es gibt Regeln zu den Themen Ernahrung, Bewegung, gesundes Korpergewicht in unserer Schule, z. B. ein
Verbot von Sussgetrankeautomaten.”

Themen im Leitbild: "Eines oder mehrere dieser Themen sind im Leitbild, im Mehrjahres- oder Jahresprogramm der
Schule verankert.”

Andere Verankerung: "Eines oder mehrere dieser Themen sind auf andere Weise in unserer Schule verankert.”
Themen im Lehrplan: " Ja, eines oder mehrere dieser Themen sind auf andere Weise in unserer Schule

verankert." Dieses Item wurde 2009 nicht abgefragt.

Keine Empfehlungen: "Zu diesen Themen gibt es in unserer Schule keine Regeln oder Empfehlungen.*

Datenbasis Aufgrund der etwas anderen Zusammensetzung der
antwortenden Schulen zwischen den beiden Unter-

Die Resultate basieren auf Befragungen der Verant- ) ) o
suchungen, muss der Zeitvergleich vorsichtig inter-

wortlichen von Schulen der Volksschulstufe (Kinder-

garten, Primarschule, Sekundarstufe 1) in 24 (2009,
n=1383) bzw. 22 (2012, n=916) Kantonen, die durch
Gesundheitsférderung Schweiz finanziert wurden.
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pretiert werden. Fur Details siehe Emig et al. (2009)
und Dubowicz et al. (2012)(siehe nachste Seite).
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Weitere Resultate

Abbildung B zeigt, mit welchen finanziellen
und personellen Mitteln die untersuchten
Schulen die Themenbereiche Ernahrung,
Bewegung und gesundes Kdérpergewicht
fordern. In jeweils einem knappen Viertel bis
einem Drittel aller Schulen werden finanzielle
und/oder personelle Mittel zur Verfigung
gestellt. Ein gutes Viertel aller Schulen setzt
jedoch keine spezifischen Mittel fiir die
Foérderung der Thematik ein.

Mit Bezug zu einer gesunden Pausenver-
pflegung scheint die Sensibilisierung der
Schulen insgesamt hoch zu sein, geben doch
Uber die Halfte Empfehlungen fur die Schuiler/
innen und die Eltern ab (vgl. Abbildung C).
Der Riickgang zwischen 2009 und 2012
dirfte wohl insbesondere die Folge der neu
eingefihrten Antwortkategorie "Klare Regeln"
(24%) sein. Allerdings hat der Anteil
derjenigen Schulen, die nichts unternehmen,
tatsachlich leicht von 13 Prozent im Jahre
2009 auf 19 Prozent im Jahr 2012
zugenommen.
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B) Férdermassnahmen in den Bereichen Ernahrung,
Bewegung und gesundes Kdrpergewicht in den
Volksschulen, 2009 und 2012

Festes Budget

Mittel jenseits des
normalen Budgets*

Personelle Ressourcen

Lehrpersonen ohne zus.
Stellenprozente**

*

Foérdermassnahmen

andere Ressourcen B2012

32009

keine Ressourcen

0 10 20 30 40

* Zusatzliche Erlduterungen zur Legende: Mittel jenseits des
normalen Budgets: "Mittel, die iber das normale Budget hinaus
zu Verfigung stehen, z.B. von Gesundheitsférderung Schweiz,
aus dem Kanton oder aus der Gemeinde"; Férdermassnahmen:
"z.B. interne oder externe Weiterbildung der Lehrpersonen,
Vortrage fur Eltern."

** 2009 nicht abgefragt.

C) Empfehlungen und Regelungen fiir eine gesunde Zwi-
schenverpflegung an Schweizer Volksschulen, 2009
und 2012

Empfehlungen fur

Schiler/innen 68

Empfehlungen fiir
Eltern

Empfehlungen fiir
Lehrpersonen

Klare Regeln fiir
gesundes Znlni*

Schule organisiert
gemeinsamen
gesunden Znuni

keine Empfehlungen
und Regelungen

75

* 2009 nicht abgefragt.
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Wie Abbildung D zeigt, verfugt nur eine
Minderheit der Schulen Gber eigene Angebote
fur die Pausenverpflegung. Dort wo solche
Angebote bestehen, gentigt das Angebot
bislang nur bedingt den Anforderungen an
eine gesunde und ausgewogene Pausen-
verpflegung: Brotwaren (Brétchen, Sand-
wiches) sind haufiger im Angebot als Frichte
und Gemuse, und neben ungesissten
Getranken werden an verschiedenen Orten
weiterhin Slissgetranke und zuckerhaltige
Milchgetranke angeboten.

Mit Blick auf die Getranke fallt in Abbildung E
jedoch auf, dass deutlich Uber die Halfte aller
Schulen das Trinken auch wahrend des
Unterrichts unterstitzen. Verschiedene
Massnahmen zur Férderung des Wasser-
trinkens werden dabei von knapp 80 Prozent
der befragten Schulen ergriffen.

Jenseits der Férderung einer gesunden
Ernahrung, engagieren sich viele Schulen
auch in der Bewegungsférderung. Die
Indikatoren 6.4 (Bewegungsangebote fir
Kinder) und 6.7 (Schulsportobligatorium)
enthalten weiterfiihrende diesbezlgliche
Informationen.

Weitere Informationen:

Ehmig, Simone C., Cristina Furrer und Janine
Lenares (2009): Bewegung und Ernahrung
an Schweizer Schulen. Lugano: Institut fur
Gesundheitskommunikation (ARCHE).

Dubowicz, A., A.-L. Camerini,, R. Ludolph, J.
Amann, und P.J. Schulz (2013): Bewe-
gung und Erndhrung an Schweizer
Schulen, Ergebnisse der zweiten Befra-
gung von Schulleitungspersonen in der
Schweiz und im Furstentum Liechten-
stein. Arbeitspapier 10, Bern/Lausanne:
Gesundheitsférderung Schweiz.

D) Produkteangebot zur Pausenverpflegung, 2009 und
2012 (Mehrfachantworten méglich, Angaben in Prozent
aller Schulen)

Nahrungsmittel
Frichte, Gemiise
Gipfeli*

andere Brotwaren*
Sussigkeiten
Salzige Snacks™*

Getranke

Ungesusste Getranke

Fruchtsafte
Sulssgetranke

ungesusste Milch*

Kaffee, heisse Schokolade/Ovo
anderes*

kein Verkauf auf dem 70

%
0 20 40 60 80

keine Antwort

* 2009 nicht abgefragt; ** Antwortkategorie 2009: "nichts davon".

E) Foérderung des Wassertrinkens, 2012 (Mehrfach-
antworten moglich, Angaben in Prozent aller Schulen)

Forderung des Wassertrinkens auch
im Unterricht

Gratis Trinkwasser in
Klassenzimmern

Thema im Unterricht aufgenommen
kostenlose Trinkbecher/-flaschen
Gratis Trinkwasser in Mensa
Trinkwasserspender auf Gelande
gezielte Informationen an Eltern

andere Férdermassnahmen

keine speziellen
Fordermassnahmen
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Indikator 6.2: Bewegungsraume und -flachen

‘ Hinweis: Indikator 5.11 des Sportobservatoriums. Details finden sich unter: www.sportobs.ch

Fir die Ausiibung von sportlichen und Bewegungsaktivitaten spielt nicht nur die formelle Sport-
infrastruktur (vgl. Indikator 6.6) eine Rolle, sondern auch die Mdglichkeit, Flachen im Freien zu
nutzen. Dazu gehdéren Walder, Wiesen, Gewasser oder Berge, in und auf denen sich verschiedene
Bewegungsaktivitaten ausfuhren lassen (z.B. Wandern, Wassersport) sowie die Wander- und
Radwege, welche diese Gebiete erschliessen.

Von zunehmender Bedeutung sind in der stark urbanisierten Schweiz tberdies "bewegungsfreund-
liche Siedlungsstrukturen", welche korperliche Aktivitdten auch im nachsten Wohnumfeld méglich
machen. Dazu gehodren etwa Begegnungszonen, Spielplatze, Parks oder vom motorisierten
Verkehr abgetrennte Rad- und Spazierwege.

Abbildung A zeigt den Anteil der "grundsatzlich fur sportliche und Bewegungsaktivitdten" nutzbaren
Flachen in der Schweiz gemass einer Analyse des Instituts fir Tourismuswirtschaft (ITW) der
Hochschule Luzern. Gemass dieser Zusammenstellung kann Gber ein Drittel der Flache der
Schweiz als "Bewegungsflache" identifiziert werden, wobei stadtnahe Erholungsflachen und
Ausflugserholungsgebiete tber ein Viertel der Gesamtflache ausmachen.

Uber die erwahnten "bewegungsfreundlichen Siedlungsgebiete" existieren noch keine Angaben. In
verschiedenen Schweizer Stadten existieren jedoch Konzepte zur Férderung solcher Strukturen,
so dass in den nachsten Jahren auch Daten verfiigbar werden sollten.

A) Anteil der Erholungsflachen an der Gesamtflache der Schweiz, 2007
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Datenbasis
Abbildung A basiert auf der Studie "Wirtschaftliche Weitere Daten im Detailbericht des
Bedeutung der Sportinfrastrukturen in der Schweiz" Sportobservatoriums wurden den Indikatoren zum
des ITW Luzern (2007). Landschaftsbeobachtungssystem Schweiz (LABES),

den Jahresberichten der Schweizer Wanderwege
und den statistischen Aufstellungen der Stiftung
SchweizMobil entnommen.
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Indikator 6.3: Aktionen der Wirtschaft

Ob sich das Ziel einer ausgewogenen Erndhrung und ausreichender Bewegung erreichen Iasst,
hangt nicht zuletzt davon ab, ob Uberhaupt passende Ernahrungs- und Bewegungsangebote
vorhanden sind. Gemeint sind sehr unterschiedliche Leistungen wie etwa die Bereitstellung einer
ausreichenden und leicht zugénglichen Sport- und Bewegungsinfrastruktur oder die Verfugbarkeit
kostengunstiger Lebensmittel, welche eine ausgewogene Ernahrung und ausgeglichene
Energiebilanz unterstitzen.

Die vom Bundesamt fur Gesundheit (BAG) und vom Bundesamt fur Lebensmittelsicherheit und
Veterinarwesen (BLV) getragene Initiative actionsanté will Unternehmen zu Verbesserungen oder
Anpassungen ihrer Angebote in den Bereichen Ernahrung und Bewegung motivieren. Ange-
sprochen sind Unternehmen, die ein freiwilliges Aktionsversprechen abgeben und konkrete
Aktionen definieren. Im Gegenzug erhalten sie fachliche Unterstitzung sowie die Mdglichkeit, das
Logo actionsanté im Rahmen der Kommunikation des Engagements zu verwenden.

Aktionen kdnnen in vier Aktionsbereichen durchgeflihrt werden: 1) Zusammensetzung und
Angebot von Lebensmitteln, 2) Marketing und Werbung, 3) Forderung eines bewegungsfreund-
lichen Umfelds und 4) Gesundheitskompetenz.

Wie die folgende Abbildung zeigt, konnte die Anzahl der Partnerunternehmen seit dem Start von
actionsanté von zwei auf 23, diejenige der Aktionen von funf auf 37 gesteigert werden. 13 Partner
engagierten sich in der Aktion Swiss Pledge. Deren Zusammenarbeit mit actionsanté lief Ende
2014 aus und befindet sich momentan in Neuverhandlungen. Swiss Pledge beinhaltet das Ver-
sprechen, auf Produktewerbung zu verzichten, die sich an Kinder unter zwolf Jahren richtet.

Die inhaltlichen Schwerpunkte der Aktionen kénnen Abbildung C auf der folgenden Seite
entnommen werden.

A) Kumulative Anzahl Partner von actionsanté und Aktionen, 2009 bis Ende 2016
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Quelle: Angaben von actionsanté.

Datenbasis sich auf der Website von actionsanté unter:

Angaben der Projektleitung von actionsanté. www actionsante.ch.

Detailinformationen zu actionsanté, den Aktions-
versprechen und zum Aufnahmeverfahren finden
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Weitere Resultate

Die (vorlaufige) Beendigung der Kooperation
mit Swiss Pledge sowie das Auslaufen einiger
weiterer Aktionen hat im Jahr 2015 zu einem
Ruckgang der laufenden Aktionen gefiihrt.
Per Ende 2015 waren sieben Aktionsver-
sprechen und per Ende 2016 waren acht
Aktionsversprechen in actionsanté aktiv. In
den Jahren 2010 bis 2014 liefen jahrlich
jeweils mindestens zehn Aktionen.

Wie Abbildung C zeigt, stehen Veranderun-
gen in den Bereichen Lebensmittelzusam-
mensetzung (Salz, Fett, Zucker) und -angebot
im Zentrum der bisherigen Aktionsver-
sprechen der bei actionsanté beteiligten
Unternehmen. Der Reduktion des Salzgehalts
ausgewahlter Lebensmittel, wie sie auch in
der Salzstrategie des Bundesamts fur
Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen
BLV thematisiert wird (vgl. Indikator 2.5), wird
dabei eine besondere Bedeutung
zugemessen.

Bei den Aktionen im Bereich Marketing und
Werbung gilt es zu berticksichtigen, dass es
sich bei Swiss Pledge um eine Initiative mit 13
Unterzeichnern handelt.

Weitere Informationen:

Website von actionsanté:
www.actionsante.ch

B) Laufende Aktionen pro Jahr, 2009-2016
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Hinweis: "Swiss Pledge" wurde jeweils nur einmal gezahlt.

C) Thematische Schwerpunkte der Aktionen der an
actionsanté beteiligten Unternehmen (37 Aktionen von
23 beteiligten Unternehmen, Stand Ende 2016)
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Indikator 6.4: Bewegungsangebote fiir Kinder und Jugendliche

‘ Hinweis: Indikator 1.6 des Sportobservatoriums; Details finden sich unter: www.sportobs.ch

Die Férderung der kérperlichen Bewegung ausserhalb des obligatorischen Schulunterrichts ge-
winnt angesichts der zunehmend bewegungsarmen Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen an
Bedeutung. Entsprechend wurden in den vergangenen Jahren verschiedene Bewegungsférde-
rungskampagnen und -programme fur Kinder lanciert.

Abbildung A zeigt, dass im Jahr 2014 119 Bewegungsforderungsprojekte in der Datenbank der
Eidgendssischen Hochschule fur Sport Magglingen (EHSM) erfasst waren. Seit 2007 hatte sich der
Bestand an erfassten Projekten damit fast verflinffacht. Rund die Halfte der Projekte (52%) be-
schaftigt sich mit dem ausserschulischen Umfeld (z.B. Beratungsangebote fiur Eltern von Kleinkin-
dern oder Familien mit Migrationshintergrund), wahrend 36 Projekte (30%) die “bewegungsfreund-
liche” Schule als wichtigen Partner der Bewegungsférderung ins Zentrum ihrer Aktivitaten ricken.
Ein Sechstel der Projekte (18%) verbindet das schulische mit dem ausserschulischen Umfeld (z.B.
Uber eine Verknlipfung mit dem Vereinssport).

Es gilt allerdings zu beachten, dass die Darstellung in der Abbildung etwas tauscht, weil sie nicht
nur laufende, sondern auch abgeschlossene Projekte enthalt. Gleichzeitig besteht keine Verpflich-
tung zur Erfassung von Projekten in der Datenbank, weshalb die Ubersicht Licken aufweisen
dirfte.

A) Fokus von in der Datenbank der EHSM erfassten Bewegungsférderungsprogrammen fir Kinder
und Jugendliche, 2007 bis 2014
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Quelle: Datenbank "Children on the Move" des BASPO.
Datenbasis
Projektlibersicht in der Datenbank "Children on the Weitere Informationen finden sich auf der Website
Move" des BASPO. des Sportobservatoriums.
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Indikator 6.5: Angebote im Erwachsenensport

‘ Hinweis: Indikator 1.8 des Sportobservatoriums; Details finden sich unter: www.sportobs.ch

Auch im Erwachsenenalter kommt der sportlichen Aktivitat eine wichtige Rolle zu fir die Gesund-
heitsférderung und Pravention, und entsprechend missen optimale Rahmenbedingungen dafir
geschaffen werden. Bis vor einigen Jahren war der “Erwachsenensport” ein Stiefkind der
Schweizer Sportpolitik. Es gab und gibt mit “J+S* ein breites und gut abgestiitztes Angebot fiir
Kinder und Jugendliche, und Uberdies beschéftigte sich der Bund in Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen weiteren Organisationen unter dem Titel “Seniorensport mit den 45-Jahrigen und
Alteren. Die Gruppe der jingeren Erwachsenen wurde jedoch kaum je thematisiert. Vor diesem
Hintergrund hat das Bundesamt fir Sport im Jahr 2009 unter dem Titel “Erwachsenensport
Schweiz" (esa) ein breit orientiertes Sportférderungsprogramm etabliert, das sich in Zusammen-
arbeit mit verschiedenen Partnerorganisationen an Personen ab 20 Jahren richtet und die Lucke
zwischen J+S und dem ehemaligen “Seniorensport® schliesst. Der Bund engagiert sich insbe-
sondere in der Koordination der Aus- und Weiterbildung von Leitenden im Breitensport, wahrend
konkrete Angebote von den Partnerorganisationen entwickelt und durchgefihrt werden.

Aktuell sind dem Programm insgesamt 35 Organisationen angeschlossen, das ist eine mehr als
noch im Vorjahr. Wie Abbildung A zeigt, sind Sportverbdnde und weitere Anbieter (wie z.B. die Pro
Senectute) gegenwartig von besonderer Bedeutung. Bei sechs Partnerorganisationen handelt es
sich jedoch auch um offizielle Stellen und dreimal um einen privaten Sportanbieter.

A)  Aufteilung der Partnerorganisationen von Erwachsenensport Schweiz nach Organisationsart,
2011 bis 2014
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Quelle: Erwachsenensport Schweiz.

Datenbasis

Angaben von Erwachsenensport Schweiz esa beim
Bundesamt fiir Sport BASPO.
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Indikator 6.6: Versorgung mit Sportanlagen

‘ Hinweis: Indikator 5.10 des Sportobservatoriums; Details finden sich unter: www.sportobs.ch

Eine angemessene Sportinfrastruktur ist eine zentrale Voraussetzung der Sport- und Bewegungs-
férderung. Wahrend Indikator 6.2 Angaben zu den grundsatzlich verfigbaren Bewegungsrdumen
(inkl. Wander- und Radwege) enthalt, beschaftigt sich der vorliegende Indikator mit Sportanlagen
im engeren Sinne.

Nachdem das Bundesamt fir Statistik (BFS) seine Sportanlagenstatistik nach 1986 eingestellt
hatte, hat das Bundesamt fir Sport (BASPO) das Anliegen in einigen neuen Studien wieder
aufgenommen. Gemass der neuesten Studie, welche sich auf das Jahr 2012 bezieht, existieren in
der Schweiz knapp 32'000 Anlagenteile* wie beispielsweise Sporthallen und Rasensportfelder
oder auch Minigolfanlagen und Schiessplatze. Die Abbildung zeigt, dass sich in den letzten 26
Jahren einige bedeutsame Veranderungen ergeben haben: So hat die Zahl der Curlinganlagen,
Tennisplatze und Rasensportfelder deutlich zugenommen, wahrend sich die Zahl der grésseren
Freibader und Leichtathletikanlagen reduziert hat. Von Interesse sind zudem die ganz unten in der
Abbildung ausgewiesenen Fitnesszentren, die 1986 noch nicht Gegenstand der Zahlung waren,
weil sie damals noch kaum existierten.

A) Anzahl ausgewahlter Sportanlagen in der Schweiz, 1986 und 2012
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Quelle: BFS (1989) und Balthasar et al. (2013). Die Angaben zu den Freibadern im Jahr 1986 wurden in Ricksprache
mit Experten des BASPO angepasst.

* Die Studie von Balthasar et al. (2013) unterscheidet zwischen Anlageteilen (z.B. ein einzelner Tennisplatz)
und Gesamtanlagen (mehrere Tennisplatze eines Tennisclubs).

Datenbasis (2013): Sportanlagenstatistik Schweiz 2012. Luzern,
Bundesamt fir Statistik (1989): Turn- und Sportan- Ruschlikon: Interface, HSLU, Riitter+Partner.
lagen in der Schweiz 1986. Bern: BFS. Weitere Informationen finden sich auf der Website

des Sportobservatoriums (Indikator 5.10.) sowie den

Balthasar, Andreas, Oliver Bieri, Brigit Laubereau, Zitierten Quellen.

Tobias Arnold, Heinz Ritter, Christian Hochli,
Andreas Rieser, Jurg Stettler und Roger Wehrli
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Indikator 6.7: Einhaltung des Schulsportobligatoriums

‘ Hinweis: Indikator 2.1 des Sportobservatoriums; Details finden sich unter: www.sportobs.ch

Der Sportunterricht ist an den Schweizer Volksschulen obligatorisch. Seit 1987 ist das Obligato-
rium in der Verordnung uber die Férderung von Turnen und Sport (Sportférderungsverordnung,
SpoF&V) verankert. Im neuen Sportférderungsgesetz von 2012 wurde das Obligatorium bestatigt
und der Umfang wie folgt festgelegt. Im obligatorisch zu besuchenden Kindergarten bzw. in den
ersten beiden Jahren der achtjahrigen Primarstufe sind Bewegung und Sport in den taglichen
Unterreicht zu integrieren, wobei auf eine nahere Spezifikation verzichtet wird. Auf der Primarstufe
und der Sekundarstufe | sind mindestens drei Lektionen Sportunterricht pro Unterrichtswoche zu
erteilen, und auf der Sekundarstufe Il (Gymnasien, Fachmittelschulen) mindestens 110 Lektionen
regelmassig Uber das Schuljahr verteilt. Bei betrieblich organisierten Grundbildungen
(Berufslehren) umfasst der Sportunterricht je nach jahrlichem Umfang des allgemeinbildenden und
berufskundlichen Unterrichts (< 520 Lektionen bzw. = 520 Lektionen) entweder mindestens 40
oder mindestens 80 Jahreslektionen. Fur schulisch organsierte Grundbildungen sind ebenfalls
mindestens 80 Jahreslektionen Sportunterricht vorgeschrieben.

Die Angaben in Abbildung A basieren auf den Angaben der Kantone in der Kantonsumfrage
2014/15 der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK). Auf der
Primarstufe wird das Obligatorium von allen Kantonen und auf der Sekundarstufe | von einer
grossen Mehrheit der Kantone eingehalten. In zwei Kantonen (GE und JU) haben die Schiler der
Sekundarstufe | zumindest teilweise pro Woche nur zwei Sportlektionen. In einigen Kantonen wird
das Obligatorium auch bei den Fachmittelschulen (GE, NE, VD) und bei den gymnasialen
Maturitatsschulen (GE, NE, TI, VD, VS) nicht eingehalten. EIf Kantone geben an, dass das
Obligatorium in den Berufsfachschulen nicht vollstandig eingehalten werden kann. Haufig geben
diese Kantone an, dass dazu nicht gentuigend Turnhallen zur Verfugung stinden.

A) Einhaltung des Schulsportobligatoriums nach Schulstufe im Schuljahr 2014/15 (Anzahl
Kantone)
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Quelle: IDES-Kantonsumfrage 2014/2015 der EDK.

Datenbasis

Die Daten fur 2014/15 (Abbildung A) stammen aus Weitere Informationen finden sich auf der Website
der IDES-Kantonsumfrage 2014/2015 der EDK. des Sportobservatoriums (Indikator 2.1).
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Indikator 6.8: Werbung bei Kindern und Jugendlichen

Das Fernsehverhalten und insbesondere die ausgestrahlte Werbung kann die Lebensmittelwahl
von Kindern beeinflussen. Insbesondere die Werbung fur sisse und fetthaltige Produkte steht
dabei im Verdacht, zum Ubergewicht von Kindern und Jugendlichen beizutragen.

2006 wurde in der Schweiz Inhalt und Art der Werbung im Rahmen des Kinderprogramms
untersucht (KIWI 1), 2011 folgte eine zweite Untersuchung (KIWI 2). In der Zeit dazwischen haben
sich einige Unternehmen unter dem Namen Swiss Pledge freiwillig dazu bereit erklart, ihre
Werbung fir Kinder zu begrenzen (vgl. auch Indikator 6.3). Dennoch stammen nur 20 Prozent der
ausgestrahlten Lebensmittelwerbungen im Kinderprogramm von Unternehmen, die den Zielen von
Swiss Pledge verpflichtet sind. Mehr als drei Viertel dieser Werbespots entsprechen dabei nicht
den Erndhrungsempfehlungen von internationalen Experten. Insgesamt hat 2011 der Werbeanteil
an den untersuchten Sendungen 11% ausgemacht. Ein Kind, das taglich eine Stunde fernsieht,
bekommt damit fast 40 Stunden Werbung oder 6750 Werbespots pro Jahr zu sehen. Werbespots
fur Lebensmittel machen dabei mit 24% vor den Spielzeugwerbungen (12%) und den Werbungen
fur Dienstleistungen (9%) den grdssten Anteil aus. Gegentber der ersten KIWI Studie von 2006
hat der Anteil der Lebensmittelwerbungen jedoch deutlich um 13 Prozentpunkte abgenommen.

Die Abbildung A vergleicht die beworbenen Produkte der Jahre 2006 und 2011. Der Anteil der
Fastfood-Produkte hat deutlich abgenommen, wahrend derjenige von Kaseprodukten fast um das
Dreifache angestiegen ist. Einer von drei Spots wirbt flir wenig gesundheitsférdernde Produkte wie
Sussigkeiten, gesalzene Snacks sowie gesiisste oder alkoholische Getranke. Sissgetranke sind
2011 jedoch kaum mehr beworben worden (1.9%), 2006 waren sie noch in jedem siebten Werbe-
spot zu sehen. Dieser Rlckgang kdnnte eine positive Auswirkung von Swiss Pledge (vgl. auch
Indikator 6.3) sowie auf die generelle Abnahme der Lebensmittelwerbung zurlickzuflihren sein.

A) Anteil der beworbenen Lebensmittelgruppen auf den Schweizer Fernsehkanalen wahrend und
nach den Kindersendungen, 2006 und 2011
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Quelle: KIWI-Studie, n 2006=1762, n 2011=2923. Nur Produkte mit einem Anteil von = 3% zu beiden Zeitpunkten.

Datenbasis Die Studie wurde mit Unterstitzung von Ge-
sundheitsférderung Schweiz, den franzdsisch-
sprachigen CLASS-Kantonen sowie von Simone
Keller und Seraphina Zurbriggen vom ICH
durchgefiihrt.

Hinweis: Die Studien KIWI 1 und KIWI 2 sind
aufgrund unterschiedlicher Untersuchungszeitraume
nicht vollstdndig miteinander vergleichbar.

Die Angaben stammen aus der ersten und der
zweiten KIWI-Studie zur Fernsehwerbung fur Kinder
und Jugendliche aus den Jahren 2006 und 2011:

Pfenniger, B. (2013): “Publicités alimentaires a
I'attention des enfants sur les chaines de télé-
vision suisse des trois régions linguistiques
Octobre-novembre 2011. Etude KIWI 2°.
Fédération romande des consommateurs,
Stiftung fir Konsumentenschutz, Associazione
consumatrici e consumatori della Svizzera
italiana, Lausanne, Bern, Breganzona.
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Weitere Resultate

Von den sechs in der KIWI-Studie untersuch-
ten Fernsehkanalen waren je zwei aus der
Deutsch- (SF1 und SF2), der franzdsischen
(RTS1 und RTS2) sowie aus der italienischen
Schweiz (RSI1 und RSI2). Obwohl die Abbil-
dung B doch einige Unterschiede zwischen
den Sprachregionen zeigt, haben die Werbun-
gen fur Fastfood, Kase und Schokoladenpro-
dukte wahrend der untersuchten Zeit tGberall
mehr als die Halfte ausgemacht. Sowohl
Fastfood als auch Cornflakes und andere
Cerealien werden hauptsachlich morgens
wahrend den Kinderserien beworben. Fir
Friichte oder Gemise gibt es praktisch keine
Werbespots.

Wirden die Kinder oder ihre Eltern die
Ernahrung nach der Haufigkeit der
ausgestrahlten Lebensmittelwerbung
zusammenstellen, so wirde ihre
Ernahrungspyramide wie in der Abbildung C
aussehen. Fast ein Viertel der Nahrung
bestiinde dann aus Fastfood, ein weiteres
Funftel aus Sussigkeiten. Friichte oder
Gemise kamen jedoch kaum auf den Tisch.
Die fir eine ausgewogene Ernahrung
stehende Ernahrungspyramide wiirde damit
fast auf den Kopf gestellit.

Weitere Informationen:

siehe Hinweise zur Datenbasis

B) Anteil der beworbene Lebensmittelgruppen auf den
regionalen Fernsehsender, 2011
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Quelle: KIWI 2 2012. Nur Produkte mit einem Anteil = 3%.

C) Ernahrungspyramide gemass TV Werbung, 2011
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Quelle: KIWI 2 2012.
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Anhang: Uberblick iiber frithere Aktualisierungen des Indikatorenberichts

Tabelle A.1:  Ubersicht tiber die Aktualisierungen und Erganzungen am Indikatorensystem zum
MOSEB zwischen Dezember 2009 und Mai 2010
Nr. |Indikator Art der Kommentar
Anderung
- Allgemeine Modifikationen + Auf die Differenzierung in "Leit-" und "Kernindika-
toren" wird verzichtet und nur noch zwischen
"Kern-" und "Zusatzindikatoren" unterschieden.

* In Tabelle 1 wird neu nicht nur zwischen
vorhandenen und noch fehlenden Indikatoren
unterstanden, sondern auch vermerkt, wie
umfassend die existierenden Indikatoren bereits
aufbereitet werden konnten.

W.1 | Ausrichtung des Akt Erganzung um Angaben aus der Coop-Studie "Ess-
Ernahrungsverhaltens an Trends im Fokus" via Indikatorensammlung von
Ernahrungsbotschaften Gesundheitsférderung Schweiz

W.2 | Akzeptanz, Wahrnehmung Akt Kleine Erganzung um Angaben aus der Coop-Studie
und Verstandnis aktueller "Ess-Trends im Fokus" via Indikatorensammlung
Themen in den Bereichen von Gesundheitsférderung Schweiz
Ernadhrung und Bewegung

W.4 |Kenntnis der Zusammenhan- | Akt Ergénzung um Angaben aus der Coop-Studie "Ess-
ge E, B und Kdrpergewicht Trends im Fokus"

W.5 |Hindernisse fiir gesunde Akt Ergénzung um Angaben aus der Coop-Studie "Ess-
Ernahrung Trends im Fokus"

W.6 | Kenntnis von Erndhrungs- Akt Erganzung um Angaben aus der Coop-Studie "Ess-
empfehlungen Trends im Fokus"

W.10 | Berichterstattung tber Akt Einbau der Resultate zum Medienmonitoring von
Erndhrung und Bewegung Gesundheitsférderung Schweiz via Indikatoren-

sammlung von Gesundheitsférderung Schweiz

E.2 |Verzehr von Nahrungsmitteln | Neu Erste Version auf der Grundlage des 5.

Schweizerischen Erndhrungsberichts

E.5 |Salzkonsum Neu Erste Version auf der Grundlage von Daten des Bus

Santé (Studie von Beer-Borst et al. 2009)

E.6 |Kochverhalten Indikator liegt noch nicht vor; auf Herbst 2010 sind

jedoch neu Angaben zum "Kochverhalten" geplant

E.9 |Einnahme von Frihstuck und | Akt Ergénzung um Angaben aus der Coop-Studie "Ess-
anderen Mahlzeiten Trends im Fokus"

B.1 |Bewegungsverhalten Akt Einbau eines zusatzlichen Links zur

Indikatorensammlung des Obsan

B.4 |Korperliche Aktivitat in Alltag, | Akt Elimination des Verweises auf das Obsan, da die
Freizeit und auf den taglichen entsprechenden Informationen dort nicht zuganglich
Wegstrecken sind.

K.1 | BMI Wohnbevélkerung Akt Aktualisierung des Links zum Indikator des Obsan
(Befragungsdaten)

K.3 | BMI von Kindern und Akt Aktualisierung mit Daten des Schuljahres 2008/09
Jugendlichen

K.7 | Gewichtskontrolle/Gewichts- | Akt Erganzung um Angaben zum Diatverhalten und

veranderung

neuer Titel
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Tabelle A.1 (Fortsetzung)

Nr. |Indikator Art der Kommentar
Anderung
G.1 |Nicht Ubertragbare Akt Anderung des Aufbaus; Hauptgrafik verweist nun
Krankheiten auf die Behandlungen und Diagnosen; Einbau eines
zusatzlichen Links zur Indikatorensammlung des
Obsan und des BFS
G.3 |Korperliche Alltagstauglichkeit | Akt Aktualisierung des Links zur Indikatorensammlung
der alteren Bevolkerung des Obsan
G.4 | Sportunfalle und — Akt Aktualisierung via Sportobservatorium
verletzungen
G.5 | Selbst wahrgenommene Akt Aktualisierung des Links zur Indikatorensammlung
Gesundheit des Obsan
G.7 |Kosten von Ubergewicht und | Neuauf- Neuaufnahme auf der Grundlage der Studien von
Adipositas nahme HealthEcon
R.3 | Aktionen von Wirtschaft und Neu Erste Version mit Angaben zu actionsanté
Institutionen
R.4 | Angebote Erndhrung und Neu Erste Version mit Daten zu den Schulen auf der
Bewegung in versch. Settings Grundlage der Studie des ARCHE Lugano
R.8 | Einhaltung des Akt Aktualisierung via Sportobservatorium

Schulsportobligatoriums
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Tabelle A.2: Ubersicht tiber die Aktualisierungen und Ergéanzungen am Indikatorensystem zum
MOSEB zwischen Juni 2010 und Januar 2011
Nr. |Indikator Art der Kommentar
Anderung
Allgemeine Anpassungen Es wurde ein Anhang eingefiigt, dem sich die
frheren Aktualisierungsschritte entnehmen lassen.
W.2 | Akzeptanz/Wahrnehmung Akt Aktualisierung mit Daten der Bevdlkerungsbefra-
Themen E&B gung 2009 von Gesundheitsférderung Schweiz
W.4 | Kenntnis Zusammenhange Akt Aktualisierung mit Daten der Bevdlkerungsbefra-
E&B gung 2009 von Gesundheitsférderung Schweiz
W.5 | Hindernisse fir gesunde Akt Erweiterung mit Daten der NANUSS-Pilotstudie
Ernahrung (Abbildung G)
W.6 | Kenntnis von Akt Aktualisierung mit Daten der Bevolkerungsbefra-
Erndhrungsempfehlungen gung 2009 von Gesundheitsférderung Schweiz und
Erweiterung auf der Grundlage der NANUSS-
Pilotstudie (Abbildung G)
W.7 | Wahrnehmung/Information Akt Ergénzung um Angaben zur Beachtung von Nahr-
Erndhrungsangebot wertangaben aus der NANUSS-Pilotstudie und zur
Praferenz fir verschiedene Kennzeichnungs-
systeme aus einer Studie der SGE
E.5 |Salzkonsum Akt Erganzung um Angaben zum "Nachsalzen" aus der
NANUSS-Pilotstudie
E.6 |Kochverhalten Neu Neuer Indikator auf der Grundlage von Angaben in
der Coop-Studie "Ess-Trends im Fokus" und der
NANUSS-Pilotstudie
K.1 |BMI Erwachsene Akt Anpassung der Altersgrenzen: Die Darstellung gilt
(Befragungsdaten) neu fur Personen ab 18 Jahren (statt wie bisher ab
15 Jahren)
K.2 |BMI Erwachsene (direkte Neu Neuer Indikator auf der Grundlage von Daten der
Messung) Genfer Bevolkerung aus dem Bus Santé 1993-2007
K.5 |Zufriedenheit Kérpergewicht | Akt Aktualisierung mit Daten der Bevolkerungsbefra-
gung 2009 von Gesundheitsférderung Schweiz
K.7 | Wunsch nach Gewichtsver- Akt Kleine Erganzung mit den Angaben zu den
and. und Diaterfahrungen Diaterfahrungen aus der NANUSS-Pilotstudie
G.1 |Nicht Gbertragbare Akt Erganzung auf der Grundlage von Daten der Genfer
Krankheiten mit einem Bezug Bevdlkerung aus dem Bus Santé 1993-200
zu Erndhrung und Bewegung
R.2 | Bewegungsraume und — Neu Neuer Indikator aus dem Sportobservatorium
flachen
R.3 | Aktionen Akt Erganzung und Aktualisierung auf der Grundlage

Wirtschaft/Institutionen

aktueller Daten von actionsanté
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Tabelle A.3: Ubersicht tiber die Aktualisierungen und Ergénzungen am Indikatorensystem zum
MOSEB zwischen Januar und Oktober 2011

Nr. |Indikator Art der Kommentar
Anderung
Allgemeine Anpassungen Neue Numerierung und Abfolge der Indikatoren
W.2 | Akzeptanz/Wahrnehmung Streichung | Streichung und Integration in die Indikatoren 1.5 und
Themen Erndhrung und 1.7
Bewegung
B.8 | Mitgliedschaft Streichung | Streichung und Integration in den neuen Indikator
Vereine/Fitnesszentren 3.5 “Sportaktivitat*
B.5 |Bewegungsverhalten Kraft Streichung | Streichung, da in den nachsten Jahren kaum
und Beweglichkeit Befunde dazu zu erwarten sind.
K.9 |BMI junger Erwachsener Streichung | Streichung und Integration in die Indikatoren 4.3 und
4.8
R.1 |Praventionsangebote Streichung | Streichung, da in den nachsten Jahren kaum mit
Daten zu rechnen ist
2.2 | Ernahrungsverhalten Akt Daten aus HBSC 2010 eingebaut; Aktualisierung via
Kinder/Jugendliche Monitoring Gesundheitsférderung Schweiz
2.3 | Konsumausgaben fiir Akt Aktualisierung auf der Grundlage der HABE 2008
ausgewahlte Nahrungsmittel via Monitoring Gesundheitsférderung Schweiz
3.2 | Bewegungsverhalten Akt Daten aus HBSC 2010 eingebaut; Aktualisierung via
Kinder/Jugendliche Monitoring Gesundheitsférderung Schweiz
3.5 | Sportaktivitat Neu Neuer Indikator; es liegt eine erste Version vor, die
2012 vom Sportobservatorium erweitert werden
wird.
3.6 | Korperliche Inaktivitat Neu Neuer Indikator vorbereitet; Resultate aus Omnibus-
Befragung BAG folgen 2012
3.7 | Leistungsfahigkeit junger Neu Neuer Indikator des Sportobservatoriums in
Erwachsener Zusammenarbeit mit dem BUNDESAMT FUR
SPORT
4.2 | BMI Kinder/Jugendliche Akt Aktualisierung via Monitoring Gesundheitsforderung
Schweiz
4.3 | BMI der erwachsenen Akt Aktualisierung um historische Daten zu den
Wohnbevolkerung (direkte Stellungspflichtigen (via Indikator 2B von
Messung) Gesundheitsférderung Schweiz)
6.3 | Aktionen Akt Aktualisierung
Wirtschaft/Institutionen
6.5 | Angebote im Akt Aktualisierung via Sportobservatorium
Erwachsenensport
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Tabelle A.4: Ubersicht liber die Aktualisierungen und Ergéanzungen am Indikatorensystem zum
MOSEB zwischen Oktober 2011 und Juni 2012

Nr. |Indikator Art der Kommentar
Anderung
1.4 | Hindernisse fir gesunde Akt Zusatzlicher Kommentar zum Zusammenhang von
Ernahrung Hindernissen und Migrationshintergrund eingeflgt
2.2 | Ernahrungsverhalten von Akt Anpassung der Berichterstattung via Gesundheits-
Kindern und Jugendlichen férderung Schweiz
2.5 |Salzkonsum Akt Erganzung mit Daten aus der Studie des BAG zum
Salzkonsum der Bevolkerung der Schweiz
2.8 | Mikronahrstoffe Neu Neuer Indikator auf der Grundlage der NANUSS-
Pilotstudie, der Selen-Studie des BAG und des 5.
Ernahrungsberichts
2.9 |Einnahme von Frihstuck/ Akt Erganzung mit Daten des HBSC 2010
anderen Mahlzeiten
3.2 | Bewegungsverhalten von Akt Anpassung der Berichterstattung via
Kindern und Jugendlichen Gesundheitsférderung Schweiz
3.4 | Korperlich aktives Akt Aktualisierung mit Daten aus dem Omnibus 2011
Mobilitatsverhalten des BFS (GPAQ)
3.5 | Sportaktivitat Akt Aktualisierung via Sportobservatorium
3.6 | Sitzen und Ruhen Neu Daten aus dem Omnibus 2011 des BFS (GPAQ)
3.8 | Teilnahme an J+S-Angeboten | Akt Aktualisierung via Sportobservatorium
4.1 | BMI erwachsene Bevdlkerung | Akt Aktualisierung mit Daten aus dem Omnibus 2011
des BFS (GPAQ)
4.2 | BMI Kinder/Jugendliche Akt Aktualisierung via Gesundheitsférderung Schweiz
auf der Grundlage des BMI-Monitorings Basel, Bern,
Zirich, Schuljahr 2010/11
4.3 | BMI Erwachsene (direkte Akt Erganzung mit Daten aus der Studie des BAG zum
Messung) Salzkonsum der Bevolkerung der Schweiz
4.4 | Bauchumfang/WHR Neu Daten aus der Studie des BAG zum Salzkonsum der
Bevolkerung der Schweiz
4.6 |Zufriedenheit Kérpergewicht | Akt Neue Daten aus HBSC 2010 integriert, via
Kinder/Jugendliche Gesundheitsférderung Schweiz
5.1 | Nicht Gbertragbare Akt Erganzung um Angaben zum Bluthochdruck aus der
Krankheiten Studie des BAG zum Salzkonsum der Bevdlkerung
der Schweiz
5.6 |Niveau und Entwicklung der | Akt Aktualisierung via Sportobservatorium
Sportunfalle
5.8 |Essstérungen neue Neue Nummer (vormals Indikator 2.8) und
Nummer | Verschiebung; Erganzungen auf der Grundlage der
Studie des BAG zur Pravalenz von Essstérungen.
6.3 | Aktionen der Wirtschaft Akt Aktualisierung auf der Grundlage von Daten der

Projektleitung
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Tabelle A.5: Ubersicht tiber die Aktualisierungen und Ergénzungen am Indikatorensystem zum
MOSEB zwischen Juni 2012 und Januar 2013

Nr. |Indikator Art der Kommentar
Anderung
1.1 | Ausrichtung der Erndhrung an | Akt Kleine Erweiterung um Angaben aus der Meta-
Ernahrungsbotschaften Studie der SGE
1.6 | Wahrnehmung der Akt Erganzung um Angaben aus der MACH-Consumer
Angebotsseite der Erndhrung Studie und ETH-Studie zur Nahrwertkennzeichnung
2.1 | Ernahrungsverhalten Akt Erweiterung zum Zusammenhang zwischen Frichte-
Erwachsene /Gemusekonsum und Migrationshintergrund via
Gesundheitsférderung Schweiz
2.3 |Konsumausgaben fir Akt Aktualisierung mit Daten der HABE 2010 via
ausgewahlte Nahrungsmittel Monitoring von Gesundheitsférderung Schweiz
2.4 | Verzehr von Lebensmitteln Akt Aktualisierung auf der Grundlage des 6. SEB
2.6 | Kochverhalten Akt Erganzung auf der Grundlage des ETH-
Ernahrungspanels
2.7 | Stillen Akt Kleine Ergdnzung zum Migrationshintergrund
2.8 | Mikronahrstoffe Akt Erganzungen auf der Grundlage des 6. SEB
210 |Energie- und Nahrstoff- Neu Neuer Indikator auf der Grundlage der Angaben im
versorgung 6. SEB
3.1 | Bewegungsverhalten der Akt Hauptgrafik nun identisch mit derjenigen des
erwachsenen Bevdlkerung Sportobservatoriums
3.2 |Bewegungsverhalten von AKT Erganzung mit Daten zum taglichen
Kindern und Jugendlichen Bewegungsumfang und zum Jahr 1994 via
Monitoring von Gesundheitsférderung Schweiz
3.4 | Kdrperlich aktives Akt Aktualisierung auf der Grundlage des Mikrozensus
Mobilitatsverhalten 2010 zum Verkehrsverhalten
4.1 | BMI der erwachsenen Akt Kleine Ergdnzung zum Migrationshintergrund
Bevolkerung
4.5 | Zufriedenheit mit dem Akt Kleine Erganzung zum Migrationshintergrund via
Kérpergewicht (Erwachsene) Monitoring von Gesundheitsférderung Schweiz
4.7 | Wunsch nach Gewichtsver- Akt Erganzungen zum Migrationshintergrund auf der
anderung und Diaterfah- Grundlage der SGB 2007
rungen
4.8 | Durchschnittlicher BMI in der | Akt Kleine Erganzung zum Migrationshintergrund via
Subgruppe Ubergewichtiger Monitoring von Gesundheitsforderung Schweiz
5.1. | Nicht-Ubertragbare Akt Einleitungstext angepasst und zusatzliche Resultate
Krankheiten mit einem Bezug und Links zu Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu Erndhrung und Bewegung sowie Tabak- und Alkoholkonsum integriert.
5.7 | Psychisches Wohlbefinden Akt Kleine Erganzung zum Migrationshintergrund auf
der Grundlage der SGB 2007
6.3 | Aktionen der Wirtschaft Akt Aktualisierung, Stand Herbst 2012
6.8 | Werbung bei Kindern und Neu Neuer Indikator auf der Basis der KIWI-Studien

Jugendlichen
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Tabelle A.6:

Ubersicht tiber die Aktualisierungen und Erganzungen am Indikatorensystem zum

MOSEB zwischen Februar 2013 und Januar 2014

Nr. |Indikator Art der Kommentar
Anderung
1.1 | Ausrichtung der Erndhrung an | Akt Erganzung um Angaben aus der Bevolkerungs-
Ernahrungsbotschaften befragung 2012 von Gesundheitsférderung Schweiz
(GF CH), via Indikatorensammlung GF CH
1.3 |Kenntnis der Zusammen- Akt Ergéanzungen um Angaben aus der Bevolkerungs-
hange zwischen Erndhrung befragung 2012 von GF CH
und Bewegung
2.3 |Konsumausgaben fir Akt Aktualisierung auf der Grundlage der HABE via
ausgewahlte Nahrungsmittel Indikatorensammlung von GF CH
211 | Sussgetranke Neu neuer Indikator auf der Grundlage von Daten aus
der HBSC-Studie und der Bevdlkerungsbefragung
2012 von Gesundheitsférderung Schweiz
212 | Vegetarismus Neu neuer Indikator, basiert im wesentlichen auf der
SGB 1997-2007
3.1 | Bewegungsverhalten Akt Aktualisierung auf der Grundlage der SGB 2012 via
Erwachsene Sportobservatorium
4.2 | BMI Kinder Akt Erganzung mit den Daten des BMI-Monitorings
2011/12 sowie Resultaten der BMI-Studie der ETH
Zurich und des vergleichenden BMI-Monitorings aus
elf Stadten und Kantonen, via Indikatorensammlung
GF CH
4.3 | BMI Erwachsene, direkte Akt Erganzungen mit Resultaten aus der Studie von
Messung Staub et al. (2013)
4.5 |Zufriedenheit mit dem Akt Ergénzungen um Angaben aus der Bevolkerungs-
Kérpergewicht befragung 2012 von GF CH via
Indikatorensammlung von GF CH
5.1. | Nicht-Ubertragbare Akt Erganzung zur Inzidenz von Dickdarmkrebserkran-
Krankheiten mit einem Bezug kungen, 1986/90 bis 2006/10 auf der Grundlage von
zu Erndhrung und Bewegung Daten des BFS.
5.6 | Sportunfalle und Verletzungen | Akt Aktualisierung via Sportobservatorium
6.1 | Angebote E&B in spezifischen | Akt Aktualisierung auf der Grundlage der Befragung von
Settings Schulen 2012 durch Gesundheitsférderung Schweiz
6.2. | Bewegungsraume Akt Kleine Aktualisierung via Sportobservatorium
und -flachen
6.3 | Aktionen der Wirtschaft Akt in Zusammenarbeit mit actionsanté
6.4 |Bewegungsangebote Akt Erganzung auf der Grundlage der Befragung von
Kinder/Jugendliche Schulen 2012 durch Gesundheitsférderung Schweiz,
via Sportobservatorium
6.7 | Schulsportobligatorium Akt Erganzung auf der Grundlage der Befragung von

Schulen 2012 durch GF CH, via Sportobservatorium
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Tabelle A.7: Ubersicht liber die Aktualisierungen und Ergéanzungen am Indikatorensystem zum
MOSEB zwischen Februar und August 2014

Nr. | Indikator Art der Anderung
1.1 | Ausrichtung der Erndhrung an Resultate aus SGB 2012 integriert, via Monitoring GF CH
Ernahrungsbotschaften
1.2 | Motive fir und gegen Beweg. Resultate aus Sport Schweiz 2014 integriert
1.4 | Hindernisse fir gesunde Erndhrung | Resultate aus SGB 2012 integriert
1.7 |Kenntnis von Angaben aus SGB 2007 und 2012 integriert und Angaben
Bewegungsempfehlungen aus Sport Schweiz 2008 bearbeitet.
1.8 |Wahrnehmung des Sports Resultate aus Sport Schweiz 2014 integriert, via
Sportobservatorium
2.1 | Ernahrungsverhalten erwachsene Resultate aus SGB 2012 integriert, via Monitoring GF CH
Bevdlkerung
2.7 |Stillen Resultate aus SGB 2012 integriert
211 | Sussgetranke Zahlen aus einem neuen Bericht von Gesundheits-
foérderung Schweiz (2013) wurden aufgenommen.
2.12 |Vegetarismus Resultate aus SGB 2012 integriert und Berichterstattung
leicht erweitert
3.1 | Bewegungsverhalten erwachsene Anpassung der Resultate aus SGB 2002-2012 via
Wohnbevdlkerung Sportobservatorium eingebaut
3.4 | Kdrperlich aktives Resultate aus SGB 2012 integriert
Mobilitatsverhalten
3.5 | Sportaktivitat Resultate aus Sport Schweiz 2014 integriert, via
Sportobservatorium
3.6 | Sitzen und Ruhen Resultate aus SGB 2012 integriert
3.8 | Teilnahme an J+S Aktualisierung via Sportobservatorium
4.1 | BMI Erwachsene (Befragungsdaten) | Resultate aus SGB 2012 integriert, via Monitoring GF CH
4.2 | BMI Kinder/Jugendliche (direkte Kleine Anpassungen
Messung)
4.5 |Zufriedenheit Kérpergewicht Resultate aus SGB 2012 integriert, via Monitoring GF CH
Erwachsene
4.7 | Wunsch nach Gewichtsveranderung | Resultate aus SGB 2012 integriert
und Diaterfahrungen
4.8 | Durchschnittl. BMI in der Subgruppe | Resultate aus SGB 2012 integriert, via Monitoring GF CH
der Ubergewichtigen
5.1 | Nicht-Ubertragbare Krankheiten Resultate aus SGB 2012 und dem Indikatorensystem des
Obsan integriert
5.2 |Kosten von Ubergewicht und Aktualisierung auf der Basis der Studie von Scheider und
Adipositas Venetz (2014)
5.3 | Selbst wahrgenommene Gesundheit | Resultate aus SGB 2012 integriert
5.4 | Zusammenhang Gesundheit, Resultate aus SGB 2012 integriert
Ernadhrung und Bewegung
5.5 | Kdorperliche Selbstandigkeit Resultate aus SGB 2012 integriert, via Monit. GF CH
5.7 | Psychisches Wohlbefinden Resultate aus SGB 2012 integriert
5.9 |Kosten der kérperlichen Inaktivitat Neuer Indikator auf der Basis von Mattli et al. (2014)
6.3 | Aktionen Wirtschaft Aktualisierung mittels Daten von actionsanté

Indikatorensammlung zum MOSEB - Stand Juni 2017

1145



Tabelle A.8: Ubersicht tiber die Aktualisierungen und Ergénzungen am Indikatorensystem zum
MOSEB zwischen September 2014 und Juni 2015
Nr. | Indikator Art der Anderung
1.1 | Ausrichtung der Erndhrung an Kleine Textanpassung in der Einleitung und Aktualisierung

Ernahrungsbotschaften

auf der Grundlage des Omnibus 2014 des BFS via
Indikatorensystem von Gesundheitsférderung Schweiz.

1.3 | Kenntnis der Zusammenhange Resultate aus dem Omnibus 2014 des BFS integriert
zwischen Erndhrung, Bewegung und
gesundem Korpergewicht
1.4 | Hindernisse fir eine gesunde Kleine Textanpassung mit Verweisen auf die Indikatoren
Ernahrung 1.5 und 1.6 sowie Modifikation der Grafiken D und E.
1.5 | Kenntnis von Erndhrungs- Resultate aus dem Omnibus 2014 des BFS integriert
empfehlungen
1.6 | Wahrnehmung der Angebotsseite Resultate aus dem Omnibus 2014 des BFS integriert
der Erndhrung und von
Informationen tber Nahrungsmittel
2.3 |Konsumausgaben fir ausgewahlte |Integration der Resultate aus der HaBe 2012 via
Nahrungsmittel Indikatorensystem von Gesundheitsforderung Schweiz
2.5 |Salzkonsum kleine Erganzung auf der Basis des Omnibus 2014 des
BFS
2.6 |Kochverhalten Resultate aus dem Omnibus 2014 des BFS integriert
2.7 | Stillen Aktualisierung auf der Grundlage der SWIFS-Studie;
2.8 | Mikronahrstoffe Erganzungen auf der Grundlage des Omnibus 2014 und
der SWIFS-Studie
2.9 |Einnahme von Frihstiick und Resultate aus dem Omnibus 2014 des BFS integriert
anderen Mahlzeiten
3.2 | Bewegungsverhalten von Kindern kleine Erganzung des Texts auf der Grundlage von Sport
und Jugendlichen Schweiz 2014
3.6 |Sitzen und Ruhen zusatzliche Resultate aus der SGB 2012
3.7 | Leistungsfahigkeit junger Aktualisierung mit neuen Daten des BASPO via
Erwachsener Sportobservatorium
4.2 | BMI von Kindern und Jugendlichen | Aktualisierung via Indikatorensystem von
(direkte Messung) Gesundheitsférderung Schweiz
4.3 |BMI der erwachsenen Wohnbe- Kleine Erganzung auf der Basis von Resultaten zum Jahr
volkerung (direkte Messung) 2013 (Staub und Ruhli 2014)
5.7 | Psychisches Wohlbefinden Erganzung mit Daten aus dem Schweizer Haushalt-Panel
(2012, 2013)
6.3 | Aktionen der Wirtschaft Update per Ende 2014
6.4 |Bewegungsangebote fir Kinder und | Aktualisierung via Sportobservatorium
Jugendliche
6.5 |Angebote im Erwachsenensport Aktualisierung via Sportobservatorium
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Tabelle A.9: Ubersicht tiber die Aktualisierungen und Ergénzungen am Indikatorensystem zum
MOSEB zwischen Juli 2015 und Marz 2016

Nr. | Indikator Art der Anderung

2.2 | Ernahrungsverhalten von Kindern Aktualisierung auf der Basis von HBSC 2014 (via
und Jugendlichen Gesundheitsférderung Schweiz)

2.9 |Einnahme von Frihstiick und Aktualisierung auf der Basis von HBSC 2014
anderen Mahlzeiten

211 | Sussgetranke Aktualisierung auf der Basis von HBSC 2014

3.2 | Bewegungsverhalten von Kindern Aktualisierung auf der Basis von HBSC 2014 (via
und Jugendlichen Sportobservatorium)

4.6 |Zufriedenheit von Kindern und Ju- Aktualisierung auf der Basis von HBSC 2014 (via

gendlichen mit dem Kérpergewicht

Gesundheitsférderung Schweiz)

Tabelle A.10: Ubersicht tiber die Aktualisierungen und Ergénzungen am Indikatorensystem zum
MOSEB zwischen Marz und Mai 2016

Nr. | Indikator Art der Anderung

2.3 |Konsumausgaben fur ausgewahlte | Aktualisierung mit Daten der HABE 2013 (via
Nahrungsmittel Gesundheitsférderung Schweiz)

2.9 | Einnahme von Frihstick und Daten zu den Kindern in Indikator 2.10 verschoben
anderen Mahlzeiten, Erwachsene

2.10 |Einnahme von Frihstiick und neuer Indikator, der aus der Verschiebung der
anderen Mahlzeiten, Kinder und entsprechenden Daten aus Indikator 2.9 entstand.
Jugendliche

211 | Energie- und Nahrstoffversorgung neue Nummern wegen Einschub des neuen Indikators

2.12 | Sussgetranke 210

213 | Vegetarismus

3.3 |Bewegungsverhalten: objektive Aktualisierung auf der Basis der SOPHYA-Studie
Messungen

3.7 | Sitzen und Ruhen, Kinder und neuer Indikator auf der Basis der SOPHYA-Studie
Jugendliche

3.8 |Leistungsfahigkeit junger neue Nummern wegen Einschub des neuen Indikators 3.7

3.9 |Erwachsener /Teilnahme an J+S
Angeboten

4.2 | BMI von Kindern und Jugendlichen | Aktualisierung mit Daten aus dem BMI-Monitoring 2014/15
(direkte Messung) (via Gesundheitsférderung Schweiz)

4.4 | Bauchumfang/WHR Erganzung mit Daten fir 6- bis 12-jahrige Kinder aus der

Studie von Murer et al. (2014)

5.1 | Nicht Ubertragbare Krankheiten mit | Aktualisierung verschiedener Pravalenzen auf der
einem Bezug zu Erndhrung und Grundlage der Darstellungen von Obsan und BFS.
Bewegung

5.6 | Sportunfalle und -verletzungen Aktualisierung via Sportobservatorium

5.10 | Lebensqualitat Erwachsene neuer Indikator auf der Grundlage der SGB 2012

5.11 | Lebensqualitat Kinder und neuer Indikator auf der Grundlage der SOPHYA-Studie
Jugendliche

6.3 | Aktionen der Wirtschaft Aktualisierung auf der Grundlage von Angaben von

actionsanté

6.6 | Versorgung mit Sportanlagen Aktualisierung via Sportobservatorium

6.7 | Schulsportobligatorium Aktualisierung via Sportobservatorium
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