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VORWORT

Vorwort

Liebe Lesenden

Wie gesund fihlen Sie sich? Waren Sie in den letzten zwolf Mona-
ten bei einer Arztin oder einem Arzt? Achten Sie auf Ihre Ernah-
rung und bewegen Sie sich regelmassig? Haben Sie sich in den
letzten Jahren impfen lassen? Wie oft fiihlen Sie sich gestresst
oder einsam? Leiden Sie unter Schlafstérungen? Oder haben Sie
gearbeitet, auch wenn Sie krank waren?

Antworten auf solche Fragen helfen, den Gesundheitszustand
der Bevolkerung besser zu verstehen und darauf aufbauend die
Gesundheitsforderung sowie die Gesundheitsversorgung gezielt
weiterzuentwickeln. Seit 1992 wird alle fiinf Jahre die «Schweize-
rische Gesundheitsbefragung» durchgefiihrt. Dabei werden meh-
rere tausend Personen im ganzen Land zu ihrer Gesundheit und
ihrem Verhalten befragt. Die Kantone haben die Mdglichkeit, die
Stichprobe zu vergrossern, um aussagekréaftige Ergebnisse auf
kantonaler Ebene zu erhalten. Fiir den Kanton St.Gallen liegen nun
zum dritten Mal vertiefte und reprasentative Daten vor.

Der aktuelle Gesundheitsbericht bietet eine fundierte Uber-
sicht Uber den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhal-
ten der St.Galler Bevolkerung im Jahr 2022. Er beleuchtet, wie
sich soziale, wirtschaftliche und berufliche Lebensbedingungen
auf die Gesundheit auswirken und zeigt auf, wie unser Gesund-
heitssystem genutzt wird.

Die Ergebnisse stimmen insgesamt zuversichtlich: 86 Pro-
zent der St.Gallerinnen und St.Galler beurteilen ihre Gesundheit
als gut oder sehr gut — mehr als im Schweizer Durchschnitt. Auch
die Lebensqualitat wird von 95 Prozent der Befragten als positiv
eingeschatzt. 82 Prozent sind korperlich aktiv. Gleichzeitig zeigen
sich auch Herausforderungen: Jede fiinfte erwerbstétige Person
im Kanton fihlt sich durch die Arbeit emotional erschopft. 22,6
Prozent erleben regelméssig Stress am Arbeitsplatz — ein zentra-
ler Risikofaktor fiir die psychische Gesundheit. Schlafstorungen
betreffen 26,1 Prozent der Bevolkerung. 13,5 Prozent fiihlen sich
psychisch belastet und 6,8 Prozent hatten in den letzten zwei Wo-
chen Suizidgedanken.

Soziale Faktoren spielen ebenfalls eine bedeutende Rolle:
Zwar koénnen Uber die Halfte der Bevolkerung (51,2 Prozent) bei
Bedarf auf ein starkes soziales Netzwerk zahlen, dennoch berich-
ten 35,5 Prozent, sich zumindest gelegentlich einsam zu fiihlen.
Besonders betroffen sind Menschen mit geringem Bildungsstand,
finanziellen Schwierigkeiten oder auslandischer Herkunft. Die Re-
sultate legen nahe, dass Bildung und soziale Integration wichtige
Schutzfaktoren sind und eine gezielte Unterstiitzung fir be-
stimmte Gruppen sinnvoll ist.

Die Daten bilden eine wertvolle Grundlage fiir Politik, Verwal-
tung, Fachpersonen und weitere Interessierte. Sie zeigen nicht
nur den aktuellen Stand, sondern geben auch Hinweise darauf,
wie wir kiinftige Herausforderungen im Bereich der &ffentlichen
Gesundheit meistern kénnen. Gefragt sind bedarfsgerechte,
nachhaltige und gleichzeitig tragbare Massnahmen. Zentrales
Ziel ist es, die Gesundheit der Bevdlkerung zu erhalten und zu for-
dern sowie Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen
bestmdglich zu unterstiitzen.

Ich danke allen, die sich tagtaglich fiir die Gesundheit der
St.Galler Bevélkerung engagieren — sei es in der Gesundheitsfor-
derung, in der Pravention, in der Gesundheitsversorgung oder in
der Forschung.

Ich wiinsche Ihnen eine aufschlussreiche Lektiire und gute
Gesundheit.

Bruno Damann
Regierungsrat, Vorsteher des Gesundheitsdepartementes
Kanton St.Gallen
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Gesundheit im Kanton St.Gallen

Lebenserwartung bei Geburt
b 1O
O o

© 84,7 Jahre
® 80,5 Jahre

Die Lebenserwartung ist leicht niedriger als in der Gesamtschweiz.

Haufigste Todesursachen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

® 32,4%
¢ :
® 271%

Frauen sterben
etwas haufiger an
Herz- Kreislauf-
Erkrankungen;
Manner sterben
etwas haufiger an
Krebserkrankungen.

O 21,4%
© 26,7%

Schlafstorungen

S 26,1%

Schlafstérungen sind im Kanton weniger haufig als in der Gesamtschweiz.

Einsamkeitsgefiihle

35,9%

fuihlen sich manchmal
oder (sehr) oft einsam | '

165-34Jahre 44,1 % r
65+ Jahre 28,8%

(Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit

O

86,1%

Die selbst wahrgenommene Gesundheit ist ahnlich
wie in der Gesamtschweiz.

Lang andauernde Gesundheitsprobleme

34,5%

— O 37,3%
® 32,0%

Frauen haben haufiger lang andauernde
Gesundheitsprobleme.

Mittlere bis starke psychische Belastung

©167% O
® 105% ®

Im Kanton hat es weniger psychisch belastete Personen
als in der Gesamtschweiz.

Ubergewicht oder Adiposita

2022 1992

®353% O
I ®563% 6

Jiingere Personen fiihlen sich haufiger einsam. Ubergewicht und Adipositas haben deutlich zugenommen.

Quelle: BFS — SGB

© OBSAN 2025
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Ungeniigende 2002

korperliche Aktivitat '|8 0%
’

© 19,3%
® 16,8%

Der Anteil der ungentigend Aktiven in der Bevolkerung ist deutlich
zuriickgegangen (vorbehaltlich veranderter Definition in 2002).

Tabakkonsum

23,7%

© 19,6%
® 27,5%

Ein Viertel der Bevolkerung raucht Tabakprodukte.

€5
« )
46,8% "

Ein hoher Anteil junger Leute im Kanton wie in der Gesamtschweiz
hat eine problematische oder symptomatische Internetnutzung.

56,2%

der Raucher/-innen
wiirden gerne

das Rauchen
aufgeben

Ubermaissige Nutzung des Internets
durch jiingere Menschen (15—24 Jahre)

Einfluss der Arbeit auf die Gesundheit

®@ 39,3%
@

Der Einfluss der Arbeit wird haufiger positiv als negativ
wahrgenommen.

13,4%

Quelle: BFS — SGB

© OBSAN 2025

Alkoholkonsum

trinken jeden Tag Alkohol
2022 1992

O 16 ©
© 90% 6

Der tégliche Alkoholkonsum ist zurlickgegangen.

Passivrauch ausgesetzt sein

13,9%

) |
Il

15—34 Jahre

€ mindestens eine
) Stunde pro Tag

6,3%

Junge Personen sind haufiger Passivrauch ausgesetzt.

Soziale Medien
£ 3

Zwei von drei jungen Menschen verbringen mindestens
eine Stunde pro Tag auf den Sozialen Medien.

67,5%
-lvon4 & ﬂlf o

verbringt mindestens “
eine Stunde auf

den Sozialen Medien 15-24 Jahre

Stress bei der Arbeit

I
N

22,6%

© 24,6%
® 20,9%

immer oder
die meiste Zeit

Frauen sind bei der Arbeit etwas haufiger gestresst als Manner.
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Physische Belastungen bei der Arbeit

82,4%
W<

Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit

86,8%

sind mindestens
einer psychosozialen
Belastung bei der Arbeit ausgesetzt

sind mindestens einer physischen Belastung zu an
mindestens '/, der Arbeitszeit ausgesetzt ' s

unN
Insbesondere:
61,4%
46,6%

38,0%

Korperliche Belastungen bei der Arbeit kommen haufig vor.

stets gleiche Bewegungen o
Insbesondere: hohe Arbeitsanforderungen 60,8 70

47,8%

Die psychosozialen Belastungen bei der Arbeit sind
weit verbreitet.

schmerzhafte Kdrperhaltungen
hoher Zeitdruck
Stehen (zu mindesten %/, der Zeit)

Ambulante Gesundheitsversorgung Anteile der Bevélkerung mit mindestens einer Konsultation in den letzten 12 Monaten

&9 75,3% 2 24,0%

ot 0oo 10 . .
°f° Spitalambulatorien

. ) 13,2%

Spitalnotfalle
Die Grundversorgerpraxen haben eine zentrale Rolle in der ambulanten Versorgung.

o ofi

Grundversorgerpraxen

43,7%

Spezialarztpraxen

9,9

Anzahl
ambulante Konsultationen
pro Person und Jahr

Spitalversorgung (stationar) Alters- und Langzeitpflege

Hospitalisationsraten (Anzahl Falle
0 pro 1000 Einwohner/-innen)
I—l Akutsomatik Psychiatrie  Rehabilitation

148 10 9

Spitex-
Hilfeleistungen

Spitex-
Pflegeleistungen

8,8% 1,4%

Anteil der Spitex- Beziiger/-innen
pro 100 Einwohner/-innen 65+

6,2%

Anzahl Langzeitplatze
in Pflegeheimen pro

Die kantonalen Hospitalisationsraten weichen kaum 100 Einwohner/-innen 65+

vom Gesamtschweizer Durchschnitt ab. Die Spitex-Pflege ist weniger ausgebaut als in der Gesamtschweiz.

Informelle Pflege und Hilfe Medikamente

ERHALTEN
'ﬁ -
e

Mindestens ein Medikament eingenommen

Informelle Kranken- und in der Woche vor der Befragung

Korperpflege aus dem Umfeld

3,0%
17,6%

Haushaltshilfe und Sozial-
betreuung aus dem Umfeld

| W~

1

LEISTEN
Informelle Kranken- und
Kdrperpflege im Umfeld

1,8%
39,6%

Haushaltshilfe und Sozial-
betreuung im Umfeld

Informelle Hilfe und Pflege sind gleich haufig wie in der Gesamtschweiz.

Quelle: BFS — SGB

© OBSAN 2025

52,0%
75,8%

65+ Jahre

N

Altere Personen nehmen haufiger Medikamente ein.



ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassung

Einleitung

Der vorliegende Bericht gibt einen umfassenden Uberblick Gber
den Gesundheitszustand und das gesundheitsbezogene Verhal-
ten der St.Galler Bevolkerung im Jahr 2022. Zudem werden die
Auswirkungen der Arbeits- und Lebensbedingungen auf die Ge-
sundheit der Kantonsbevdlkerung dargestellt. Schliesslich enthalt
der Bericht eine detaillierte Beschreibung des St.Galler Gesund-
heitssystems und dessen Inanspruchnahme durch die eigene
Bevolkerung sowie durch Personen aus anderen Kantonen.

Uber alle Kapitel hinweg verfolgt der Gesundheitsbericht das
Ziel, anhand ausgewahlter Indikatoren die gesundheitsbezoge-
nen Eigenheiten der St.Galler Bevolkerung und des kantonalen
Gesundheitssystems im Vergleich zur Gesamtschweiz aufzuzei-
gen. Gesundheitlich gefahrdete Bevélkerungsgruppen oder allfal-
lige Probleme in der Gesundheitsversorgung sollen identifiziert
und die Bemiihungen zur Gesundheitsforderung und Prévention
sowie zur Gesundheitsplanung mit statistisch fundierter Informa-
tion unterstitzt werden. Der aktuelle Gesundheitsbericht zum
Kanton St.Gallen richtet sich somit an die Verantwortlichen in der
Politik, an die im Gesundheitsbereich tatigen Fachleute sowie an
alle weiteren Bevolkerungskreise, die an Fragen der 6ffentlichen
Gesundheit interessiert sind.

Gesundheitszustand

Der allgemeine Gesundheitszustand der St.Galler und der Ge-
samtschweizer Bevilkerung unterscheiden sich kaum vonei-
nander

Seit vielen Jahren steigt die Lebenserwartung bei Geburt an und
betrdagt 2022 84,7 Jahre fiir Frauen und 80,5 Jahre fir Manner;
dies sind einige Monate weniger im Vergleich zur Gesamt-
schweiz. Der Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern
hat sich Uber die Jahre verringert.

Die Mortalitatsrate liegt im Kanton St.Gallen etwas hoher als
im Gesamtschweizer Durchschnitt. Fir die meisten Todesfalle in
der St.Galler Bevélkerung sind Krankheiten des Herz-Kreislauf-
Systems sowie Krebserkrankungen verantwortlich. Gut die
Halfte (54,8%) der kantonalen Bevolkerung gibt an, unter mindes-
tens einem der vier Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen namlich Bluthochdruck, hoher Cholesterinwert, Uberge-
wicht oder Diabetes zu leiden (CH: 53,4%).

Ein Anteil von 94,8% der St.Galler Bevélkerung schétzt ihre Le-
bensqualitat als gut bis sehr gut ein, mehr als in der Gesamt-
schweiz mit 91,8%. Auch beurteilen 86,1% der Kantons-

bevélkerung (CH: 84,9%) ihre Gesundheit als gut bis sehr gut. Der
Anteil Personen im Kanton mit lang andauernden Gesundheits-
problemen ist mit 34,5% fast gleich gross wie in der Ge-
samtschweiz (36,0%). Schliesslich ist ein Viertel (26,1%) der kan-
tonalen Bevdlkerung — national ist es ein Drittel (32,9%) — von
mittleren bis pathologischen Schlafstérungen betroffen.

Auch die Niveaus der kbrperlichen Gesundheit sind in der
St.Galler und der Gesamtschweizer Bevélkerung sehr dhnlich

57,3% der St.Galler und 59,1% der Schweizer Bevdlkerung geben
2022 an, unter korperlichen Beschwerden wie Riickenschmer-
zen, Schlaflosigkeit oder allgemeiner Schwéche zu leiden. Frauen
sind haufiger von solchen Beschwerden betroffen als Manner.
Letztere sind aber haufiger den Risikofaktoren fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ausgesetzt; trotzdem sterben Frauen haufiger
an solchen Erkrankungen, ein Widerspruch, der in der Literatur er-
klart wird (vgl. z. B. Huber et al., 2022).

Neuerkrankungen (Inzidenz) an Krebs sind fiir die St.Galler
Frauen signifikant weniger und flir die St.Galler Manner etwas we-
niger haufig als fur die Gesamtschweizer Frauen bzw. die Ge-
samtschweizer Manner. Dagegen kommen Hirnschlage und
Herzinfarkte in der Kantonsbevdlkerung eher etwas haufiger vor
als auf Ebene Gesamtschweiz. Auffallend ist die Zunahme der
medizinisch diagnostizierten Allergien, von denen 2022 ein Finf-
tel der St.Galler (19,3%) bzw. der Gesamtschweizer Bevélkerung
(19,8%) betroffen ist (2017: SG: 16,3%; CH: 16,7%).

Ein Finftel der St.Galler Bevolkerung (20,2%) erleidet im Jahr
2022 einen Unfall mit Verletzungsfolge (CH: 20,8%). Manner und
jlingere Personen sind haufiger von Unféllen betroffen. Gegen die
Halfte aller Unfalle mit Verletzungsfolgen bei St.Galler Frauen
(49,3%) und Mannern (47,8%) sind Unfalle bei Sport und Spiel. Von
mindestens einem Sturz im Alltag berichtet 2022 sowohl im Kan-
ton (25,0%) als auch in der Gesamtschweiz (24,9%) jede vierte
Person ab 65 Jahren.

Das Niveau der psychischen Gesundheit ist in der St.Galler
Bevélkerung eher besser als in der Gesamtschweizer Bevol-
kerung

Fast drei Viertel (72,4%) der St.Galler Bevélkerung empfinden ein
mittleres bis hohes Niveau an Energie und Vitalitat; dies ist
haufiger als in der Gesamtschweiz (66,5%). Ein Anteil von 13,5%
der St.Galler Bevolkerung flhlt sich mittel bis stark psychisch

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN



belastet, weniger als im Schweizer Durchschnitt (17,8%). Die
St.Gallerinnen und St.Galler (8,2%) leiden fast gleich haufig unter
mittleren bis schweren Depressionssymptomen wie die
Schweizerinnen und Schweizer (9,8%).

Eine medizinische Diagnose einer Depression haben 4,9% der
St.Galler Bevolkerung erhalten (CH: 5,6%). Ein Anteil von 6,8% der
St.Galler Bevélkerung hat in den vergangenen zwei Wochen
Suizidgedanken gehabt (CH: 8,4%). Die kantonale Suizidrate
betrdgt 23,6 Falle pro 100 000 St.Gallerinnen und St.Galler; dies
ist — wegen der relativ niedrigen Rate der assistierten Suizide —
eine der eher tiefen Raten im Quervergleich der Schweizer
Kantone.

Das soziale Wohlbefinden der St.Galler Bevélkerung ist eher
besser als jenes der Gesamtschweizer Bevélkerung

In der St.Galler Bevolkerung geben 39,8% eine hohe Kontrolliiber-
zeugung an, was mehr ist als in der Gesamtschweiz mit 34,5%.
Es existieren in der kantonalen Bevolkerung kaum Geschlechter-
unterschiede, die Kontrollliberzeugung nimmt aber mit hGherem
Lebensalter zu. 51,2% der St.Galler Bevolkerung kénnen bei
Bedarf mit einer starken Unterstiitzung aus ihrem sozialen
Umfeld rechnen, etwas mehr als in der Gesamtschweiz mit
47,4%. In der St.Galler Bevdlkerung ist der Anteil an Personen, die
sich nie einsam fiihlen (64,5%), hoher als in der Gesamtschweiz
(57,7%). Einsamkeit tritt im Kanton St.Gallen h&ufiger bei Men-
schen mit tieferer Ausbildung, bei Personen mit finanziellen
Schwierigkeiten sowie bei Menschen mit auslandischer Staats-
angehdrigkeit auf. Solche Unterschiede kdnnen auch mit struk-
turellen Faktoren wie Sprachbarrieren, sozialen Netzwerken oder
dem Zugang zu Unterstiitzungsangeboten zusammenhangen.
Einsamkeit ist damit nicht nur auf personliche Merkmale zu-
rickzufuhren, sondern auch auf strukturelle Bedingungen.

Gesundheitsrelevante Einstellungen und
Verhaltensweisen

Die St.Galler Ménner konnten sich etwas ausgewogener er-
nahren; hingegen sind beide Geschlechter kbrperlich recht
aktiv

Mehr als zwei Drittel der St.Galler (71,5%) und der Schweizer Be-
volkerung (70,8%) geben 2022 an, grundsatzlich auf ihre Ernah-
rung zu achten, was noch nicht die tatsachliche Einhaltung einer
ausgewogenen Erndhrung bedeutet. Frauen sowie dltere und bes-
ser ausgebildete Personen achten mehr darauf als Manner oder
jlingere und weniger gut ausgebildete Personen. Auch konsumie-
ren St.Galler Frauen haufiger Friichte und Gemiise als St.Galler
Manner. Letztere konsumieren hingegen haufiger Fleisch- und
Wurstwaren sowie gezuckerte Getranke.

82,0% der St.Galler Bevdlkerung geben an, korperlich aktiv zu
sein, das ist mehr als in der Gesamtschweizer Bevdlkerung mit
76,0%. Frauen wie Manner und &ltere wie jlingere Personen sind
im Kanton bei den kdrperlich Aktiven gut vertreten. Die einzige Be-
volkerungsgruppe in St.Gallen mit nur mittelmassiger korper-
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licher Aktivitdt sind Personen ohne nachobligatorische Ausbil-
dung. Umgekehrt verbringt die St.Galler und die Gesamtschwei-
zer Bevdlkerung auch viel Zeit im Sitzen: Gut ein Viertel sitzt mehr
als acht Stunden pro Tag (SG: 25,4%; CH: 28,4%). Dabei ist festzu-
halten, dass mehr Bewegung fiir die Pravention von Ubergewicht
durchaus wichtig ist, fUr sich allein aber nicht ausreicht. Entschei-
dend ist die Balance aus Kalorienzufuhr, Bewegungsqualitat und
weiteren Lebensstilfaktoren.

Beim Konsum psychoaktiver Substanzen — Tabak, Alkohol
und Cannabis — unterscheidet sich die St.Galler Bevolkerung
nur wenig vom Verhalten der Gesamtschweizer Bevélkerung

Wahrend vor 20 Jahren noch jede dritte Person (30,2%) im Kanton
St.Gallen Tabakprodukte rauchte, ist es 2022 noch jede vierte
Person (23,7%). Dabei rauchen 2022 rund ein Drittel mehr St.Gal-
ler Manner (27,5%) als St.Galler Frauen (19,6%). Die Anzahl ge-
rauchter Zigaretten pro Tag ist — in der Gesamtschweiz deutli-
cherals im Kanton — seit 20 Jahren riicklaufig. 25,4% der St.Galler
Raucherinnen und Raucher konsumieren 2022 mindestens 20 Zi-
garetten pro Tag; 2002 waren es noch 28,1%. Der Konsum elekt-
ronischer Zigaretten ist 2022 mit 1,9% Anteil an der Kantonsbe-
vOlkerung eher tiefer als in der Gesamtschweiz (2,8%).

Mehr als die Halfte (56,2%) der St.Galler Raucherinnen und
Raucher ware bereit, mit dem Rauchen aufzuhéren. Ein Viertel
der St.Galler Rauchenden hat einen Rauchstoppversuch unter-
nommen; ein weiteres Drittel wiirde gerne aufhoren. Die Belas-
tung durch Passivrauchen hat sich besonders in den Jahren
2002 bis 2012 verringert. Im Jahr 2022 sind noch 13,9% der 15-
bis 34-jahrigen Kantonsbevolkerung Passivrauch ausgesetzt.

54% (CH: 8,6%) der St.Galler Bevolkerung trinken taglich und
44,5% (CH: 46,8%) wochentlich Alkohol. In den letzten 20 Jahren
hat der Anteil Personen mit taglichem Alkoholkonsum abgenom-
men. Manner und &ltere Personen trinken haufiger Alkohol als
Frauen und jiingere Leute. 18,5% der St.Galler Bevélkerung trinken
iberhaupt keinen Alkohol.

29,7% der St.Galler Bevdlkerung geben in der SGB 2022 an,
mindestens einmal im Leben Cannabis konsumiert zu haben (CH:
32,6%). Es sind eher die Ménner, die jlingste Altersgruppe, die ho-
her Ausgebildeten sowie die Personen mit Schweizer Pass, die ei-
nen Konsum von Cannabis angeben.

Es gibt kaum ein abweichendes Verhalten bei der Nutzung
von digitalen Medien und von Gliicksspielen in der St.Galler
und in der Gesamtschweizer Bevélkerung

Fur Fernsehen und Videoschauen wird im Vergleich zu den ande-
ren digitalen Medien am meisten Freizeit eingesetzt. Von der
St.Galler Bevolkerung im Rentenalter schauen 40,1% taglich mehr
als zwei Stunden Fernsehen oder Videos. 959% der 15- bis 24-
jahrigen St.Gallerinnen und St.Galler sind taglich in den Sozialen
Medien aktiv, von den 75-Jahrigen und Alteren sind es nur 12,6%.
Mehr als neun von zehn Personen (SG: 93,0%; CH: 92,0%) nutzen
das Internet. 87,1% der St.Galler Gesamtbevolkerung (CH: 84,9%)
weisen eine unproblematische oder gar keine Nutzung des
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Internets auf. Hingegen hat fast jede zweite Person der 15- bis 24-
Jahrigen eine entweder symptomatische (SG: 18,6%; CH; 19,1%)
oder gar eine problematische Internetnutzung (SG: 28,2%; CH:
22,2%).

Bei den Spielen um Geldgewinne, die stark vom Zufall abhén-
gen (Gliicksspiele), kann es bei den Spielenden zu einem Kontroll-
verlust und zu Gbermassigen finanziellen Ausgaben kommen. Fiir
die St.Galler Bevélkerung ist zwischen 2017 und 2022 eine leichte
Zunahme des Bevolkerungsanteils mit pathologischem (von 0,1%
auf 0,5%) und mit risikoreichem Gliicksspielverhalten (von 2,9%
auf 3,5%) zu beobachten.

Die St.Galler Bevélkerung nutzt Vorsorgeuntersuchungen
ahnlich haufig wie die Gesamtschweizer Bevidlkerung, lasst
sich aber weniger haufig gegen Grippe und Covid-19 impfen

82,2% der St.Galler Bevélkerung geben an, mindestens zweimal
am Tag die Zahne zu putzen (CH: 80,3%). Die Frauen tun dies im
Schnitt ofter als die Manner. Gut die Halfte der Kantonsbevdlke-
rung (51,1%) war in den letzten 12 Monaten bei der Dentalhygi-
ene, dies ist weniger als in der Gesamtschweiz (58,4%).

Seit 2012 haben die gesundheitlich riskanten Sexualkontakte
(Gelegenheitskontakte ohne Praservativ) in der Gesamtschweiz
zugenommen; im Kanton ist zwischen 2017 und 2022 keine Ver-
anderung feststellbar. Die &dlteren Bevolkerungsgruppen haben
haufiger riskante Sexualkontakte als die jlingeren.

Drei Viertel der St.Galler Bevolkerung (76,6%) haben innerhalb
des letzten Jahres mindestens einmal den Blutdruck gemessen.
Ein fast gleich grosser Anteil (77,3%) hat in den letzten funf Jah-
ren mindestens einmal ihren Cholesterinspiegel kontrollieren las-
sen. Und wiederum ein fast gleich grosser Anteil der St.Galler Be-
volkerung (77,5%) gibt an, mindestens eine Kontrolle des Blutzu-
ckerspiegels innerhalb der letzten drei Jahre vorgenommen zu
haben. Dabei unterscheiden sich alle diese Anteile kaum von je-
nen fur die Gesamtschweiz.

Beziiglich Krebsvorsorgeuntersuchungen zeigt sich bei der
Haufigkeit des Gebarmutterhalsabstrichs ein nur geringer Unter-
schied zur Gesamtschweiz: Zwei von drei Frauen im Alter ab 20
Jahren (SG: 65,8%; CH: 67,8%) haben sich in den letzten drei Jah-
ren testen lassen. Die 50- bis 59-jghrigen Manner (SG: 11,2%; CH:
22,7%) haben in den letzten zwei Jahren weniger hdufig eine Pros-
tatakrebs-Vorsorgeuntersuchung gemacht als die 60- bis 69-jah-
rigen Manner (SG: 29,8%; CH: 33,4%).

Jede fiinfte Person ab 15 Jahren (20,1%) im Kanton St.Gallen
hat ihre Haut in den letzten zwei Jahren durch eine medizinische
Fachperson kontrollieren lassen (CH: 22,1%). Eine Koloskopie aus
Grlnden der Vorsorge innert zehn Jahren haben in den Alters-
gruppen 50 bis 59 Jahre (SG: 33,2%; CH: 28,3%) und 60 bis 74
Jahre (SG: 37,3%; CH: 40,8%) — fUr diese Altersspanne gilt die Vor-
sorgeempfehlung — jeweils gut ein Drittel der Bevdlkerung ge-
macht. Den alle zwei Jahre empfohlenen Hamoccult-Test als
Darmkrebs-Vorsorgeuntersuchung haben 8,5% der St.Galler Be-
volkerung zwischen 50 und 74 Jahren (CH: 9,8%) gemacht.

Im Jahr 2022 geben 19,2% der St.Galler Bevdlkerung an, sich
in den letzten drei Jahren gegen Grippe geimpft zu haben, dies ist
ein kleinerer Anteil als in der Gesamtschweiz mit 259%.

Insbesondere die BAG-Grippeimpfempfehlung «Risiko: Alter 65+»
wird von der alteren St.Galler Bevdlkerung nur teilweise eingehal-
ten. Bei den Impfungen gegen Covid-19 sind im Jahr 2022 76,7%
der St.Galler Bevolkerung geimpft oder zur Impfung angemeldet,
dies ist ein kleinerer Anteil als in der Gesamtschweiz mit 85,2%.

Arbeit und Gesundheit

Die St.Galler Erwerbstétigen sehen die Auswirkungen der Ar-
beit auf die Gesundheit weniger negativ als die Gesamt-
schweizer Erwerbstétigen

Fast die Halfte (47,3%) der St.Galler Erwerbstétigen im Alter zwi-
schen 15 und 64 Jahren finden, dass ihre Arbeit keinen Einfluss
auf ihre Gesundheit hat. Demgegeniiber sehen 39,3% einen posi-
tiven und 13,4% einen negativen Einfluss. Der Anteil mit negativer
Einschatzung ist tiefer als in der Gesamtschweiz mit 17,2%. Es
gibt kaum Geschlechterunterschiede, dltere Erwerbstatige im
Kanton sehen die Auswirkungen haufiger positiv als jlingere.

Mehr als acht von zehn Erwerbstéatigen im Kanton St.Gallen —
der gleiche Anteil wie in der Gesamtschweiz (83,1%) — sind mit
ihrer Arbeitssituation zufrieden. 11,0% der St.Galler Beschaftig-
ten sind weder zufrieden noch unzufrieden und 5,8% sind unzu-
frieden. Auch hier gibt es kaum Geschlechterunterschiede und &l-
tere Erwerbstatige sind tendenziell zufriedener als jlingere.

Es gibt kaum Unterschiede bei der Haufigkeit von Stérungen
im Arbeits- und Wohnumfeld zwischen dem Kanton und der
Gesamtschweiz

Die Halfte der Erwerbstatigen im Kanton (48,0%; CH: 46,5%) ist
von mindestens einer Storung bei der Arbeit betroffen. Fir die
St.Galler Erwerbstéatigen sind ein hoher Larmpegel und hohe
Temperaturen die hdufigsten Stérungen. Personen ohne nachob-
ligatorische Ausbildung sind Stérungen am Arbeitsplatz fast dop-
pelt so haufig ausgesetzt wie Personen mit Tertidrabschluss. Je
mehr Stérungen auftreten, umso haufiger geben die Befragten ei-
nen schlechten Gesundheitszustand, lang andauernde Gesund-
heitsprobleme, Depressionssymptome oder Schlafstorungen an.

Vier von zehn Personen der St.Galler Wohnbevdlkerung ab 15
Jahren (40,5%; CH: 44,8%) sind mindestens einer Stérung im
Wohnumfeld ausgesetzt. Am haufigsten werden Strassenver-
kehrslarm und Larm durch andere Personen genannt. Die in stad-
tischen Gemeinden lebende St.Galler Bevélkerung fiihlt sich we-
niger haufig durch Stérungen im Wohnumfeld belastet als die Ge-
samtschweizer stadtische Bevolkerung.

Bei den physischen Belastungen bei der Arbeit unterscheiden
sich die St.Galler und die Gesamtschweizer Erwerbstétigen
nur unwesentlich

Repetitive Bewegungen, ermiidende oder gar schmerzhafte Kor-
perhaltungen und langes Stehen sind die hdufigsten physischen
Belastungen bei der Arbeit. 82,4% aller St.Galler Erwerbsperso-
nen im Alter von 15 bis 64 Jahren sind bei der Arbeit mindestens

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN



einer physischen Belastung ausgesetzt (CH: 79,2%). Erwerbsta-
tige mit mehreren physischen Belastungen haben deutlich 6fter
mit lang andauernden Gesundheitsproblemen zu kdmpfen.

Und auch in Bezug auf psychosoziale Risiken und Stress am
Arbeitsplatz gibt es keine nennenswerten Unterschiede
zwischen der St.Galler und der Gesamtschweizer Erwerbs-
bevélkerung

Mehr als acht von zehn Erwerbstétige im Kanton (86,8%) sind
mindestens einer psychosozialen Belastung bei der Arbeit aus-
gesetzt (CH: 86,6%). Primar handelt es sich dabei um hohe Ar-
beitsanforderungen und Zeitdruck sowie um Wertekonflikte und
geringen Gestaltungsspielraum. Jingere Erwerbstatige haben
mehr solche Risiken bzw. Belastungen zu ertragen als altere. Je
mehr psychosoziale Belastungen auftreten, umso mehr gesund-
heitliche Probleme haben die betroffenen Erwerbstétigen.

Jede fiinfte Person im Kanton (22,6%) empfindet immer oder
die meiste Zeit Stress bei der Arbeit (CH: 22,7%). Dieser Anteil ist
fur die Gesamtschweiz seit 2012 in jeder SGB-Welle angestiegen.
Jiingere Erwerbstatige und solche in schwieriger finanzieller Lage
leiden am meisten unter Stress am Arbeitsplatz. Bei der Arbeit ge-
stresste Personen haben eine schlechtere allgemeine Gesundheit
und leiden haufiger unter Schlafstérungen.

Beziiglich emotionaler Erschépfung, Arbeitsabsenzen und
Prasentismus unterscheiden sich die St.Galler und die Ge-
samtschweizer Erwerbstatigen kaum

Im Jahr 2022 fihlt sich jede flinfte erwerbstatige Person im Kan-
ton St.Gallen (20,2%) und in der Schweiz (21,7%) durch die Arbeit
emotional erschopft. Diese emotional erschdpften Erwerbstati-
gen sind kérperlich und psychisch weniger gesund und haben
mehr Schlafstérungen.

In den letzten 20 Jahren ist der Anteil der Beschaftigten im
Kanton mit gesundheitsbedingten Arbeitsabwesenheiten ange-
stiegen und liegt 2022 bei 15,6% der Erwerbstatigen (CH: 15,4%).
Prasentismus, d. h. Arbeiten trotz Krankheit, ist im Jahr 2022 bei
jeder vierten Person zu beobachten (SG: 24,5%; CH: 26,7%). Dies
ist ein leichter Riickgang im Vergleich zu 2017. Weibliche und jin-
gere Erwerbstéatige sowie Personen mit Tertidrausbildung neigen
eher zu Présentismus.

Gesundheitssystem und Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen

Die St.Galler Bevélkerung nutzt die ambulante Gesundheits-
versorgung — besonders die Ambulatorien und die Notfalle
der Spitéler — leicht zurlickhaltender als die Gesamtschwei-
zer Bevilkerung

Die St.Galler Bevolkerung nimmt 9,9 ambulante Konsultationen
pro Person im Jahr 2022 in Anspruch, dies ist etwas weniger als
im Schweizer Durchschnitt (10,5). Die Konsultationen verteilen
sich im Kanton mit 54,9% auf die arztlichen Einzel- oder Grup-
penpraxen (CH: 52,5%), mit 17,1% auf die Spitalambulatorien
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(CH: 19,5%) und mit 28,1% auf die Praxen der paramedizinischen
Leistungserbringer (CH: 28,1%; Physiotherapie, Chiropraktik, Er-
gotherapie, selbstandige Hebammen). Der tberwiegende Anteil
der paramedizinischen Konsultationen sind Physiotherapien.
75,3% der St.Galler Bevolkerung haben im Jahr vor der Befra-
gung mindestens einmal eine Hausarztpraxis (CH: 72,8%) und
43,7% eine Spezialarztpraxis (CH: 46,0%) aufgesucht. 24,0% wa-
ren fiir mindestens eine Konsultation in einem Spitalambulato-
rium (CH: 28,4%) und 13,2% in einem Spitalnotfall (CH: 16,8%).

Die Muster der Inanspruchnahme der stationaren Spitalver-
sorgung fur die St.Galler Bevolkerung weichen nur wenig ab
von jenen fir die Gesamtschweiz

Die 22 unterschiedlichen Spitalstandorte im Kanton St.Gallen bie-
ten 2022 akutsomatische (13), psychiatrische (7) sowie rehabili-
tative (4) stationare Spitalleistungen an; zwei Standorte haben je
zwei Leistungsbereiche im Angebot. In der Akutsomatik liegt das
St.Galler Bettenangebot genau im Gesamtschweizer Durch-
schnitt von 2,0 Spitalbetten pro 1000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner. In der Psychiatrie (SG: 0,8; CH: 0,9) und in der Rehabili-
tation (SG: 0,5; CH: 0,7) ist das Angebot leicht geringer. Bezogen
auf die Bevolkerung hat der Kanton St.Gallen auch eine leicht ge-
ringere Dichte an Spitalpersonal als im Schweizer Durchschnitt.

Die St.Galler Bevélkerung beansprucht die Spitéler der statio-
naren Akutsomatik 2022 leicht haufiger — 148 Falle auf 1000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner — als die Gesamtschweizer Bevolke-
rung (142). Diese Rate ist in den letzten zehn Jahren leicht gesun-
ken, ebenso die mittlere Aufenthaltsdauer. In der stationaren Psy-
chiatrie liegt die Rate der Inanspruchnahme der St.Galler Wohn-
bevélkerung 2022 bei 9,6 Fallen pro 1000 Personen und damit
leicht Uiber dem Wert fiir die Gesamtschweiz (9,3). Zwar sind psy-
chiatrische Hospitalisierungen deutlich seltener als akutsomati-
sche, daflr dauern die Aufenthalte mit 37,5 Tagen im Schnitt
deutlich langer. Die Hospitalisierungsrate der stationaren Reha-
bilitation betragt 2022 fiir die St.Galler Bevolkerung 9,0 Falle pro
1000 Einwohnerinnen und Einwohner, in der Gesamtschweiz sind
es 10,4 Félle. Die mittlere Aufenthaltsdauer in der stationaren Re-
habilitation liegt fir die Kantonsbevdlkerung bei 23,8 Tagen, was
gleich lange ist wie im Schweizer Durchschnitt (23,9).

Die Spitéler mit Standort im Kanton St.Gallen spielen auch fur
die Versorgung der Bevdlkerungen anderer Kantone eine ge-
wisse Rolle. Ein Viertel aller Akutsomatikfélle, ein Fiinftel aller Psy-
chiatriefélle und fast zwei Drittel aller Rehabilitationsfalle betref-
fen Personen, die nicht im Kanton wohnen, sich aber in einem
St.Galler Spital behandeln lassen. Diese ausserkantonalen Spital-
patientinnen und -patienten stammen vor allem aus den Kanto-
nen Zdrich, Thurgau, Graubiinden und den beiden Appenzell.

Die Alters- und Langzeitpflege im Kanton St.Gallen ist etwas
weniger auf die Spitex und etwas mehr auf die Pflegeheime
ausrichtet als in der Gesamtschweiz

Beim Angebot an Spitex-Leistungen liegt der Kanton St.Gallen
mit 1,6 Vollzeitaquivalenten (VZA) an Spitex-Pflegepersonal pro
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1000 Einwohnerinnen und Einwohner unter dem Gesamtschwei-
zer Durchschnitt von 2,5 VZA. Auch beansprucht die 65-jdhrige
und &ltere Bevolkerung im Kanton St.Gallen weniger oft Spitex-
Pflege und ein kleineres Volumen an Pflegestunden als die Ge-
samtschweizer Bevolkerung. Anders als die Spitex-Pflegeleistun-
gen werden die Spitex-Hilfeleistungen von der dlteren Bevdlke-
rung im Kanton St.Gallen im Vergleich zur Gesamtschweiz eher
etwas Gfter beansprucht.

Das Angebot an Platzen in der stationdren Langzeitpflege ist
in den St.Galler Pflegeheimen im Vergleich zur Gesamtschweiz
leicht Gber-, das Angebot an Pflegeheimpersonal leicht unter-
durchschnittlich. 5,3% der Uber 65-jahrigen St.Gallerinnen und
St.Galler leben im Jahr 2022 in Pflegeheimen (CH: 4,4%) und sie
bleiben durchschnittlich 3,0 Jahre in den Heimen (CH: 2,7 Jahre).

Es gibt kaum Unterschiede beim Ausmass geleisteter und er-
haltener informeller Hilfe zwischen der St.Galler und der Ge-
samtschweizer Bevdlkerung

In der Schweiz leisten viele Menschen informelle Hilfe oder Pflege
flir Angehdrige. Sie tun dies selbststandig oder zusatzlich zu den
Dienstleistungen, die ihnen zu Hause von professionellen Fach-
kraften zur Verfligung gestellt werden. 7,8% der St.Galler Bevélke-
rung (CH: 7,0%) erbringen Leistungen der informellen Kranken-
und Kérperpflege und 39,5% (CH: 37,2%) leisten informelle Haus-
haltshilfe und/oder Sozialbetreuung.

Umgekehrt erhalten 3,0% der St.Galler Bevolkerung (CH: 3,2%)
informelle Kranken- und Kérperpflegeleistungen und 17,6% (CH:
16,5%) bekommen informelle Leistungen der Haushaltshilfe oder
Sozialbetreuung aus ihrer Umgebung. Auf eine Person im Kanton
St.Gallen, die informelle Hilfe erhalt, kommen jeweils rund zwei
Personen, die informelle Hilfe leisten.
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1 Einleitung

Das Gesundheitsdepartement des Kantons St.Gallen und das zu-
gehorige kantonale Amt fir Gesundheitsvorsorge haben das
Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) beauftragt,
fr 2025 einen kantonalen Gesundheitsbericht auszuarbeiten.
Dieser Bericht soll die Gesundheit der Bevélkerung und das Sys-
tem der Gesundheitsversorgung im Kanton St.Gallen darstellen
und analysieren. Der vorliegende Bericht stitzt sich stark auf die
letzte Welle (Berichtsjahr 2022) der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung (SGB) des Bundesamtes fir Statistik (BFS) ab. Er-
ganzt wird die SGB im Bericht durch weitere gesundheitsstatisti-
sche Datenquellen des BFS sowie der SASIS AG'. Mit Fokus auf
die Welle 2002 der SGB existiert fiir den Kanton St.Gallen bereits
ein Gesundheitsbericht (vgl. Gesundheitsdepartement St.Gallen,
2005). Zur Welle 2017 der SGB wurde fiir St.Gallen? sowohl ein
kantonaler Gesundheitsreport (vgl. Pahud & Burla, 2019) sowie
ein umfassender kantonaler Gesundheitsbericht (Burla, 2020)
ausgearbeitet.

1.1 Ziele des Gesundheitsberichts des
Kantons St.Gallen

Der aktuelle Gesundheitsbericht zum Kanton St.Gallen richtet
sich an die Verantwortlichen in der Politik, an die im Gesundheits-
bereich tatigen Fachleute sowie an alle weiteren interessierten
Bevdlkerungskreise. Er hat zum Ziel, ein mdglichst vollstandiges
Bild zum Gesundheitszustand, den gesundheitsrelevanten Ver-
haltensweisen sowie den gesundheitlichen Auswirkungen des
Wohn- und Arbeitsumfelds der bzw. auf die St.Galler Bevolkerung
aufzuzeigen. Weiter soll im Bericht das Gesundheitsversorgungs-
system des Kantons St.Gallen in seinen wichtigsten Eigenschaf-
ten beschrieben werden.

Die Eigenheiten des Kantons St.Gallen zum Gesundheitszu-
stand, zum Gesundheitsverhalten und zu den Gesundheitsfolgen
des Wohn- und Arbeitsumfelds der bzw. auf die Bevélkerung wer-
den anhand statistischer Indikatoren zum Berichtsjahr 2022 dar-
gestellt. Diese Indikatoren werden meist nach soziodemografi-
schen (Alter, Geschlecht, Nationalitdt) und soziotkonomischen
Variablen (Bildung, finanzielle Situation) und im Vergleich zur Ge-
samtschweiz ausgewiesen. Damit kdnnen allenfalls bestehende,
aktuelle Probleme bei spezifischen Bevdlkerungsgruppen im

' Die SASIS AG ist eine Tochtergesellschaft des Krankenversicherungs-
verbandes santésuisse.
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Kanton identifiziert und deren erhohte Gesundheitsrisiken sicht-
bar gemacht werden. Weiter sind diese Indikatoren in ihrer zeitli-
chen Entwicklung fur den Kanton St.Gallen entweder bis ins Jahr
2002 oder im Vergleich zum Jahr 2017 zurick verfolgbar. Die bei-
den Wellen der SGB von 2007 und 2012 kdnnen fir den Kanton
St.Gallen nicht analysiert werden, da die Stichprobe nicht aufge-
stockt wurde. Trotzdem sollten fir den Kanton wichtige epidemi-
ologische Entwicklungen im Zeitverlauf aufgezeigt und allenfalls
Schltisse zur Wirksamkeit von kantonalen Praventions- und Ge-
sundheitsforderungsprojekten gezogen werden kénnen.

Mit den Indikatoren des St.Galler Gesundheitsversorgungs-
systems sollen die aktuelle Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen durch die Bevélkerung sowie das kantonale Angebot
flr verschiedene Versorgungsbereiche im Detail beschrieben
werden. Diese Versorgungsindikatoren werden fur 2022 und zu-
rlick bis ins Jahr 2012 dargestellt, um so die Entwicklungen tber
die Zeit in der Gesundheitsversorgung St.Gallens zu identifizieren.

1.2 Im St.Galler Gesundheitsbericht
verwendete Datenquellen

Zentrale Datenquelle fir die Analysen und Ergebnisse zum Ge-
sundheitszustand, zum Gesundheitsverhalten und zu den Ge-
sundheitsfolgen des Wohn- und Arbeitsumfelds sowie teilweise
auch zur Betrachtung der Gesundheitsversorgung im Bericht ist
die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) des Bundesam-
tes fir Statistik (BFS). Die SGB wird im nachfolgenden Abschnitt
detailliert beztiglich ihres Inhalts sowie ihrer Starken und Schwa-
chen beschrieben und beurteilt. Erganzt wird die SGB beim Ge-
sundheitszustand durch weitere Statistiken des BFS zur durch-
schnittlichen Lebenserwartung und zu den Todesursachen in der
Bevdlkerung. Bei der Gesundheitsversorgung werden die SGB-Da-
ten durch Indikatoren aus verschiedenen Statistiken zum Ge-
sundheitswesen der Schweiz angereichert. Es handelt sich dabei
um die folgenden Erhebungen (vgl. Tabelle T 1.2).

— Datenpool (SASIS AG),

— Patientendaten Spital ambulant (BFS — PSA),

— Medizinische Statistik der Krankenh&user (BFS — MS),
— Krankenhausstatistik (BFS — KS),

2 «St.Gallen», [die] «St.Galler» [z. B.: Bevilkerung] oder «St.Gallerin bzw.
St.Galler» bezieht sich im Bericht durchwegs auf den Kanton St.Gallen
(und nie auf die Stadt St.Gallen, ausser es ware explizit so erwahnt).
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—  Spitex-Statistik (BFS —SPITEX),
— Statistik sozialmedizinische Institutionen (BFS — SOMED).

Im ganzen Bericht wird zur Relativierung der jeweiligen Indikato-
ren bezlglich Anzahl Personen in der entsprechenden Bevolke-
rungsgruppe die Bevdlkerungsstatistik (STATPOP) des BFS ver-
wendet. Alle im Bericht — neben der SGB — verwendeten Daten-
quellen werden in Tabelle T 1.2 beschrieben.

1.2.1 Zentrale Datenquelle: Schweizerische Gesund-

heitsbefragung (SGB)

Inhaltsibersicht zur SGB

Die SGB liefert Informationen zum Gesundheitszustand der Be-
volkerung und dessen Bestimmungsfaktoren, tiber Krankheitsfol-
gen, Uber die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens sowie
tber die Versicherungsverhéltnisse (BFS, 2023a). Die SGB wird
seit 1992 alle fiinf Jahre durchgefiihrt. Sie umfasst eine reprasen-
tative Stichprobe aller Personen im Alter von 15 Jahren und mehr,
welche in Schweizer Privathaushalten leben 3

Die Grundgesamtheit der SGB besteht aus der standigen
Wohnbevolkerung der Schweiz ab 15 Jahren (Schweizerinnen
und Schweizer sowie Auslanderinnen und Auslander mit einer
Aufenthaltsbewilligung oder einem Aufenthalt von mindestens
zwolf Monaten in der Schweiz), die in privaten Haushalten leben

(BFS, 20244a). Die Erhebung berticksichtigt keine Personen, die in
Kollektivhaushalten leben (Strafanstalten, Internate, Spitéler, Al-
ters- und Pflegeheime, Heime flr chronisch kranke und behin-
derte Personen, Ordensgemeinschaften etc.) oder die sich in ei-
nem Asylverfahren befinden.

Stichprobe der SGB 2022

Der Stichprobenplan der SGB 2022 sieht vor, dass eine Stichprobe
im Umfang von 10 000 Interviews proportional auf die 26 Kan-
tone aufgeteilt wird. Auf Wunsch kann jeder Kanton seine eigene
Stichprobe so aufstocken lassen, damit reprasentative Analysen
auch auf Niveau des einzelnen Kantons mdglich werden. Fir die
SGB-Welle 2022 haben 17 Kantone*, darunter auch St.Gallen so-
wie die Stadt Zurich, von dieser Moglichkeit der Erweiterung der
eigenen Stichprobe Gebrauch gemacht. Das BAG schliesslich hat
1000 zusatzliche Interviews mit Personen auslandischer Natio-
nalitat finanziert, die verteilt Uber die ganze Schweiz leben.

Damit am Schluss die gewlinschte Anzahl von Interviews er-
reicht werden kann, wurde fiir die SGB 2022 eine Bruttostichprobe
von gegen 61 000 Personen zur Teilnahme an der Befragung ein-
geladen (BFS, 2024). Mehr als die Halfte dieser zuféllig ausge-
wahlten Personen (54,4%) konnten — trotz mehrfacher Versuche
— nicht erreicht werden. Weitere 9,4% der Eingeladenen wurden
zwar erreicht, verweigerten aber die Teilnahme an der Befragung.
Es resultierte somit eine Teilnahmequote von 36,2% und von
21 930 realisierten Interviews auf Deutsch, Franzdsisch oder Ita-
lienisch. Die Interviews werden {ber das ganze Jahr 2022

T1.1 Stichprobe SGB und Wohnbevdlkerung des Kantons St.Gallen, nach Geschlecht, Alter und Bildung (Personen im Alter von 15
Jahren und mehr), 2022
Kantonale Stichprobe SGB Standige Wohnbevolkerung
Bestand Prozentanteile gewichtet Prozentanteile
Frauen Manner Total Frauen Manner Total Frauen Manner Total

Total 551 532 1083 481 519 100,0 50,1 49,9 100,0
Altersklasse

15—34 Jahre 17 118 235 30,1 31,7 30,9 30,2 27,8 29,0

35-49 Jahre 132 110 242 259 21,3 23,5 24,4 23,1 23,7

50—64 Jahre 148 162 310 23,3 28,0 25,7 24,8 24,6 24,7

65 Jahre und mehr 154 142 296 20,7 19,0 198 20,6 24,5 22,6
Bildungsniveau*

Obligatorischer Schulabschluss 7 32 109 14,5 8,0 11,2 14,1 22,0 18,1

Abschluss auf Sekundarstufe Il 290 221 511 56,6 473 51,8 435 483 459

Abschluss auf Tertiarstufe 134 219 353 289 447 37,0 424 29,7 36,0

* Personen im Alter von 25 Jahren und mehr; standige Wohnbevolkerung nach Bildungsniveau ohne internationale Funktiondrinnen/Funktionare,

Diplomatinnen/Diplomaten und deren Familienmitglieder.

Quelle: BFS — SGB, STATPOP, SE / Analyse Obsan

8 Fur ausfthrlichere Informationen inkl. Fragebogen zur SGB 2022,
siehe unter: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/ge-
sundheit/erhebungen/sgb.html

© Obsan 2025

4 Aargau, Appenzell Ausserrhoden, Basel-Landschaft, Basel-Stadt, Frei-
burg, Genf, Graublinden, Luzern, Neuenburg, Nidwalden, St.Gallen,
Schwyz, Tessin, Thurgau, Waadt, Wallis und Zug.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html

durchgefiihrt und Uber diese Zeit gleichmassig verteilt, um den
Einfluss der Jahreszeiten auf den Gesundheitszustand und das
Gesundheitsverhalten auszugleichen. Am Ende des Telefoninter-
views wurden die befragten Personen gebeten, zusatzlich einen
schriftlichen Fragebogen (Papier oder online) auszufiillen. Insge-
samt 19 137 der 21 930 telefonisch Befragten kamen dieser Auf-
forderung nach und tbermittelten einen ausgeftllten schriftlichen
Fragebogen.

Unter den 21930 Teilnehmenden der SGB 2022 gab es
11791 Frauen und 10 139 Méanner. 17 654 Personen hatten die
Schweizer Nationalitat, 4276 Personen waren in der Schweiz an-
sdssige Auslanderinnen bzw. Auslander. Fir den Kanton St.Gal-
len wurden 1083 Personen interviewt, davon 551 Frauen und 532
Manner. 871 Personen hatten die Schweizer Nationalitat, 212 Per-
sonen waren Auslanderinnen bzw. Auslander. Tabelle T 1.1 zeigt
die Verteilung der resultierenden St.Galler SGB-Stichprobe nach
Geschlecht, Altersklasse und Bildungsniveau im Vergleich zur
standigen Wohnbevélkerung im Kanton im Alter von 15 Jahren
und mehr. Diese kantonale Wohnbevdlkerung belief sich am 31.
Dezember 2022 auf insgesamt 444 637 Personen. Damit die Er-
gebnisse fiir die Gesamtheit der Bevélkerung ab 15 Jahren repré-
sentativ sind, wurden die berechneten Anteile an der Bevolkerung
sowie die berechneten Haufigkeiten in der Bevdlkerung jeweils
nach Wohnregion, Geschlecht, Alter, Nationalitat, Zivilstand und
Haushaltsgrosse gewichtet.

Tabelle T 1.1 lasst erkennen, dass bei der Verteilung nach Ge-
schlecht die Frauen in der gewichteten SGB-Stichprobe einen et-
was kleineren Anteil aufweisen als in der Kantonsbevélkerung.
Nach Altersgruppen liegen die entsprechenden Abweichungen
bei den 15-bis 34-Jahrigen rund zwei Prozentpunkte Uber und bei
den 65-Jahrigen und Alteren fast drei Prozentpunkte unter dem
Anteil in der Kantonsbevdlkerung. Beim Bildungsniveau hingegen
sind die Differenzen zwischen Stichprobe und Gesamtbevélke-
rung grosser. Hier sind Personen ohne nachobligatorische Schule
deutlich untervertreten, dagegen jene mit Abschluss auf Sekun-
darstufe Il deutlich und jene auf Tertidrstufe leicht tbervertreten.
Diese Abweichungen findet man auch auf dem Niveau der Ge-
samtschweiz und sie bewegen sich immer noch innerhalb der to-
lerierbaren Fehlermargen. Erklaren lassen sich die Differenzen
durch eine unterschiedliche Stichprobenmethodik der beiden Er-
hebungen SGB und STATPOP bzw. Strukturerhebung (SE,) insbe-
sondere bezlglich der Form der Stichprobenziehung, der Art der
Datenerhebung und bei der Formulierung der Erhebungsfragen.

Stérken und Schwéchen der SGB 2022

Im Gegensatz zu Daten aus dem Gesundheitssystem, die nur
Rickschliisse zu jenen Personen erlauben, die mindestens einen
Leistungserbringer in Anspruch genommen haben, bietet die SGB
die Mdglichkeit, die gesamte Bevdlkerung in gesundheitsbezoge-
nen Analysen zu berlicksichtigen. So kann der individuelle Ge-
sundheitszustand bei der Datenanalyse mit mdglichen Einfluss-
faktoren auf die Gesundheit (z.B. Lebensbedingungen,
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gesundheitsrelevante Verhaltensweisen oder Umgang mit ge-
sundheitlichen Problemen) in Beziehung gesetzt werden

Die SGB befragt die Teilnehmenden zu ihrer eigenen Einschét-
zung ihres Gesundheitszustands und zu den gesundheitshezoge-
nen Verhaltensweisen. Dabei liegt es auf der Hand, dass bei sol-
chen Bevdlkerungsbefragungen — z. B. wegen Erinnerungslticken,
Antwortverweigerungen oder sozialer Angepasstheit — auch mit
ungenauen oder verfalschten Antworten gerechnet werden muss.
Auch unterliegt die SGB einem Selektionseffekt, da sie nur auf
Personen im Alter von 15 Jahren und mehr in Privathaushalten
abzielt. Der Ausschluss von Personen, die in sozialmedizinischen
Institutionen oder die unter sozial bzw. finanziell prekdren Verhalt-
nissen leben (Personen ohne festen Wohnsitz, Personen ohne of-
fizielle Aufenthaltsbewilligung etc.), kdnnte zudem zu einer zu op-
timistischen Einschatzung — im Vergleich zur Realitat — der Ge-
sundheit der Gesamtbevolkerung fihren.

Weiter durften in der SGB Personen mit schlechtem Gesund-
heitszustand unterreprasentiert sein, weil kranke Menschen nicht
in der Lage sind oder es ihnen besonders widerstrebt, an einer Be-
fragung zu ihrer Gesundheit teilzunehmen. Auch Personen, die
keine der drei offiziellen Erhebungssprachen (Deutsch, Franzo-
sisch, Italienisch) beherrschen, sind faktisch von der Befragung
ausgeschlossen. Obwohl in der SGB 2022 zusatzliche Interviews
mit Personen auslandischer Nationalitdt durchgefiihrt wurden,
bleiben Personen mit Migrationshintergrund und ungeniigenden
Sprachkenntnissen unterreprasentiert. Teilweise lassen sich
diese Verzerrungen mit Gewichtungsfaktoren bei der Hochrech-
nung auf die Gesamtbevdlkerung wieder ausgleichen.

Schliesslich wurde die SGB 2022 zu Beginn noch wahrend der
Giiltigkeit der Corona-Massnahmen durchgefiihrt. Es ist schwie-
rig zu beurteilen, inwiefern und auf welche Indikatoren der SGB
2022 die Pandemie einen verzerrenden Einfluss ausgeiibt hat.
Grundsatzlich handelt es sich bei der SGB um eine Querschnitts-
erhebung, bei der die Stichprobe bei jeder Erhebung neu gezogen
wird und bei der somit keine direkten (intra-personellen) Vorher-
Nachher-Vergleiche durchgefiihrt werden kénnen. Die Fachleute
des BFS gehen jedoch davon aus, dass der aktuelle Zustand ge-
mass SGB 2022 mit den Befunden aus friiheren Befragungen ver-
glichen werden kann. Die Beschreibung langerfristiger gesund-
heitlicher Entwicklungen und Veranderungen in der Gesellschaft
kann auch mit den SGB-2022-Zahlen — trotz Covid-19-Pandemie
— belegt und die Probleme und Herausforderungen fir die Ge-
sundheitspolitik aufgezeigt werden (vgl. BFS, 2024a).

1.2.2 Weitere, im Bericht verwendete Datenquellen
Tabelle T 1.2 enthalt eine Beschreibung aller — neben der SGB —
im vorliegenden Gesundheitsbericht 2025 des Kantons St.Gallen
verwendeten Datenquellen.
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T1.2 Verwendete statistische Datenquellen (zusétzlich zur SGB)

Statistik der nattrlichen Bevélkerungs-
bewegung (BEVNAT)

Die BEVNAT ist die jahrliche Statistik der Geburten, Heiraten, Scheidungen, Todesfélle, Vaterschaftsaner-
kennungen, Adoptionen und eingetragenen Partnerschaften in der Schweiz. Damit ist die BEVNAT eine
wichtige Grundlage fiir die Beobachtung der Entwicklung von Ehe und Familie in der Schweiz und liefert
Eckwerte fiir die Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP), fiir die Bevolkerungsszenarien
des BFS sowie fiir die Berechnung von demografischen Indikatoren.

Statistik der Bevdlkerung und der
Haushalte (STATPOP)

Die Statistik der Bevélkerung und der Haushalte des BFS ist Teil des eidgendssischen Volkszahlungssys-
tems. Sie liefert Informationen zum Bestand und zur Struktur der Schweizer Wohnbevélkerung am Jahres-
ende sowie zu den Bevdlkerungsbewegungen wahrend des Kalenderjahres. Zusammen mit der Strukturer-
hebung bildet sie zudem die Grundlage fiir die Haushaltsstatistik.

Strukturerhebung (SE)

Die Strukturerhebung (SE) des BFS ist ein Element der Volksz&hlung und ergénzt die Informationen aus den
Bevolkerungsregistern mit zuséatzlichen Statistiken zur Bevolkerungsstruktur. Die SE wird jedes Jahr bei
einer Stichprobe der Bevolkerung durchgefiihrt.

Statistik der Todesursachen und
Totgeburten (eCoD)

Die Todesursachenstatistik des BFS liefert einen Uberblick iber das Sterbegeschehen sowie die Ursachen
der Sterblichkeit und der Totgeburten in der Schweiz. Sie ldsst Verdanderungen im Gesundheitszustand der
Bevdlkerung tber Jahrzehnte erkennen und gibt Hinweise, durch welche praventiven oder medizinisch-ku-
rativen Massnahmen die Lebenserwartung der Bevélkerung erhéht werden kénnte.

Datenpool der SASIS AG

Der Datenpool ist eine von der SASIS AG — einer Tochtergesellschaft von santésuisse — produzierte Daten-
bank im Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP). Im Datenpool werden alle durch die
beteiligten Versicherer erfassten Rechnungen, inklusive die Kostenbeteiligung der versicherten Personen
zusammengefuhrt.

Medizinische Statistik der
Krankenhauser (MS)

Die Medizinische Statistik der Krankenhauser des BFS erfasst jedes Jahr die anfallenden Daten aller Hospi-
talisierungen in den Schweizer Krankenhausern. Diese Erhebung wird von jedem Krankenhaus und jedem
Geburtshaus, bzw. von jeder Klinik durchgefiihrt. Das BFS erhebt sowohl soziodemografische Informatio-
nen der Patientinnen und Patienten wie Alter, Geschlecht, Wohnregion als auch administrative Daten wie
Versicherungsart oder Aufenthaltsort vor der Hospitalisierung und medizinische Informationen wie Diagno-
sen und Behandlungen.

Krankenhausstatistik (KS)

Die Krankenhausstatistik des BFS dient in erster Linie zur Beschreibung der Infrastruktur und der Tatigkeit
der Spitéler und Geburtshauser der Schweiz. Die auskunftspflichtigen Betriebe erstatten jahrlich Bericht
u. a. Uber die erbrachten ambulanten und stationaren Leistungen, das Personal sowie ihre Betriebsrech-
nung.

Patientendaten Spital ambulant (PSA)

Die Patientendaten Spital ambulant des BFS umfassen alle fakturierten ambulanten Leistungen der Kran-
ken- und Geburtshauser. Die Datenerhebung dient statistischen und administrativen Zwecken. Zusammen
mit der Krankenhausstatistik und der Medizinischen Statistik zeigen sie ein umfassendes Abbild dieser Be-
triebe und deren Leistungen an Patientinnen und Patienten.

Statistik der sozialmedizinischen
Institutionen (SOMED)

Die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen des BFS ist eine administrative Statistik, die in erster Linie
zur Beschreibung der Infrastruktur und der Tatigkeit der Betriebe, die sich um Betagte und Behinderte kim-
mern, dient. Die auskunftspflichtigen Betriebe erstatten jahrlich Bericht tber die erbrachten Leistungen, die
betreuten Klientinnen und Klienten, das Betreuungspersonal sowie Uber ihre Betriebsrechnung.

Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause
(SPITEX)

Im Rahmen der jahrlichen Erhebung der Spitex-Statistik des BFS werden Informationen zum Leistungsan-
gebot, zum Spitex-Personal, zu den Spitex-Kundinnen und -Kunden, zu den erbrachten Leistungen sowie zu
den Einnahmen und Ausgaben der beteiligten Institutionen erhoben. Neben privatrechtlich-gemeinnitzigen
und &ffentlich-rechtlichen Organisationen sind seit dem Berichtsjahr 2010 auch privat-erwerbswirtschaftli-
che Organisationen und selbststéndige Pflegefachpersonen enthalten, die Hilfe und Pflege zu Hause anbie-
ten.

Quelle: Eigene Darstellung Obsan

© Obsan 2025
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1.3 Theoretischer Rahmen

1.3.1 Gesundheitsdeterminanten

Das Modell zur Systematisierung der Gesundheitsdeterminanten
wurde vor gut 30 Jahren von Dahlgren und Whitehead (1991) ein-
gefiihrt und wird auch heute noch als Referenzmodell verwendet.
Im Kern des Modells (G 1.1) finden sich die drei Determinanten
Alter, Geschlecht und Erbanalagen, die im Prinzip nicht verander-
bar sind (obwohl die Zuordnung des Geschlechts nicht immer ein-
deutig vorgenommen werden kann). Die weiteren, als soziale Ge-
sundheitsdeterminanten bezeichneten Faktoren, verteilen sich
auf vier unterschiedliche Niveaus:

1. Faktoren individueller Lebensweisen (Erndhrungsverhalten,
korperliche Aktivitat etc.),

2. Soziale und kommunale Netzwerke (Familie, Freundeskreis,
Nachbarn etc.),

3. Lebens- und Arbeitsbedingungen (Wohn- und Arbeitssitua-
tion, Zugang zur Gesundheitsversorgung etc.),

4. Allgemeine Bedingungen der soziookonomischen, kulturellen
und physischen Umwelt (wirtschaftliche Situation, Umweltbe-
dingungen, Sozialpolitik, Bildungs- und Gesundheitssystem,
Sozialversicherungen etc.).

Gemass dem Dahlgren-Whitehead-Modell hangt die Gesundheit
eines Menschen bei Weitem nicht nur von genetischen und biolo-
gischen Faktoren ab. Vielmehr wird sie zu einem guten Teil durch
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die vier unterschiedenen Niveaus sozialer Determinanten be-
stimmt. Zwar beeinflussen sich alle gezeigten Gesundheitsdeter-
minanten wechselseitig, trotzdem werden die Lebens- und Ar-
beitsbedingungen als Kategorie mit dem grossten Einfluss auf
gesundheitliche Ungleichheiten einer Gesellschaft betrachtet. Da
sich soziale Determinanten zu einem gewissen Ausmass beein-
flussen lassen, gelten sie als wichtige Aktionsfelder fir Interven-
tionen der &ffentlichen Gesundheitspolitik.

1.3.2 Gesundheitliche Ungleichheiten

Soziobkonomische Unterschiede

Von gesundheitlichen Ungleichheiten spricht man, wenn syste-
matische Unterschiede im Gesundheitszustand verschiedener
Bevolkerungsgruppen auftreten. Aus der Sicht der Gesundheits-
politik ist es entscheidend, die besonders benachteiligten Bevol-
kerungsgruppen zu kennen. Die soziotkonomischen Unterschie-
de gelten seit langerer Zeit als wichtigste Ursache fiir die gesund-
heitlichen Ungleichheiten in modernen Gesellschaften (Marmot,
2005, Marmot, 2010, Boes et al,, 2016). Tatsachlich sind die
Mortalitdt und die Morbiditdt bei Personen mit niedrigem
soziotkonomischen Status hoher als in der Ubrigen Bevdlkerung.
Der soziookonomische Status kann ber das Bildungsniveau, das
Einkommen oder die berufliche Tatigkeit quantitativ angenahert
werden. Als Beispiele kdnnen die Lebenserwartung sowie die
Lebenserwartung bei guter Gesundheit genannt werden, die in der

Gesundheitsdeterminanten nach dem Modell von Dahlgren et Whitehead (1991)

Quelle: Robert Koch-Institut (2023). Gesundheitsférderung: Modell der Determinanten der Gesundheit. Modifikation nach Gesundheit Osterreich GmbH,

gemass Dahlgren & Whitehead (1991)
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Schweiz bei Personen ohne nachobligatorische Ausbildung klar
tiefer sind als bei Personen mit hoheren Ausbildungsniveaus (Re-
mund & Cullati, 2022). Die analogen Ungleichheiten lassen sich
aktuell in mehr oder weniger allen europaischen Landern feststel-
len (Mackenbach et al., 2008; Mackenbach et al., 2018).

Personen mit einem tieferen soziodkonomischen Status ha-
ben &fter Beeintrdchtigungen bei der Arbeit (z. B. kdrperliche Be-
lastungen, Termindruck, Stress) oder in ihrem Wohnumfeld (z. B.
Belastungen durch Larm und Schmutz, beengte Wohnverhalt-
nisse) zu ertragen als der Rest der Bevolkerung. Der soziokono-
mische Status wirkt sich auch indirekt, iber das Gesundheitsver-
halten, auf die Gesundheit der Betroffenen aus. So ist mit be-
schrankten finanziellen Mitteln der Zugang zu einer ausgewoge-
nen Erndhrung oder zu gewissen medizinischen Leistungen
schwieriger. Im Jahr 2023 hat fast ein Viertel der befragten Per-
sonen in der Schweiz in den letzten zwdlf Monaten aus Kosten-
griinden auf bendtigte Gesundheitsleistungen (z. B. Arztkonsulta-
tionen, Kontrolluntersuchungen, Einnahme von Medikamenten)
verzichtet (Dorn, 2023).

Personen mit tieferem sozioGkonomischem Status verfligen
in der Regel auch Uber weniger nicht-finanzielle Ressourcen. Das
kann z. B weniger soziale Unterstiitzung aus dem Umfeld oder
mehr Schwierigkeiten bedeuten, relevante Informationen zu einer
Gesundheitsproblematik zu bekommen und diese auch richtig zu
verstehen (Nutbeam & Lloyd, 2021). Personen mit mehreren sozi-
oGkonomischen Benachteiligungen geben auch &fter an, auf Ge-
sundheitsleistungen zu verzichten, da sie gar keine Arztin bzw.
gar keinen Arzt kennen oder kein Vertrauen in Arztinnen/Arzte,
Spitaler sowie medizinische Untersuchungen und Behandlungen
haben. Dieselben Personen geben bei der Evaluation der Qualitat
der erhaltenen Gesundheitsleistungen auch systematisch negati-
vere Bewertungen ab (Mergay et al., 2023).

Unterschiede zwischen den Geschlechtern

Zahlreiche Studien belegen, dass es zwischen Frauen und Man-
nern Unterschiede bei der Inzidenz und bei der Prévalenz von Er-
krankungen gibt. Frauen weisen insgesamt zwar eine hohere Le-
benserwartung auf als Méanner, geben aber haufiger einen
schlechteren Gesundheitszustand an (BFS, 2020). Auch wenn Ge-
schlechterunterschiede primér einen biologischen Grund haben,
sind soziale Einflussfaktoren entscheidend (Di Lego et al., 2020).
So sind bestimmte Gesundheitsrisiken ungleich zwischen den
Geschlechtern verteilt. Bei der Erwerbstatigkeit kdnnen dies z. B.
prekare Arbeitsbedingungen, Krankheitsrisiken oder Berufsunfall-
risiken sein. Bei den allgemeinen Lebensbedingungen kann es
sich z. B. um Belastungen handeln, wie sie bei Einelternhaushal-
ten oder bei der Pflege von Angehdrigen auftreten.

Frauen und Manner unterscheiden sich auch in ihrer Wahr-
nehmung von (Krankheits-)Symptomen, in ihrer Inanspruch-
nahme von medizinischen Leistungen und in ihrem Gesundheits-
verhalten (Ernahrung, Konsum von Alkohol und Tabak etc.). Dabei
sind Frauen im Vergleich zu den Mannern im Gesundheitssystem
der Schweiz nach wie vor benachteiligt. Dies gilt fUr die Bereiche
der medizinischen Forschung, der Prévention und der Versorgung

(z. B Diagnosestellung, Behandlung und Rehabilitation; Amacker
et al., 2024; Huber et al., 2022). In der Schweiz wie im Ausland
sind lesbische, homosexuelle, bisexuelle und transsexuelle Perso-
nen (LGBT) aufgrund ihrer sexuellen Orientierung und ihrer Ge-
schlechteridentitat besonderen Gesundheitsrisiken ausgesetzt.
Sie sind vor allem bei der psychischen und sexuellen Gesundheit
sowie beim Substanzkonsum im Vergleich zur Ubrigen Bevolke-
rung gesundheitlich benachteiligt (Kriiger et al., 2022).

Unterschiede zwischen den Altersgruppen

Die Morbiditat und die Mortalitat der Bevélkerung sind von Natur
aus altersabhangig. Kinder leiden nicht unter denselben Gesund-
heitsproblemen wie erwachsene Menschen. Auch nehmen die ge-
sundheitlichen Beschwerden mit hherem Lebensalter tendenzi-
ell zu und konnen mit Einschrankungen in Alltagaktivitaten und
mit Multimorbiditét einhergehen. Es handelt sich dabei primar um
eine Entwicklung, die auf physiologischen und biologischen Tat-
sachen beruht. Aber das Alter entspricht auch verschiedenen
Etappen eines Lebensverlaufs wie der Zeit der Ausbildung, der Er-
werbstatigkeit, der Familiengriindung oder des Rentenalters.
Diese Lebensetappen wie auch die Ubergiange dazwischen sind
stets mit gesundheitlichen Risiken und Chancen verbunden. Je
nach Haushaltszusammensetzung — alleinstehende Personen,
Paare mit oder ohne Kinder, Familien mit nur einem Elternteil —
kdnnen sich diese gesundheitlichen Risiken und Chancen stark
unterscheiden.

Unterschiede nach Migrationshintergrund

Ein Migrationshintergrund wird als gewichtiger Einflussfaktor fiir
gesundheitliche Ungleichheiten betrachtet. In der Schweiz ist der
Gesundheitszustand der Bevdlkerung auslandischer Herkunft im
Durchschnitt deutlich schlechter als derjenige der Bevélkerung
Schweizer Ursprungs (Guggisberg et al., 2020). Neben dem sozi-
otkonomischen Status (Bildungsniveau und Einkommen) kann
die zur Verfligung stehende soziale Unterstiitzung gesundheitli-
chen Ungleichheiten bei Personen mit Migrationshintergrund we-
sentlich erklaren (Guggisberg et al., 2020). Primar wegen Selekti-
onseffekten — jlingere und geslindere Personen kommen zum Ar-
beiten her und altere und krénkere Personen gehen zurtick in ihr
Ursprungsland — ist die Mortalitat der Bevolkerung auslandischer
Herkunft trotzdem tiefer als jene der einheimischen Bevélkerung
(Zufferey, 2017). Personen auslandischen Ursprungs in der
Schweiz sind eine sehr heterogene Bevélkerungsgruppe mit deut-
lichen gesundheitlichen Unterschieden. Merkmale fiir diese Un-
terschiede sind z. B. das Herkunftsland bzw. der Herkunftsort, die
auslosenden Griinde fiir den Migrationsentscheid, die Dauer der
bisherigen Migration sowie der soziobkonomische und der recht-
liche Status.
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Unterschiede nach geografischen Merkmalen

Neben demografischen, sozialen und kulturellen Faktoren zur Er-
klarung der Unterschiede der Gesundheit verschiedener Bevolke-
rungsgruppen, gibt es in der Schweiz gesundheitliche Differenzen
zwischen den Sprachregionen, zwischen den Kantonen und auch
innerhalb der Kantone. Letzteres ist insbesondere beim Vergleich
von stadtischen Regionen mit landlichen Regionen zu beobach-
ten. Als Erklarungen lassen sich der ungleiche Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung sowie die je nach Wohnort unterschiedli-
chen Bevolkerungen mit speziellen gesundheitlichen Eigenschaf-
ten und Verhaltensweisen auffiihren. Raumlichen Darstellungen
lassen solche bestehenden Ungleichheiten besonders gut erken-
nen und konnen fiir die Ausarbeitung zielgerichteter Massnamen
der Gesundheitspolitik benutzt werden.

1.4 Methoden und Analysen

Die in diesem Gesundheitsbericht fiir den Kanton St.Gallen darge-
stellten Resultate sind deskriptiver Natur. In jedem Kapitel werden
die wichtigsten Ergebnisse dargestellt und kommentiert. Die da-
bei verwendeten Dimensionen der Analyse werden im Bericht
fortlaufend eingefiihrt. Die verwendeten soziodemografischen
und soziobkonomischen Variablen — Alter, Geschlecht, Bildungs-
niveau, Nationalitat und Schwierigkeiten mit der finanziellen Situ-
ation — entsprechen den wichtigsten individuellen und sozialen
Bestimmungsfaktoren bzw. Determinanten der Gesundheit, wie
sie weiter oben eingefiihrt worden sind. Diese Variablen sind de-
taillierter in der Tabelle T 1.3 beschrieben. Die Variable «Nationa-
litat» wurde der Variable «Migrationshintergrund» vorgezogen
(vgl. die Ausfihrungen dazu in Tabelle T 1.3). Auch wurde auf die
von der SGB erhobene Variable «Einkommensniveau» verzichtet,
da hierfiir auch mit betrachtlichem Plausibilisierungsaufwand
keine qualitativ tiberzeugenden Ergebnisse erreicht werden konn-
ten. Diese Dimension lasst sich aber mit der Variablen «finanzielle
Situation» anndhern, die einen subjektiven und das konkrete Ein-
kommensniveau nicht-quantifizierenden Ansatz beinhaltet.

Jede der untersuchten Gesundheitsdimensionen wurde je-
weils mit allen erklarenden Variablen ausgewertet. Im Bericht

5  Eine grossere Auswahl standardisierter Indikatoren auf Grundlage
der SGB sind auf der Website des Obsan aufgeschaltet:
www.obsan.ch/de - Indikatoren > Gesundheit der Bevolkerung.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN

EINLEITUNG

werden allerdings nur jene Resultate explizit als Grafiken gezeigt
und im Text diskutiert, die als relevant eingeschatzt wurden. Dazu
zahlen primar jene Variablen, bei denen sich die deutlichsten Un-
terschiede zeigen oder auch Ergebnisse, die den Erwartungen zu-
widerlaufen. Die Entwicklungen Uber die Zeit werden nur explizit
dargestellt, wenn die Zeitreihe Uber eine ausreichende Lange — in
der Regel zuriick bis ins Jahr 2002 — verfiigt und Veranderungen
von einem gewissen Ausmass festgestellt werden kénnen. Kas-
ten 1.1 stellt niitzliche Hinweise zur Interpretation der Grafiken
zur Verfligung. Schliesslich ist anzumerken, dass die Resultate im
vorliegenden Bericht stets auf eine Dezimalstelle gerundet sind.
Das hat zur Folge, dass die Summe der Haufigkeiten fir alle mog-
lichen Antworten nicht in jedem Fall 100,0% ergibt.

Die Ergebnisse aus der SGB werden falls mdglich mit einem
Vertrauensintervall erganzt. Letzteres gibt mit einer statistischen
Wahrscheinlichkeit von 95% den Wertebereich an, in dem der ef-
fektive Bevdlkerungswert liegen muss (vgl. Kasten 1.2). Im Be-
richt werden die SGB-Ergebnisse in der Regel als relative Haufig-
keiten oder als Anteil an der kantonalen Bevolkerung dargestellt
und im Zeitverlauf oder mit dem nationalen Durchschnitt vergli-
chen.

Da gewisse Erkrankungen mit hoherem Alter deutlich zuneh-
men oder haufiger Ma&nner als Frauen betreffen (oder umgekehrt),
konnten vermeintliche Unterschiede in der Stichprobe in der Rea-
litat durch Verschiebungen in der Bevolkerungsstruktur entstan-
den sein. Diesem Effekt kann mit einer Standardisierung der
(Stichproben-)Resultate entgegengewirkt werden, die die durch
Verschiebungen in der Alters- und Geschlechterstruktur der Be-
volkerung entstandenen Einflisse eliminiert. Damit lassen sich
zeitliche Entwicklungen oder raumliche Vergleiche unabhéangig
von Veranderungen in der Bevolkerungsstruktur darstellen. Der
Nachteil besteht darin, dass die tatsachlichen Anteilswerte gean-
dert werden, obwohl gerade diese fiir das aktuelle Gesundheits-
monitoring entscheidend sind. Aus diesem Grund wird bei den
SGB-Ergebnissen im Bericht auf die Darstellung von standardi-
sierten Werten verzichtet.® Wo es sinnvoll erschien, wurden fir be-
stimmte Variablen auch deren standardisierten Werte in die Ana-
lysen bzw. Interpretation der Ergebnisse einbezogen.


http://www.obsan.ch/de
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T 1.3 Definition der wichtigsten Analysevariablen der SGB

Variable
Geschlecht

Definition

Seit den Anfangen der SGB im Jahr 1992 wird das Geschlecht als binére Auspragung in der Form Mann oder Frau erhoben und so
auch in allen Analysen interpretiert. Zwar werden seit der SGB 2022 auch Informationen zur Geschlechteridentitdt sowie zur sexu-
ellen Orientierung erhoben, die Zahl der Beobachtungen auf kantonalem Niveau ist jedoch zu gering, um damit spezifische Analy-
sen zu diesen Themen durchfiihren zu kénnen.

Alter

Die SGB umfasst nur Personen im Alter von 15 Jahren. Damit schliesst sich eine Analyse der Gesundheit von Kindern im vorlie-
genden Bericht zum Vornherein aus. Zur Analyse bzw. Interpretation der Resultate werden in der Regel die folgenden Altersklassen
gebildet: 15 bis 34 Jahre, 35 bis 49 Jahre, 50 bis 64 Jahre, 65 Jahre und alter. Bei bestimmten Variablen werden die Altersklassen
angepasst.

Bildung

Das Bildungsniveau entspricht der hochsten abgeschlossenen und mit einem Diplom belegten Ausbildung. Jenen Personen, die
zum Zeitpunkt der Befragung eine Ausbildung absolvieren, wird die zuletzt erreichte Bildungsstufe und nicht die aktuell laufende
Ausbildung bzw. deren Niveau zugeordnet. Um die Zahl der sich wahrend der Befragung noch in Ausbildung befindlichen Personen
zu reduzieren, werden nur Personen im Alter von 25 Jahren und mehr zur Bildung dieser Variable beriicksichtigt.

Obligat. Schule.  Personen, die eine obligatorische Schule besuchen oder besucht haben, ein 10. Schuljahr, eine allgemeine Be-
rufsvorbereitung, eine einjahrige Handelsschule, ein Haushaltslehrjahr oder Sprachaufenthalt absolviert haben
und die aber sonst Uber keine weitere nachobligatorische Ausbildung verfigen.

Sekundarstufe Il:  Personen, die eine der folgenden nachobligatorischen Ausbildungen abgeschlossen haben: Anlehre, Berufs-
lehre, Vollzeitberufsschule, Fachmittelschule, gymnasiale Maturitat, Berufsmaturitat, Lehrerseminar.

Tertiarstufe: Personen, die eine hohere Berufsausbildung mit einem eidgendssischen Ausweis (Meisterdiplom, Eidgendssi-
scher Fachausweis), eine Techniker- oder Fachschule, eine hohere Fachschule, eine (Fach-)Hochschule, eine
Padagogische Hochschule, eine Universitat oder die Eidgendssische Technische Hochschule (ETH, EPFL) ab-
geschlossen haben.

Nationalitat

Die Grundgesamtheit der SGB umfasst alle Personen mit Schweizer Nationalitat sowie alle Personen mit auslandischer Nationa-
litat, die eine Aufenthaltsbewilligung haben oder sich mindestens zwdlf Monate in der Schweiz aufhalten. Fir den vorliegenden
kantonalen Gesundheitsbericht wird die Analyse nach dem Merkmal «Nationalitét» (Schweizer/-innen versus Auslénder/-innen)
dem Merkmal «Migrationsstatus» vorgezogen. Die Anwendung der Variable «Migrationsstatus» ist in der Tat problematisch, da
die Angaben hierzu fiir eine grossere Anzahl Antwortende fehlen. Dabei ist dies besonders bei Personen mit auslandischer Her-
kunft der Fall, wodurch solche Interviews fir die Analyse ausgeschlossen werden missten und es so zu einer Verzerrung der
Ergebnisse kommen wiirde.

Finanzielle Situation

Die SGB will von den Befragten wissen, wie gut sie mit dem erzielten Haushaltseinkommen zurechtkommen. Es stehen dabei die
drei Antwortmdglichkeiten «(sehr) schwierig», «eher schwierig /eher leicht» sowie «(eher) leicht» zur Verfligung. Diese Antworten
geben also die subjektive Einschatzung der befragten Person zu ihrer privaten finanziellen Situation wieder. Die Variable kann als
indirekter Indikator zum Einkommensniveau, zu méglicher Armut und zur Abbildung soziodkonomischer Unterschiede verwendet
werden.

Quelle: Eigene Darstellung Obsan (gemass https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/themen/wir-
kung/bildungsstand.html) © Obsan 2025

20

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/themen/wirkung/bildungsstand.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/themen/wirkung/bildungsstand.html

EINLEITUNG

Kasten 1.1 Wie sind die Grafiken zu lesen und zu verstehen?

Im vorliegenden Bericht werden die bindren Saulendiagramme (welche nicht gestapelt sind) mit Konfidenzintervallen dargestellt (vgl.
Kasten 1.2). Ein Unterschied zwischen Untergruppen der Bevdlkerung (z. B nach Geschlecht, Altersklasse oder Bildungsniveau) oder
zwischen dem Kanton St.Gallen und der Gesamtschweiz kann als gegeben betrachtet werden, wenn sich die Intervalle (als vertikale
schwarze Linien dargestellt) nicht Giberschneiden. Die nachfolgenden Abschnitte illustrieren an einem konkreten Beispiel, wie eine
entsprechende Grafik zu interpretieren ist.

Vergleiche zwischen dem Kanton St.Gallen und der Gesamtschweiz

Grafik G 1.2 zeigt den Anteil der Personen an der Bevélkerung, die im Kanton St.Gallen (dunkelblau) und in der Gesamtschweiz (hell-
blau) angeben, noch nie gegen saisonale Grippe geimpft zu haben. Fiir das Total der Befragten beider Gebiete liegt der Anteil der
ungeimpften Bevolkerung mit 69,7% in St.Gallen hoher als in Gesamtschweiz mit 62,9%. Die zugehdrigen Konfidenzintervalle — we-
gen weniger Beobachtungen grosser fiir den Kanton St.Gallen — tberschneiden sich hier nicht. Damit lasst sich mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 95% (vgl. Kasten 1.2) schliessen, dass bei dieser Variablen effektiv ein Unterschied zwischen der St.Galler Bevol-
kerung und der Gesamtschweizer Bevolkerung besteht.

Vergleiche nach Geschlecht und Alter

Grafik G 1.2 erlaubt ebenfalls Schliisse zu md&glichen Differenzen zwischen den verschiedenen Bevolkerungsgruppen innerhalb des
Kantons (oder innerhalb der Schweiz). So ist ein héherer Anteil der St.Galler Frauen (73,5%) ungeimpft gegen Grippe im Vergleich zu
den St.Galler M&nnern (66,4%). Allerdings tberschneiden sich die Konfidenzintervalle der beiden dunkelblauen Saulen leicht und es
|asst sich kein signifikanter Unterschied festhalten. Betrachtet man die Anteile nach den vier ausgewiesenen Altersgruppen, so haben
die 15- bis 49-Jahrigen und die 50- bis 64-Jahrigen (74,4% bzw. 74,0%) die grossten Anteile an ungeimpften Personen. Bei den 65-
bis 79-Jahrigen und bei den 80-Jahrigen und Alteren sind die Anteile mit 51,6% bzw. 47,6% deutlich niedriger. Trotz der relativ grossen
Konfidenzintervalle im Kanton liegen die Vertrauensintervalle der beiden héchsten Altersgruppen vollstandig unter jenen der beiden
juingeren Altersgruppen. Die Anteile der alteren Personen im Kanton sind damit signifikant tiefer als jene bei den 15- bis 49-Jahrigen
und bei den 50- bis 64-Jahrigen. Fir die Gesamtschweiz mit ihren relativ kleinen Vertrauensintervalle gilt das ebenso.

Grenzen der Vergleichsmaglichkeiten zwischen Bevalkerungsgruppen

Unterschiede zwischen Bevolkerungsgruppen dirfen nur fur die Auspragungen innerhalb der gleichen Variablen interpretiert werden.
So dirfen z. B. die Resultate der der 15- bis 49-Jahrigen mit den anderen drei Altersgruppen verglichen werden (innerhalb der Vari-
ablen «Altersgruppe»), jedoch nicht mit dem Resultat fiir die Frauen (andere Variable «Geschlecht»). Anders gesagt kénnen soziode-
mografische Unterschiede nur interpretiert werden, wenn sich die verglichenen Bevdlkerungsgruppen gegenseitig ausschliessen.
Nach dieser Logik dirften die Werte fiir den Kanton St.Gallen eigentlich nicht mit jenen fiir die Gesamtschweiz verglichen werden,
sondern der analysierte Kanton musste von den Gesamtschweizer Werten ausgeschlossen werden. Davon wird jedoch abgesehen,
da man — aus pragmatischen Uberlegungen — die exakten Werte fiir die Gesamtschweiz prasentieren mochte. Die Ergebnisse fir
die Schweiz enthalten deshalb alle 26 Kantone und die entsprechende «Ungenauigkeit» wird in Kauf genommen.

G 1.2 Noch nie gegen saisonale Grippe geimpfte Personen, nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025
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Kasten 1.2 Konfidenzintervalle und statistische Signifikanz

Statistische Stichprobenerhebungen wie die SGB gehen von
der Annahme aus, dass es moglich ist, die Resultate der Stich-
probe auf die Gesamtheit der untersuchten Bevolkerung zu
verallgemeinern. Da die Stichprobenergebnisse bei der Zufalls-
auswahl der Beobachtungen verzerrt werden kénnen, braucht
es eine Methode, um die Zuverlassigkeit der Ergebnisse si-
cherzustellen. Dazu wird ein Schwellenwert definiert, der das
Risiko eines irrtimlichen Schlusses auf die Grundgesamtheit
aufzeigt: Je kleiner dieser Schwellenwert gesetzt wird (in der
Regel und im vorliegenden Bericht sind es 5%), umso niedriger
ist die zugehdrige Irrtumswahrscheinlichkeit.

Ausgehend vom definierten Schwellenwert lasst sich ein
zugehoriges Vertrauens- oder Konfidenzintervall berechnen.
Dieses gibt den Bereich an, der mit 95%-iger Wahrscheinlich-
keit (bei einer 5%-Schwelle) das «richtige» Ergebnis enthalt. Die
Spannweite des Vertrauensintervalls (V1) wird durch die Stich-
probengrosse (Stichprobe klein = VI gross), die Datenvariabi-
litat (Streuung klein > VI klein) und den gewahlten Schwellen-
wert (Schwelle klein = VI gross) bestimmt.

Die Vertrauensintervalle erlauben Aussagen dazu, ob die
Unterschiede zwischen zwei oder mehr Bevolkerungsgruppen
statistisch signifikant oder nur zuféllig sind. Im vorliegenden
Bericht werden in der Regel nur Unterschiede zwischen Bevol-
kerungsgruppen hervorgehoben, fiir die sich die zugehdrigen
Vertrauensintervalle nicht Uberlagern, also statistisch signifi-
kant sind. Wenn dies nicht der Fall ist, wird erwéhnt, dass es
sich um einen nicht sianifikanten Unterschied handelt.

1.5 Der Kanton St.Gallen in Zahlen und im
nationalen Vergleich

Unterkapitel 1.3 hat deutlich gemacht, dass soziodemografische
und strukturelle Faktoren einen massgeblichen Einfluss auf den
Gesundheitszustand der Bevélkerung und deren gesundheitsbe-
zogenen Verhaltensweisen haben kénnen. Aber auch die Eigen-
heiten der Gesundheitsversorgungsysteme, die in der Schweiz ja
primar durch die einzelnen Kantone gesteuert werden, spielen
hierfUr eine Rolle. Tabelle T 1.4 prasentiert ausgewahlte Kennzah-
len zum Kanton St.Gallen, die es erlauben, den Kanton im Ver-
gleich zur Gesamtschweiz zu positionieren.

Die St.Galler Bevalkerung ist eher jiinger, lebt mehr in stadti-
schen Gemeinden und liegt beim Anteil an Ausldnderinnen
und Auslandern im Schweizer Durchschnitt

Der Kanton St.Gallen hat im Jahr 2022 525 967 Einwohnerinnen
und Einwohner und ist mit Rang 5 — d. h. 4 der Uibrigen 25 Kantone
haben eine noch gréssere Wohnbevdlkerung — einer der grosse-
ren Kantone der Schweiz. Der Anteil der Frauen im Kanton ist mit
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49,7% fast gleich gross wie in der Gesamtschweiz mit 50,3%.
St.Gallen hat im Schweizer Quervergleich eine eher jiingere Bevol-
kerung. Man erkennt dies an den Anteilen der drei ersten Alters-
gruppen von 0 bis 49 Jahren, die mit Rangzahlen von 8, 6 und 12
alle unter den Schweizer Durchschnittswerten liegen. Umgekehrt
gehoren die beiden Altersgruppen 50—64 Jahre und 65 Jahre und
alter mit den Rangen 20 und 17 bezuglich ihrer Anteile zu den klei-
neren im Quervergleich der Schweizer Kantone. Eine relativ hohe
Rate des Bevolkerungswachstums (+1,3%, Rang 3), eine relativ
hohe Geburtenrate (9,9 Geburten pro 1000 Einwohnerinnen und
Einwohner; Rang 3) sowie eine eher hohe Fruchtbarkeitsziffer
(1,50; Rang 6) vervollstandigen dieses Bild einer flir Schweizer
Verhaltnisse relativ dynamischen Bevolkerungssituation.

Der Anteil der Bevdlkerung, der in Gemeinden mit stadtischem
Charakter lebt, betragt in St.Gallen 69,3%, also mehr als jede
zweite von drei Personen. Dies ist etwas mehr als in der Ge-
samtschweiz, wo mit 62,9% knapp zwei Drittel der Bevolkerung
den stadtischen Gemeinden zugeordnet werden. Schliesslich ha-
ben 25,5% der St.Gallerinnen und St.Galler keinen Schweizer Pass,
was dem Wert fiir die Gesamtschweiz mit 26,0% Auslanderinnen
und Auslandern sehr nahekommt.

Die Wirtschaftsstruktur des Kantons St.Gallen ist — nach BIP,
Erwerbsquote sowie Erwerbslosen- und Sozialhilfequote be-
trachtet — sehr solide im Quervergleich der Kantone

Wie Uberall sonst in der Schweiz dominiert auch im Kanton St.Gal-
len der Tertidre (3.) Sektor, der alle Dienstleistungsbranchen bein-
haltet, mit einem Anteil von 68,0% aller Beschaftigten. Mit 28,5%
der Beschaftigten ist St.Gallen im Sekundaren (2.) Sektor, der die
Industrie, das verarbeitende Gewerbe sowie das Baugewerbe um-
fasst, im Kantonsvergleich recht gut vertreten (Rang 12). Der Pri-
mare (1.) Sektor mit der Land- und Forstwirtschaft ist mit 3,5% der
Beschéaftigten im Kanton noch ganz leicht prasenter als in der Ge-
samtschweiz mit 2,8%.

Bei der Verteilung der St.Galler Bevdlkerung ab 25 Jahren in
die drei Stufen von Bildungsabschliissen liegt der Kanton bei den
Personen ohne nachobligatorischen Abschluss Mit 18,1% im
Schweizer Mittelfeld (Rang 10). Bei den Abschlissen auf Sekun-
darstufe Il ist man dagegen mit einem Anteil von 45,9% eher Gber-
durchschnittlich (Rang 5) und bei den Abschliissen auf Tertiar-
stufe mit einem Anteil von 36,0% (Rang 20) eher unterdurch-
schnittlich vertreten.

Das kantonale BIP pro Einwohnerin und Einwohner belduft,
sich auf 81 218 Franken; im kantonalen Quervergleich liegt man
damit auf dem relativ positiven Rang 8. Wiederum mehr im Mit-
telfeld sind die St.Gallen Indikatoren fiir die Erwerbsquote (80,9%,
Rang 13), die Erwerbslosenquote (3,3%, Rang 15) und die Sozial-
hilfequote (2,0%, Rang 14).
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Indikator SG CH Rang SG* Quelle
Bevolkerung, 2022

Standige Wohnbevélkerung (Total) 525967 8815385 5 BFS — STATPOP
Anteil Frauen an der Bevdlkerung 49,7% 50,3% 16 BFS — STATPOP
Jahrliche Wachstumsrate der Bevdlkerung 1,3% 0,9% 3 BFS — STATPOP
Altersstruktur, 2022

0-14 Jahre 15,5% 15,0% 8 BFS — STATPOP
15—-34 Jahre 24,5% 23,7% 6 BFS — STATPOP
35—49 Jahre 20,1% 21,0% 12 BFS — STATPOP
50—-64 Jahre 20,9% 21,1% 20 BFS — STATPOP
65+ Jahre 19,1% 19.2% 17 BFS — STATPOP
Geburten, 2022

Geburtenrate (pro 1000 Einwohner/-innen) 99 93 3 BFS — STATPOP, BFS — BEVNAT
Fruchtbarkeit: zusammengefasste Geburtenziffer 1,50 1,39 6 BFS — STATPOP, BFS — BEVNAT
Bevdlkerung in stadtischen Gebieten, 2022

Anteil Bevolkerung in stadtischen Gebieten 69,3% 62,9% 7 BFS — STATPOP, Gemeindetypologie 2012
Migrationshintergrund und Nationalitat, 2022

Anteil 15+-Jahrige mit Migrationshintergrund 37.3% 39,9% 11 BFS — SAKE
Anteil auslandische Staatsangehdrige 25,5% 26,0% 11 BFS — STATPOP
Haushaltsstruktur, 2022

Anzahl Personen pro Haushalt 22 2.2 12 BFS — STATPOP
Anteil Einpersonenhaushalte 36,0% 37.1% 13 BFS — STATPOP
Bildungsstand (ab 25 Jahren), 2022

Obligatorische Schule 18,1% 17,0% 10 BFS - SE
Sekundarstufe Il 459% 41,5% 5 BFS - SE
Tertidrstufe 36,0% 41,5% 20 BFS - SE
Beschaftigungsstruktur, 2022

Beschaftigte im 1. Sektor 3,5% 2.8% 16 BFS — STATENT
Beschaftigte im 2. Sektor 28,5% 20,2% 12 BFS — STATENT
Beschaftigte im 3. Sektor 68,0% 77,0% 15 BFS — STATENT
Nettoerwerbsquote, 2022

Anteil 15- bis 64-Jahrige 80,9% 80,1% 13 BFS - SE
Erwerbslosenquote gemass ILO, 2022

Quote fir 15- bis 64-Jahrige 3,3% 4,3% 15 BFS - SE
Sozialhilfequote, 2022

Anteil Sozialhilfeempfanger/-innen 2,0% 2,9% 14 BFS — SHS
Bruttoinlandprodukt, 2021

BIP pro Einwohner/-in Franken 81218 85396 8 BFS - VGR

*Rang 1 entspricht dem hdchsten Wert einer Kennzahl im Vergleich zu allen anderen 25 Kantonen

Quelle: Kennzahlen gemass Quellenangaben in Tabelle T.1.4; eigene Darstellung Obsan
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2 Gesundheltszustand

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gesundheit als
einen Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozi-
alen Wohlergehens und nicht nur als das Fehlen von Krankheit
oder Gebrechen (WHO, 1946). Diese Definition spricht die drei Di-
mensionen korperliche Gesundheit, psychische Gesundheit und
soziale Gesundheit an. Nur wenn alle diese drei Dimensionen be-
rlcksichtigt sind, kann der Gesundheitszustand einer Bevolke-
rung umfassend beschrieben werden.

Jede der drei Gesundheitsdimensionen wird im vorliegenden
Kapitel 2 mittels verschiedener Indikatoren analysiert. Dies er-
maoglicht eine umfassende Beschreibung des Gesundheitszu-
stands der Bevélkerung im Kanton St.Gallen im Vergleich zur Ge-
samtschweiz und erlaubt es, Probleme zu identifizieren und ge-
sundheitspolitischen Prioritdten festzulegen. Bevor die drei Ge-
sundheitsdimensionen in den Unterkapiteln 2.3, 2.4 und 2.5 dis-
kutiert werden, werden einige allgemeine Indikatoren zum Ge-
sundheitszustand der St.Galler Bevélkerung wie die Lebenserwar-
tung und die Mortalitat (Unterkapitel 2.1) sowie die selbst wahr-
genommene Gesundheit (Unterkapitel 2.2) prasentiert.

2.1 Lebenserwartung und Mortalitat

2.1.1 Lebenserwartung bei Geburt

Die Lebenserwartung bei der Geburt entspricht der Schatzung der
Anzahl Lebensjahre, die ein neugeborenes Kind zu erwarten hat,
wenn die aktuellen Lebensbedingungen fiir sein gesamtes Leben
so bestehen bleiben. Weltweit wird dieser Indikator sehr oft ver-
wendet, da die entsprechenden Daten in fast allen Landern in gu-
ter Qualitat verfligbar sind. Es lassen sich damit Vergleiche zwi-
schen verschiedenen Bevolkerungsgruppen und Regionen anstel-
len, die die kumulative Wirkung von bestehenden Risikofaktoren
(Krankheiten, Unfélle etc.) sowie von Qualitdt und Verflgbarkeit
des Gesundheitsversorgungssystems beinhalten.

Die Lebenserwartung der Bevélkerung nimmt jedes Jahr um
rund zwei Monate zu ...
Die Lebenserwartung bei Geburt hat seit dem Jahr 1998 eine

starke Zunahme erfahren (G 2.1). Im Jahr 2022 betragt sie im
Kanton St.Gallen fiir die Frauen 84,7 Jahre und fir die Manner
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80,5 Jahre, was etwas niedriger ist als in der Gesamtschweiz
(Frauen: 85,3 Jahre; Manner: 81,5 Jahre).

Gemass Grafik G 2.1 durften die Auswirkungen der Covid-19-
Pandemie auf die Lebenserwartung bei Geburt in der St.Galler Be-
volkerung eher starker gewesen zu sein als in der Gesamtschweiz
(BFS, 2023b). So geht bei den St.Galler Mannern die Lebenserwar-
tung von 81,1 Jahren im Jahr 2019 auf 80,2 Jahre im Jahr 2020
zuriick. In den Folgejahren 2021 (80,3 Jahre) und 2022 (80,5
Jahre) nimmt die Lebenserwartung zwar wieder leicht zu, bleibt
aber unter dem Niveau der Gesamtschweiz. Bei den St.Galler
Frauen geht die Lebenserwartung von 85,3 Jahren 2019 auf 84,1
Jahre im Jahr 2020 zurlick. Auch hier reichen die Anstiege 2021
auf 84,5 Jahre und 2022 auf 84,7 Jahre nicht aus, die Differenz
aus 2020 im Vergleich zur Gesamtschweiz wieder auszugleichen.
Aufgrund der stark fluktuierenden kantonalen Zeitreihen muss
dies aber mit Vorsicht interpretiert werden.

84,7 ».. 80,5 Jahre

betragt 2022 die Lebenserwartung bei Geburt der
St.Galler Frauen bzw. der St.Galler Manner; dies ist
etwas weniger als in der Gesamtschweiz

Im Vergleich zu 1998 ist die Lebenserwartung bei Geburt fiir
St.Gallerinnen um 2,8 Jahre (CH: +2,9 Jahre) und fir St.Galler um
4,5 Jahre (CH: +5,3 Jahre) gestiegen. Diese klar starkere Zunahme
bei den Mannern — sowohl im Kanton als auch in der Ge-
samtschweiz — hat zu einer Reduktion des Geschlechterunter-
schieds geflhrt. Wahrend im Jahr 1998 die Frauen eine um knapp
sechs Jahre hohere Lebenserwartung als die Ménner hatten, sind
es 2022 nur noch gut vier Jahre. Diese Tendenz lasst sich auch in

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 2.1 Lebenserwartung bei Geburt, nach Geschlecht, Kanton St.Gallen und Schweiz, 1998—2022
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den anderen Staaten der Organisation fiir wirtschaftliche Ent-
wicklung und Zusammenarbeit beobachten (OECD, 2023). Als Er-
klarung hierfiir wird insbesondere die Angleichung der beiden Ge-
schlechter bei bestimmten Gesundheitsverhaltensweisen (Alko-
hol, Tabak, schwierige Arbeitsbedingungen etc.) genannt, die fri-
her eher fiir die Manner gegolten hatten. Weiter kommt bei den
Mannern eine im Vergleich zu friiher tiefere Mortalitat durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen dazu (OECD, 2017).

.. aber diese Zunahme der Lebenserwartung hat sich in den
letzten Jahren verlangsamt

Generell lasst sich den Landern der OECD eine Verlangsamung
der weiteren Zunahme der Lebenserwartung feststellen. Hierfir
sind vielfaltige Griinde verantwortlich (Raleigh, 2019). Als eine der
Hauptursachen gilt aber, dass sich die medizinischen Fortschritte
beziiglich der Mortalitat durch Herzerkrankungen und Schlagan-
falle verlangsamen. Diese kleineren Fortschritte und die damit
einhergehende, abnehmende Reduktion der Todesfalle reichen
nicht mehr aus, die Zunahme der Erkrankungen in den Bereichen
Adipositas und Diabetes sowie die zunehmende demografische
Alterung in den westlichen Bevolkerungen auszugleichen (OECD,
2023).

2.1.2 Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

Die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren gibt Auskunft zur
durchschnittlichen Restdauer an Lebensjahren jener Bevolke-
rungsteile, welche bereits ein fortgeschrittenes Alter erreicht ha-
ben. Damit gibt der Indikator einerseits Informationen zum allge-
meinen Gesundheitszustand der alteren Bevdlkerung und ande-
rerseits Auskunft zur Langlebigkeit der Bevolkerung und deren
Auswirkungen auf das Sozialversicherungssystem.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN

Die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren hat seit 1998
um 2,0 Jahre bei den St.Gallerinnen und um 3,1 Jahre bei den
St.Gallern zugenommen

Die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren (G 2.2) hat im Laufe
der betrachteten Zeitperiode in absoluten Werten ebenfalls zuge-
nommen, aus logischen Griinden aber etwas weniger stark als die
Lebenserwartung bei Geburt (G 2.1). Im Kanton St.Gallen betragt
die Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren 22,1 Jahre fir die
Frauen (CH: 22,4 Jahre) und 19,4 Jahre fir die M&nner (CH: 19,8
Jahre) und unterscheidet sich damit kaum von jener in der Ge-
samtschweiz. Im Jahr 1998 hatte die Lebenserwartung im Alter
von 65 Jahren noch 20,1 Jahre fir die St.Galler Frauen (CH: 20,5
Jahre) und 16,3 Jahre fiir die St.Galler M&nner (CH: 16,5 Jahre)
betragen. Im Vergleich zu 2022 sind das 2,0 Jahre weniger bei
den St.Gallerinnen und 3,1 Jahre weniger bei den St.Gallern gewe-
sen.

22,1 o» 19,4 Jahre

betragt 2022 die Lebenserwartung im Alter von 65
Jahren fiir die St.Galler Frauen bzw. fir die St.Galler
Manner; dies ist kaum ein Unterschied zur Gesamt-
schweiz mit 22,4 bzw. 19,8 Jahren

Wiederum sind die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die
Lebenserwartung der Bevolkerung bei 65 Jahren im Kanton
St.Gallen — wie auf dem Niveau Gesamtschweiz — recht gut sicht-
bar (G 2.2). Fur die St.Galler Bevolkerung wurde die im Jahr 2020
erlittene Differenz zur Gesamtschweiz in den Jahren 2021 und
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G 2.2 Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren, nach Geschlecht, Kanton St.Gallen und Schweiz, 1998—-2022
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2022 wieder ausgeglichen. Die Unterschiede zur Gesamtschweiz 2.1.3 Mortalitat und Todesursachen

sind 2022 deshalb nur noch klein.

Bei Erhohung der Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren
stellt sich gleichzeitig die Frage, in welchem Gesundheitszustand
diese gewonnenen Lebensjahre von der Bevolkerung verbracht
werden kénnen (Gruenberg, 1977, Fries, 1980). Es existieren zwei
gesundheitsstatistische Indikatoren, die Antwortelemente auf
diese Fragestellung liefern konnen. Es handelt sich dabei um den
Indikator der Lebenserwartung bei guter Gesundheit im Alter von
65 Jahren sowie um den Indikator der Lebenserwartung ohne
funktionelle Beeintrachtigungen im Alter von 65 Jahren.

In der Schweiz ist die Lebenserwartung bei guter Gesundheit
im Alter von 65 Jahren seit 1992 um 3,0 Jahre fiir die Frauen (von
11,9 auf 14,9 Jahre) und um 3,3 Jahre fir die Manner (von 11,1
auf 14,4 Jahre) gestiegen (Werte nicht dargestellt).® Auch die bei-
den Varianten der Lebenserwartung mit funktionellen Beeintrach-
tigungen zeigen fiir die Schweizer Bevolkerung ansteigende
Werte (Seematter-Bagnoud et al., 2021). Die Lebenserwartung
ohne schwere Beeintrachtigungen hat zwischen 2007 und 2017
von 18,4 auf 19,5 Jahre flr die Schweizerinnen und von 17,0 auf
18,0 Jahre fir die Schweizer zugenommen. Die Lebenserwartung
ohne leichte Beeintrachtigungen ist von 14,5 auf 16,0 Jahre flr
die Schweizer Frauen und von 14,1 auf 16,2 Jahre fir die Schwei-
zer Manner angestiegen (Werte nicht dargestellt).

6 Weitere definitorische Details finden sich unter: https://ind.obsan.ad-
min.ch/indicator/monam/lebenserwartung-in-guter-gesundheit-ab-65-jah-
ren.
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Die Mortalitat variiert betrachtlich zwischen den Schweizer
Kantonen (G 2.3). Die standardisierte Mortalitat fur den Kanton
St.Gallen (Mittelwert der Jahre 2018 bis 2022) liegt mit 890,1 To-
desfallen pro 100 000 Einwohnerinnen bzw. Einwohnern um gut
50 Falle Gber dem Schweizer Durchschnitt von 839,4 Todesfallen
pro 100 000 Einwohnerinnen bzw. Einwohnern.

Es ist eher schwierig, aus der Reihenfolge der Kantone in Gra-
fik G 2.3 ein regionales Muster der Mortalitat in der Schweiz ab-
zuleiten. Die Ursachen fiir die Unterschiede sind effektiv sehr viel-
faltig und widerspiegeln Merkmale wie soziodemografische Ei-
genheiten, unterschiedliche Beschaftigungsstrukturen, das Ge-
sundheitsverhalten, die Exponiertheit gegenliber Gesundheitsrisi-
ken sowie Unterschiede im Gesundheitssystem bzw. beim Zu-
gang zu den Gesundheitsleistungen einer Region (Wanner et al.,
2012).

890 Todesfalle

auf 100 000 Einwohner/-innen werden 2022 bei der
St.Galler Bevolkerung registriert; in der Schweiz sind
es 839 Todesfalle auf 100 000 Personen

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 2.3 Mortalitatsrate (standardisiert), Schweiz und Kantone, Mittelwerte 2018-2022
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Bemerkung: Die standardisierten Raten basieren auf der Europdischen Standardbevolkerung 2070.

Quelle: BFS — CoD, STATPOP / Analyse Obsan

Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems ist die im Jahr 2022
am haufigsten codierte Todesursache fiir die St.Galler Bevél-
kerung

Die Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems ist die im Jahr 2022
am haufigsten codierte Todesursache fir die St.Galler Bevolke-
rung (Frauen: 32,4%; Manner: 27,1%, G 2.4)". Danach folgt die
Restkategorie der Ubrigen Todesursachen mit 29,5% bei den
Frauen und 24,1% bei den Mannern; unter letztere sind z. B. die

G 2.4 Todesursachen, nach Geschlecht, Kanton St.Gallen, 2022

© Obsan 2025

Demenzerkrankungen oder Diabetes mellitus subsummiert. Die
drei aufgefiihrten Formen von Krebserkrankungen (Lungen- und
Bronchienkrebs, Brustkrebs sowie weitere bdsartige Neubildun-
gen) sind fur 21,4% der Todesfalle bei den St.Galler Frauen und
flr 26,7% der Todesfélle bei den St.Galler M&nnern verantwortlich.
Es folgen Todesfalle aufgrund von Erkrankungen der Atmungsor-
gane (Frauen: 4,8%; Manner: 59%), von Covid-19-Infektionen
(Frauen: 5,4%; Manner: 6,3%), von Unfallen (Frauen: 4,0%; Manner:
4,5%) und von infektidsen Krankheiten (ohne Covid-19; Frauen:

Frauen

Covid-19;  Infektidse Suizide;

Alkoholisch ; Unfalle
ebersihose, 5% Krankheiten insgesamt;
03% (ohne Covid- 40%
Brustkrebs;
4,3%
Lungen-und
Bronchien-

Manner
) Covid-19;  Infektiose Suizide; .
Alkoholische 6.3% 1.9% Unfalle

Krankheiten

insgesamt;
4,5%

Leberzirrhose;
0,9%

Brustkrebs;
0,0%

Lungen- und
Bronchien-
krebs; 5,3%

krebs; 4,3% Herz-
Weitere bos- Herz- Krelslauf»
iqe Neu- Kreislauf- ) . System;
artige Neu ) Weitere bos- 271%
bildungen; SySteom’ artige Neu- '
12,7% 32.4% bildungen;
L 213% . Atmungs-
Ubrige Ubrige organe; 5,9%
Todes- Todes-
ursachen; Atmurwgséo/ ursachen;
29,5% organe, 4.57% 241%
Quelle: BFS — CoD, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025
7 Zum Geschlechterunterschied bei der Mortalitat durch Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems siehe z. B. Huber et al. (2022).
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0,8%; Manner: 1,5%). Zu nennen sind schliesslich die Suizide, de-
ren Anteil an allen Todesfallen im Jahr 2022 bei den St.Galler
Mannern mit 1,9% gut doppelt so hoch ausfallt wie der Anteil bei
den St.Galler Frauen mit 0,8%.

2.2 Allgemeiner Gesundheitszustand

Nachdem im Unterkapitel 2.7 objektive Gesundheitsindikatoren
wie die Lebenserwartung und die Mortalitat betrachtet wurden,
prasentiert Unterkapitel 2.2 auf subjektiven Empfindungen basie-
rende Indikatoren zum allgemeinen Gesundheitszustand der
St.Galler Bevolkerung. Es sind dies die subjektive Einschatzung
der eigenen Lebensqualitat, die selbst wahrgenommene Gesund-
heit, das Bestehen lang andauernder bzw. chronischer Gesund-
heitsprobleme, mdgliche Einschrankungen in den Aktivitaten des
Alltags aus gesundheitlichen Griinden sowie das Auftreten von
Schlafstérungen.

2.21 Einschatzung der eigenen Lebensqualitat

Die Lebensqualitdat geméss der SGB ist als ein multidimensiona-
les Konzept zu verstehen, das Faktoren wie die Gesundheit, die
wirtschaftliche Lage, die Wohnverhaltnisse, die Bildungssituation
und die Umweltqualitdt umfasst. Gemé&ss der WHO (1998) ent-
spricht die Lebensqualitat der subjektiven Wahrnehmung der ei-
genen Lebenssituation von Personen innerhalb ihres kulturellen
Kontextes und Wertesystems, aber auch die Einschatzung dieser
Lebenssituation in Bezug auf die eigenen Ziele, Erwartungen, Nor-
men und Sorgen im Leben. Somit bestimmen Individuen in einem
gewissen Ausmass selbst, wie sie ihre eigene Lebensqualitét ein-
schéatzen. Eine Person, die an einer chronischen Erkrankung lei-
det, kann somit ihre eigene Lebensqualitat trotzdem hoher ein-
schatzen als eine Person ohne eine solche Erkrankung. Oft

empfinden auch altere Personen — trotz zunehmender gesund-
heitlicher Fragilitat — eine hohere Lebensqualitat als jlingere Per-
sonen.

Das Alter hat einen uneinheitlichen Einfluss auf die Einschéat-
zung der Lebensqualitat durch die St.Galler Bevolkerung

Im Kanton St.Gallen schatzen 94,8% der Bevolkerung ihre Lebens-
qualitat als gut bis sehr gut ein (G 2.5). Dieser Anteil ist signifikant
hoher als jener fur die Gesamtschweiz mit 91,8%. Diese hohere
Einschatzung der Lebensqualitdét im Vergleich zur Ge-
samtschweiz gilt firr alle Altersgruppen im Kanton. Gar statistisch
signifikant hoher ist der Anteil der 50- bis 64-jahrigen St.Gallerin-
nen und St.Galler mit 94,3% zum Anteil der gleichaltrigen Schwei-
zerinnen und Schweizer mit 90,3%.

94,8%

der St.Galler Bevélkerung schatzen ihre Lebensquali-
tat als gut bis sehr gut ein; dies ist mehr als in der Ge-
samtschweiz mit 91,8%

Nach Bildungsniveau ist es die St.Galler Bevolkerung mit Ab-
schluss auf Sekundarstufe Il (SG: 94,1%; CH: 90,7%) und nach fi-
nanzieller Situation sind es die Personen mit grosseren (SG:
89,0%; CH: 76,2%) und mit mittleren (SG: 951%; CH: 91,6%)
Schwierigkeiten beim Auskommen mit dem Haushaltseinkom-
men, die den Ausschlag fir die héhere Einschatzung der Lebens-
qualitat im Kanton St.Gallen geben.

G 2.5 Gute oder sehr gute Lebensqualitat, nach Alter, Bildung und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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222 Selbst wahrgenommene Gesundheit

Die selbst wahrgenommene Gesundheit ist eine haufig und welt-
weit genutzte Messgrésse, um eine gesamthafte Einschatzung
des Gesundheitszustands einer Bevdlkerung zu erhalten und das
allgemeine Wohlbefinden (korperlich, psychisch und sozial) der
befragten Personen zu beschreiben. Der Indikator wird als zuver-
lassige Prognosevariable fiir die zu erwartende Mortalitat und den
kinftigen Pflegebedarf einer Bevolkerung gesehen (Palladino et
al, 2016). Diese guten Prognoseeigenschaften des Indikators
zum selbst wahrgenommenen Gesundheitszustand kommen da-
her, dass es sich um eine sehr umfassende Messgrosse handelt,
mit der die Befragten eine Vielzahl von objektiven und subjektiven
Informationen einfliessen lassen kdnnen.

Im Jahr 2022 beurteilen 86,1% der St.Galler Bevolkerung ihren
Gesundheitszustand als gut bis sehr gut. Dieser Anteil liegt recht
nahe bei Gesamtschweizer Wert von 84,9% (G 2.6) und ist seit
1992 mehr oder weniger konstant um den Wert von 85% herum
geblieben (Werte nicht dargestellt).

86,1%

der St.Galler Bevolkerung schatzen ihre eigene Ge-
sundheit als gut bis sehr gut ein; in der Gesamt-
schweiz ist dieser Anteil mit 84,9% ahnlich hoch

GESUNDHEITSZUSTAND

Im internationalen Vergleich liegen die Werte fir den Kanton
St.Gallen und die Gesamtschweiz® sehr deutlich tGber dem Mittel-
wert aller OECD-Lander; letzterer befindet sich bei einem Anteil
von 69,8% (OECD, 2023). Hohere Anteile an guten bis sehr guten
Beurteilungen der eigenen Gesundheit als die Schweiz stellen nur
Kanada, Neuseeland, die Vereinigten Staaten und Australien in ih-
ren nationalen Erhebungen fest.

Alter, Bildungsstufe und bestehende finanzielle Probleme
hangen zusammen mit der selbst wahrgenommenen Ge-
sundheit

Zwischen St.Galler M&nnern (86,1%) und St.Galler Frauen (86,0%)
zeigen sich im Jahr 2022 bei der selbst wahrgenommenen Ge-
sundheit keine Unterschiede (G 2.6). Hingegen ist ein Altersgradi-
ent ersichtlich: Je hoher das Alter der Befragten im Kanton (und
in der Gesamtschweiz) ist, umso tiefer liegt der Anteil an Perso-
nen mit (sehr) guter selbst wahrgenommener Gesundheit. Aber
auch bei den 65-jahrigen und élteren St.Gallerinnen und St.Gallern
sehen immer noch 76,1% (CH: 74,1%) ihre eigene Gesundheit als
gut bis sehr gut an. Dass altere Leute ihren eigenen Gesundheits-
zustand trotz bestehender Gesundheitsprobleme als eher positiv
bewerten, wird in der Literatur damit erklart, dass sich diese alte-
ren Leute primar mit Gleichaltrigen oder aber mit Personen ver-
gleichen, die eine (noch) schlechtere Gesundheit als sie selbst ha-
ben (Idler & Cartwright, 2018).

Unterschiede zwischen den Bildungsstufen sind in der Litera-
tur ebenfalls gut dokumentiert (Borgonovi & Pokropek, 2016;

G 2.6 (Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit, nach Geschlecht, Alter, Bildung, finanzieller Situation und Nationalitat,

Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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8 Die von der OECD verwendeten Daten weisen einen Anteil von 81,9% an
Personen in der Schweizer Bevolkerung aus, die ihren Gesundheitszu-
stand als gut oder sehr gut bezeichnen. Die OECD-Daten zur Schweiz
stammen aus der BFS-Erhebung «Statistics on Income and Living
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Conditions (SILC)», die eine andere Stichprobenmethodik als die SGB ver-
wendet. Dies drfte die leichte Abweichung zu den hier prasentierten Er-
gebnissen erklaren.
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Zajacova & Lawrence, 2018): Hier geben im Kanton St.Gallen
64,3% (CH: 67,6%) der Befragten ohne nachobligatorische Ausbil-
dung, 83,8% (CH: 81,1%) mit Abschluss auf Sekundarstufe Il und
93,4% (CH: 90,6%) mit Abschluss auf Tertidrstufe eine gute bis
sehr gute Gesundheit an.

Die Bevdlkerungsgruppe mit grosseren finanziellen Proble-
men weist signifikant kleinere Anteile (SG: 71,1%; CH: 71,3%) an
Personen mit (sehr) guter Gesundheit aus. Ebenfalls kleinere An-
teile mit (sehr) gut selbst wahrgenommener Gesundheit — aber
nur signifikant auf nationaler Ebene — haben die auslandischen
Befragten im Kanton im Vergleich zu jenen mit Schweizer Natio-
nalitat.

Die selbst wahrgenommene Gesundheit steht in starkem
Zusammenhang mit den drei Dimensionen des Gesund-
heitszustands

Die selbst wahrgenommene Gesundheit korreliert sehr stark mit
den verschiedenen Dimensionen des Gesundheitszustands. Gra-
fik G 2.7 unterscheidet zwischen korperlichen und psychischen
Beschwerden sowie dem Ausmass an sozialer Unterstiitzung.
Fur alle drei ausgewiesenen Dimensionen treten im Jahr 2022 die
erwarteten Unterschiede fiir den Kanton St.Gallen wie flr die Ge-
samtschweiz recht deutlich hervor.

G 2.7 (Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit, nach
verschieden Gesundheitsindikatoren, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2022

Gesundheitsproblem als lang andauernd betrachtet, wenn es be-
reits mehr als sechs Monate besteht oder voraussichtlich noch
mehr als sechs Monate dauern wird. Damit umfassen lang andau-
ernde Gesundheitsprobleme auch chronische Erkrankungen.

Im Jahr 2022 geben 34,5% der St.Galler Bevolkerung an, unter
lang andauernden Gesundheitsproblemen zu leiden; dieser Anteil
ist ahnlich gross wie jener fir die die Gesamtschweiz mit 36,0%
(G 2.8). Im Vergleich zum Jahr 2017 (SG: 35,7%; CH: 32,7%) ist
dies ein fUr den Kanton St.Gallen leicht tieferer, hingegen fir die
Gesamtschweiz ein signifikant hoherer Anteil (Werte nicht darge-
stellt). Die Frauen im Kanton haben mit 37,3% an Personen mit
lang andauernden Gesundheitsproblemen einen hoheren Anteil
als die St.Galler Manner mit 32,0%. Im Unterschied zur Ge-
samtschweiz (Frauen: 38,2%; Manner: 33,7%) ist diese Differenz
aber statistisch nicht signifikant.

G 2.8 Lang andauernde(s) Gesundheitsproblem(e), nach Ge-
schlecht und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz 2022
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2.2.3 Lang andauernde Gesundheitsprobleme

Lang andauernde Gesundheitsprobleme — ob korperlicherer oder
psychischer Natur — kdnnen grossen Einfluss auf das Wohlbefin-
den der betroffenen Personen haben und sich auf verschiedene
Bereiche des Alltagslebens auswirken. In der SGB wird ein
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Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025
Nach Altersgruppen zeigt sich, dass bei den 15- bis 34-Jahrigen
knapp ein Viertel (SG: 25,6%; CH: 22,9%) von lang andauernden
Gesundheitsproblemen betroffen sind. Bei den 65-Jahrigen und
Alteren betragt dieser Anteil rund die Hélfte (SG: 49,8%; CH:
52,4%).

34,5%

der St.Galler Bevolkerung leiden an lang andauernden
Gesundheitsproblemen; in der Gesamtschweiz ist
dieser Anteil mit 36,0% nur unwesentlich grosser
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224 Einschrankungen in Alltagsaktivitaten

Dieser Abschnitt beschreibt jenen Teil der Bevolkerung, der sich
in den Alltagsaktivitdten aus gesundheitlichen Griinden einge-
schrankt fihlt. Es werden dabei drei Arten von Einschrankungen
unterschieden: Allgemeine Einschrankungen, Einschrankungen
bei den grundlegenden Aktivitaten des téglichen Lebens (BADL:
basic activities of daily living) sowie Einschréankungen bei instru-
mentellen Aktivitdten des tédglichen Lebens (IADL: instrumental ac-
tivities of daily living).

Drei Viertel der St.Galler Bevilkerung haben keine Einschréan-
kungen in den Aktivitaten des taglichen Lebens

76,2% der St.Galler Bevdlkerung erkldaren im Jahr 2022, dass sie
Uberhaupt keine Einschréankungen in den Aktivitdaten des tagli-
chen Lebens haben (G 2.9, linke Grafik). 19,4% der Kantonsbevol-
kerung bezeichnen sich dagegen als in den Alltagsaktivitaten ein-
geschrankt, aber nicht stark. Die verbleibenden 4,4% fiihlen sich
stark eingeschrankt.

Es resultiert so ein Anteil von 23,8% an der St.Galler Bevolke-
rung, die mittel oder stark eingeschrankt sind; diese werden wei-
ter nach der Art Ihrer Einschrankung befragt. Es zeigt sich dabei,
dass in drei Viertel aller Falle (76,7%) die Einschrankungen der be-
troffenen St.Gallerinnen und St.Galler k&rperlicher Art sind (G 2.9,
rechte Grafik). 12,0% entfallen auf psychische und 10,8% auf kom-
biniert korperlich-psychische Griinde. Alle diese gezeigten Anteile
fir den Kanton St.Gallen sind mit jenen fir die Gesamtschweiz
ziemlich gut vergleichbar, weshalb hier auf die Darstellung letzte-
rer verzichtet wird.

G 2.9 Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten, nach
Ursachen, Kanton St.Gallen, 2022
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Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

Beim Anteil Personen mit starken Einschrankungen in den Aktivi-

taten des taglichen Lebens gibt es kaum Unterschiede zwischen
den St.Gallerinnen (4,7%) und den St.Gallern (4,1%; G 2.10).
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Dagegen ist — wie erwartet — das Alter mit mehr starken Alltags-
einschrankungen assoziiert: Gut dreimal mehr 65-Jahrige und Al-
tere (8,3%) im Kanton sind stark eingeschrankt als 15- bis 34-Jah-
rige (2,3%). Unterschiede zeigen sich auch nach Bildungsniveau
und nach finanzieller Situation. Eine Ausbildung auf Tertidrstufe
und eine gute bis mittlere Finanzlage gehen mit weniger starken
Einschrankungen der Kantonsbevélkerung bei den Alltagsaktivi-
téten einher.

G 2.10 Starke Einschrankungen in den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens, nach Geschlecht, Alter, Bildung und
finanzieller Situation, Kanton St.Gallen, 2022
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32% der St.Galler Bevélkerung haben mit Schwierigkeiten bei
der Ausfiihrung von mindestens einer grundlegenden Aktivi-
tét des tdglichen Lebens zu kdmpfen ...

Die grundlegenden Aktivitdten des taglichen Lebens (BADL) um-
fassen die taglichen Aktivitaten, die zu einem selbstandigen Le-
ben notwendig sind. Eine Person ist im Allgemeinen in der Lage,
solche Aktivitaten eigenstandig und ohne grossen kognitiven Auf-
wand auszufiihren. Die Frage in der SGB bezieht sich auf die
nachfolgenden fUnf grundlegenden Aktivitdten: essen, in das oder
aus dem Bett steigen oder von einem Sessel aufstehen, sich an-
und ausziehen, auf die Toilette gehen sowie baden oder duschen.
Die Befragten geben fiir alle diese fUnf grundlegenden Aktivitaten
an, ob sie diese ohne jede Schwierigkeit, mit gewissen Schwierig-
keiten, nur mit grossen Schwierigkeiten oder aber gar nicht aus-
flihren kdnnen.

Im Kanton St.Gallen geben 3,2% der Bevolkerung an, bei min-
destens einer grundlegenden Aktivitdt des téglichen Lebens
Schwierigkeiten zu haben; dies ist ein fast gleich grosser Anteil
wie in der Gesamtschweiz mit 3,3% (G 2.11). Zwischen dem Anteil
an St.Gallerinnen (1,9%) und an St.Gallern (4,5%) gibt es einen ge-
wissen, aber statistisch nicht signifikativen Unterschied.
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G 2.11 Schwierigkeiten, mindestens eine grundlegende Aktivi-
tat des taglichen Lebens auszufiihren, nach Geschlecht
und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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11,6%

der St.Galler Bevélkerung im Alter von 80 Jahren und
mehr haben bei der Ausfiihrung mindestens einer
grundlegenden Aktivitat des taglichen Lebens
Schwierigkeiten; in der Gesamtschweiz sind es 15,0%

Der Erwartung entsprechend ist der Anteil an Personen im Alter
von 80 Jahren und mehr, von denen in der Kantonsbevélkerung
11,6% Schwierigkeiten mit mindestens einer grundlegenden Akti-
vitat des téglichen Lebens haben, (teilweise signifikant) héher als
bei den jiingeren Altersgruppen. Interessant ist auch, dass bei den
65- bis 79-Jéhrigen im Kanton (5,7%) und in der Gesamtschweiz
(4,8%) nur rund eine von 20 Personen mindestens eine Einschran-
kung beklagt. Das bedeutet somit, dass sich erst ab einem Alter
von 80 Jahren solche Schwierigkeiten zu hdaufen beginnen. Damit
ist dieses Ergebnis auch im Einklang mit den Ausflihrungen zur
Lebenserwartung bei guter Gesundheit in Abschnitt 2.1.2.

Ein Gradient — je tiefer das Bildungsniveau, desto hther der
Anteil an Personen mit mindestens einer Schwierigkeit — zeigt
sich fir die St.Galler Bevélkerung bei der Bildung ebenfalls, jedoch
nur wenig bei der finanziellen Situation. Dies im Gegensatz zur
Gesamtschweiz, wo der Anteil an Personen mit mindestens einer
Schwierigkeit bei grundlegenden Aktivitaten des taglichen Lebens
bei Vorliegen einer schwierigen finanziellen Situation signifikant
hoher ist (Werte nicht dargestellt).
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..und 12,1% geben an, Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung
von mindesten einer instrumentellen Aktivitat des taglichen
Lebens zu haben

Die instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens (IADL) um-
schreiben jene Kompetenzen, welche einer Person erlauben, selb-
standig und unabhangig zu leben. Im Gegensatz zu den grundle-
genden Aktivitdten des taglichen Lebens (BADL) enthalten die
IADL eher kognitive und funktionale Fahigkeiten, die zum Beispiel
beim Bestehen einer Demenz nur noch mit Schwierigkeiten oder
gar nicht mehr ausgefiihrt werden kdnnen. Die Frage in der SGB
bezieht sich darauf, ob die acht nachfolgenden instrumentellen
Aktivitaten ohne fremde Hilfe ausgefiihrt werden kdnnen: Essen
zubereiten, telefonieren, Einkaufe tatigen, Wasche waschen, klei-
nere Haushaltsarbeiten erledigen, gelegentlich schwere Hausar-
beit erledigen, sich um die Finanzen kimmern und die &ffentli-
chen Verkehrsmittel benitzen.

G 2.12 Schwierigkeiten, mindestens eine instrumentelle Aktivi-
tat des taglichen Lebens auszufiihren, nach Geschlecht
und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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12,1% der St.Galler Bevélkerung geben an, bei mindestens einer
instrumentellen Aktivitat des taglichen Lebens Schwierigkeiten zu
haben; dies ist fast gleichviel wie in der Schweiz mit 12,6%
(G 2.12). Dabei sind die Frauen im Kanton mit einem Anteil von
13,1% etwas mehr und in der Gesamtschweiz mit einem Anteil
von 152% signifikant h&ufiger betroffen als die Manner (SG:
11,3%; CH: 10,0%).

Wie zu erwarten, nehmen die Schwierigkeiten bei der Ausfiih-
rung instrumenteller Aktivitaten des tdglichen Lebens mit steigen-
dem Alter zu. Wahrend bei den 50- bis 64-Jahrigen jede zehnte

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 2.13 Schlafstorungen, nach Geschlecht, Alter, Bildung und Nationalitat, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Person (SG: 9,7%; CH: 10,9%) mindestens eine solche Schwierig-
keit beklagt, ist es bei den 65- bis 79-Jahrigen fast jede vierte Per-
son (SG: 24,0%; CH: 22,6%). Bei den 80-Jahrigen und Alteren sind
es dann mehr als die Halfte, die bei mindestens einer instrumen-
tellen Aktivitat Schwierigkeiten haben (SG: 57,7%; CH: 54,0%).
Auch in der jiingsten Altersgruppe (15 bis 49 Jahre) im Kanton
geben immerhin 6,1% (CH: 5,7%) aller befragten Personen an, min-
destens bei einer instrumentellen Aktivitat des taglichen Lebens
Schwierigkeiten zu haben.

57, 7%

der St.Galler Bevolkerung im Alter von 80 Jahren und
mehr haben bei der Ausfiihrung mindestens einer in-
strumentellen Aktivitat des téglichen Lebens Schwie-
rigkeiten; in der Gesamtschweiz sind dies 54,0%

2.2.5 Schlafstorungen

Eine schlechte Schlafqualitdt oder ein l&anger anhaltendender
Schlafmangel bzw. eine zu kurze Dauer des Schlafes kann nega-
tive Auswirkungen auf die kdrperliche und die psychische Ge-
sundheit sowie auf das soziale Wohlbefinden haben. Nicht alle
Menschen haben das gleiche quantitative Schlafbedirfnis: Wah-
rend Neugeborene zwischen 14 und 17 Stunden pro Tag schlafen
sollten, wird fUr erwachsene Personen eine durchschnittliche
Schlafdauer von sieben bis acht Stunden empfohlen (Heinrich
und Gullone, 2006). Schlafstérungen haben Unwohlsein und Lei-
densdruck fir die Betroffenen zur Folge und kdnnen andere
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bestehende gesundheitliche Probleme verschlimmern. In diesem
Sinne sind die in der Bevolkerung vorhandenen Schlafstérungen
auch als ein wichtiges Problem der 6ffentlichen Gesundheit zu be-
trachten.

Fast drei Viertel der St.Galler Bevélkerung leiden unter keinen
oder nur sehr geringen Schlafstérungen

Im Jahr 2022 geben drei Viertel (73,9%) der St.Galler Bevdlkerung
an, unter keinen oder allenfalls nur sehr geringen Schlafstérungen
zu leiden (G 2.13). Das ist signifikant mehr als in der Ge-
samtschweiz, wo «nur» zwei Drittel der Bevolkerung (67,1%) ohne
oder mit geringen Schlafstérungen leben. Im Jahr 2002 waren
diese Anteile fur St.Gallen mit 75,6% und fir die Gesamtschweiz
mit 72,0% noch naher beieinander gelegen (Werte nicht darge-
stellt). Die Anteile an St.Gallerinnen und St.Galler mit mittleren
Schlafstorungen sind tendenziell tiefer (SG: 21,4%; CH: 25,6%) und
jene mit pathologischen Schlafstdrungen signifikant tiefer als in
der Gesamtschweiz (SG: 4,7%; CH: 7,3%). St.Gallerinnen sind mit
7,2% fast dreimal so haufig von pathologischen Schlafstdrungen
betroffen wie die St.Galler mit 2,6% (G 2.13), wahrend es bei den
mittleren Schlafstérungen kaum einen Geschlechterunterschied
gibt (Frauen: 21,5%; Manner: 21,3%).

Die pathologischen und insbesondere die mittleren Schlafsto-
rungen nehmen ab einem Alter von 50 Jahren in der St.Galler Be-
volkerung zu. Von den St.Gallerinnen und St.Gallern ab 65 Jahren
haben 32,7% mit mittleren oder gar pathologischen Schlafstérun-
gen zu kadmpfen. Nach Bildungsstufe fallt nur der relativ tiefere
Anteil mittlerer Schafstorungen bei Personen mit Abschluss auf
Tertidrstufe auf (16,4%). Schliesslich scheinen Schlafstorungen
haufiger bei der Kantonsbevélkerung ohne Schweizer Pass auf-
zutreten. So liegt der Anteil mit mittleren oder gar pathologischen
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Schlafstérungen bei der auslandischen Bevolkerung im Kanton
St.Gallen bei 31,2%, bei der Schweizer Bevolkerung bei 24,4%.

26,1%

der St.Gallerinnen und St.Galler klagen 2022 tber
mittlere oder pathologische Schlafstérungen; das
ist weniger als in der Gesamtschweiz mit 32,9%

Schlafstérungen kénnen andere bestehende Gesundheitspro-
bleme weiter verschlimmern ... und umgekehrt

Der Zusammenhang von Schlafstérungen mit anderen Gesund-
heitsproblemen besteht in beide Richtungen. Grafik G 2.14 visua-
lisiert dazu drei unterschiedliche Zusammenhange zwischen
Schlafstérungen und dem Indikator fir Energie und Vitalitdt, dem
Indikator fir die selbst wahrgenommene Gesundheit und dem In-
dikator fir die erlebte psychische Belastung. Es ist fir alle drei In-
dikatoren offensichtlich, dass bei Personen mit negativen ge-
sundheitlichen Ausprdgungen - tiefere Energie und Vitalitat,
schlechtere selbst wahrgenommene Gesundheit sowie starkere
psychische Belastung — auch die mittleren bis pathologischen
Schlafstérungen haufiger auftreten. Zum Beispiel hat die Halfte
aller Personen mit als mittel bis schlecht selbst wahrgenomme-
ner Gesundheit (SG: 50,6%; CH: 56,0%) auch mit mittleren oder
gar pathologischen Schlafstérungen zu kampfen. Bei Personen
mit als gut bis sehr gut selbst wahrgenommener Gesundheit liegt
dieser Anteil dagegen bei rund einem Viertel der Betroffenen (SG:
22,5%; CH: 29,1%).

G 2.14 Mittlere bis pathologische Schlafstérungen, nach Ge-
sundheitsindikatoren, Kanton St.Gallen und Schweiz,
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2.3 Korperliche Gesundheit

Im Anschluss an die Indikatoren zum allgemeinen Gesundheits-
zustand behandelt das Unterkapitel 2.3 die kdrperliche Gesund-
heit der Bevolkerung im Kanton St.Gallen. Es besteht aus sechs
Abschnitten, welche Indikatoren zu korperlichen Beschwerden
(Abschnitt 2.3.1), zu bestimmten Risikofaktoren (Abschnitt 2.3.2),
zu ausgewahlten Diagnosen (Abschnitt 2.3.3), zur oralen Gesund-
heit (Abschnitt 2.3.4), zu Unfallen (Abschnitt 2.3.5) sowie zu Str-
zen von alteren Personen (Abschnitt 2.3.6) enthalten.

2.3.1 Korperliche Beschwerden (letzte vier Wochen)
Korperliche Beschwerden wie Ricken- und Kopfschmerzen,
Schlaflosigkeit oder allgemeine Schwache und Miidigkeit konnen
starken Einfluss auf den Alltag und das Wohlbefinden der be-
troffenen Personen haben. Oft sind solche Probleme auch mitei-
nander verknUpft: Ein Beispiel hierflir waren Rickenschmerzen,
die ausstrahlen und zu Kopfschmerzen fiihren und die Schlafqua-
litat empfindlich storen.

57,3% der St.Galler Bevélkerung geben im Jahr 2022 an, dass
sie im Laufe der vergangen vier Wochen an kérperlichen Be-
schwerden gelitten haben (G 2.15). Dabei hatten 22,6% starke und
34,8% einige korperliche Beschwerden zu ertragen. In der Ge-
samtschweiz sind es 59,1% der Bevdlkerung, die starke bis einige
korperliche Beschwerden vermelden, also ein leicht grosserer An-
teil als im Kanton St.Gallen. Im Zeitverlauf erkennt man, dass die-
ser Anteil fir die St.Galler Bevélkerung seit 2002 im Bereich von
gegen 60% gelegen hatte.

Die St.Galler Frauen (66,7%) berichten deutlich haufiger als die
St.Galler M&nner (48,1%) Uber korperliche Beschwerden. Dies gilt
insbesondere fiir den Anteil an Frauen im Kanton, die starke kor-
perliche Beschwerden angeben (28,5%; Manner: 16,7%).

Mit zunehmendem Lebensalter sind keine signifikant hcheren
Anteile der Kantonsbevdlkerung mit starken oder einigen korper-
lichen Beschwerden in den letzten vier Wochen festzustellen.
Ebenfalls eher kleine Unterschiede zeigen sich bei der Betrach-
tung der Kantonsbevolkerung nach Bildungsstufe und nach Nati-
onalitat. Nach finanzieller Situation hingegen geben Personen im
Kanton mit grésseren finanziellen Schwierigkeiten (48,7%) haufi-
ger starke korperliche Beschwerden an als Personen mit mittleren
oder keinen finanziellen Schwierigkeiten.

57,3%

der St.Galler Bevélkerung geben 2022 an, an korperli-
chen Beschwerden zu leiden; das ist ahnlich hoch
wie in der Gesamtschweiz (59,1%)

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 2.15 Korperliche Beschwerden (letzte vier Wochen), nach Geschlecht, Alter, Bildung, finanzieller Situation und Nationalitat, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022
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Uber 40% aller St.Gallerinnen und St.Galler berichten tiber G 2.16 Korperliche Beschwerden, nach Art der Beschwerden,
allgemeine Schwéche und Miidigkeit sowie tiber Riicken- Kanton St.Gallen, 2022
oder Kreuzschmerzen in den vergangen vier Wochen
Schmerzen/Druck im
Die Empfindung von allgemeiner Schwéche und Midigkeit, von Brustbereich W |eichte
Rlcken- und Kreuzschmerzen sowie Durchfall- oder Verstop- starke

. S R . Herzklopfen /-jagen /-stolpern
fungsprobleme sind die haufigsten korperlichen Beschwerdear- P 1ag P

ten in der St.Galler Bevdlkerung im Jahr 2022. Uber vier von zehn

Personen in der der Kantonsbevolkerung geben an, an allgemei- chhi?ﬁ;?ﬁéfungen
ner Schwache und Mudigkeit (44,7%) sowie an Ricken- und

Kreuzschmerzen (44,1%) zumindest in leichter Form zu leiden Kopf-/Gesichtsschmerzen
(G 2.16). Rund ein Drittel haben mit Durchfall oder Verstopfung

(34,8%) sowie mit Schmerzen oder Druckgefiihle im Bauchbe- Schmerzen /Druckgefiihl im
reich (32,7%) zu kampfen. Von Kopf- oder Gesichtsschmerzen Bauch

sind 19,5%, von Einschlaf- und Durchschlafstérungen 12,4%, von
Herzklopfen, Herzjagen oder Herzstolpern 9,0% sowie von
Schmerzen oder Druckgefiihlen im Brustbereich 7,2% aller St.Gal-

Durchfall /Verstopfung

lerinnen und St.Galler betroffen. Die entsprechenden Anteile auf Ricken-/Kreuzschmerzen
dem Niveau Gesamtschweiz sind mit jenen des Kantons ver- |
gleichbar (Werte nicht dargestellt). allgemeine
Schwéche/Miidigkeit |
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025
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Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

232

Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthoch-
druck, erhdhte Cholesterinwerte, Ubergewicht bzw. Adipositas so-
wie Diabetes sind sehr wichtige Indikatoren zum Gesundheitszu-
stand einer Bevélkerung, da sie stark mit der Pravalenz von sowie
der Mortalitdt von chronischen Erkrankungen korrelieren. Durch
die Uberwachung dieser Faktoren lassen sich die entsprechenden
Risikogruppen identifizieren, die Wirksamkeit von Massnahmen
der Gesundheitsférderung evaluieren sowie zielgerichtete Préa-
ventionsstrategien zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolke-
rung lancieren.

Dank einer besseren Gesundheitsversorgung sowie einer Re-
duktion der Risikofaktoren ist die Mortalitat durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen seit den 1990er Jahren in den westlichen Landern
deutlich zurlickgegangen (OECD 2018). Gemass der Schweizeri-
schen Herzstiftung lassen sich 90% aller Herzinfarkte und Schlag-
anfalle auf Risikofaktoren zuriickfiihren, die sich messen und be-
einflussen lassen. Herz-Kreislauf-Erkrankungen kdnnen somit
auch durch das Einwirken auf die beeinflussbaren Risikofaktoren
bekampft werden, wihrend andere Faktoren wie das Alter oder
die vererbte Genetik natirlich unveranderlich sind. Trotzdem blei-
ben die Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Jahr 2022 die haufigste
Todesursache in der Schweiz (BFS, 2023c; vgl. Abschnitt 2.1.3).

Ein Flnftel der St.Galler Bevilkerung gibt an, mehrere Risiko-
faktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu haben

Gut die Halfte (54,8%) der St.Galler Bevélkerung (CH: 53,4%) gibt
an, unter mindestens einem der folgenden vier Risikofaktoren zu
leiden: Bluthochdruck, erhdhter Cholesterinspiegel im Blut, Uber-
gewicht oder Diabetes. Hier mitgezahlt sind auch diejenigen Per-
sonen im Kanton, die unter mehr als einem dieser Risikofaktoren
leiden. Es sind dies ein Finftel oder 20,56% der Bevolkerung
(G 2.17). Insbesondere bei der Bevolkerung mit Ubergewicht ist
es eher selten, dass dies der einzige Risikofaktor darstellt, son-
dern dass noch mindestens ein weiterer Faktor hinzukommt.

9 Diabetes wird in der SGB ab 2007 als Risikofaktor erhoben.
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G 2.17 Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, nach
Geschlecht, Kanton St.Gallen, 2022
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Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025
Die St.Galler Frauen sind mit einem Anteil von 45,4% klar weniger
haufig den aufgefiihrten Risikofaktoren ausgesetzt als die Man-
ner mit 63,2%. Letztere haben mit 34,6% insbesondere einen ho-
heren Anteil an Personen mit «<nur» Ubergewicht inkl. Adipositas
(Manner: 34,6%; Frauen: 21,4%) und — wie oben angemerkt —
auch an Personen mit mehreren Risikofaktoren (Manner: 24,3%;
Frauen: 16,3%; G 2.17). Die Geschlechterunterschiede fir diese
beiden Kategorien sind — wie auf dem Niveau Gesamtschweiz —
signifikant; hingegen unterscheiden sich die Anteile fiir «nur» Blut-
hochdruck, fiir «<nur» hoher Cholesterinspiegel und fir «nur» Dia-
betes statistisch nicht zwischen den Geschlechtern.

54,8%

der St.Galler Bevélkerung haben mindestens einen
der folgenden vier Risikofaktoren: Bluthochdruck, ho-
her Cholesterinspiegel, Ubergewicht und Diabetes

Grafik G 2.18 zeigt die Entwicklung der Bevélkerungsanteile mit
den vier Risikofaktoren fur die St.Galler und die Gesamtschweizer
Bevélkerung ab 2002.° Fiir Bluthochdruck hat der Anteil an der
Bevolkerung fir den Kanton und die Gesamtschweiz ab dem Jahr
2002 signifikant zugenommen. Dasselbe gilt fur die Anteile an der
Bevdlkerung mit hohem Cholesterinspiegel, die im Kanton und in
der Gesamtschweiz signifikant von 8,3% im Jahr 2002 (CH: 8,8%)
auf13,7% im Jahr 2022 (CH:14,8%) angestiegen sind. Auf deutlich
tieferem Niveau sind die Bevélkerungsanteile mit Diabetes seit

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 2.18 Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2002-2022
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2007 mit 3,4% auf 5,4% im Jahr 2022 in der Gesamtschweiz an-
gestiegen, wahrend die Anteile fir die St.Galler Bevolkerung seit
2017 bei rund 5% liegen. Eine signifikante Veranderung zeigt sich
auch bei der Prévalenz von Ubergewicht (inkl. Adipositas), wo die
entsprechenden Anteile fir die St.Galler Bevolkerung seit 2002
von 34,1% auf 46,2% zugenommen haben.

Die St.Galler Manner sind haufiger Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ausgesetzt als die St.Galler Frauen

Bei allen vier erfassten Risikofaktoren flir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sind die Anteile an der Bevélkerung bei den St.Galler Man-
nern zumindest tendenziell grésser als bei den St.Galler Frauen
(G 2.19): Bluthochdruck (21,4% gegentiber 17,0%), erhthter Cho-
lesterinspiegel (15,2% gegeniiber 12,1%), Diabetes (6,5% gegen-
tiber 2,9%) und Ubergewicht (56,3% gegeniiber 35,3%; signifikan-
ter Unterschied). Die entsprechenden Geschlechterunterschiede
auf dem Niveau Gesamtschweiz sind sehr dhnlich und — wegen
den grésseren Fallzahlen — fir alle vier Risikofaktoren signifikant.

46,2%

der St.Galler Bevélkerung sind im Jahr 2022 iberge-
wichtig; dies ist ein signifikant grésserer Anteil als
noch im Jahr 2002 mit 34,1%

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN

Mit Ausnahme des Ubergewichts steigen die erhobenen Risiko-
faktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit zunehmendem Le-
bensalter der Bevélkerung deutlich an (G 2.19). In der Alters-
gruppe von 15 bis 34 Jahren sind mit 1,9% (CH: 2,3%) von Blut-
hochdruck, mit 1,5% (CH: 1,8%) von hohem Cholesterinspiegel
und mit 0,8% (CH: 1,1%) von Diabetes relativ kleine Anteile der
St.Galler Bevolkerung betroffen. Hingegen ist der Faktor Uberge-
wicht inkl. Adipositas mit einem Anteil von 34,1% (CH: 28,3%)
schon in der jungen Bevolkerung stark verbreitet. Der Anteil Per-
sonen mit Ubergewicht ist bei den héheren Altersklassen mit gut
50% zwar nochmals grosser, der relative Unterschied ist aber we-
niger gross als bei den anderen drei Risikofaktoren. Beim Blut-
hochdruck, beim erhohten Cholesterinspiegel und bei Diabetes
sind die St.Galler ab 50 Jahren signifikant hdufiger von diesen Ri-
siken betroffen als die jiingeren Gruppen.

233 Ausgewadhlte Diagnosen
In diesem Abschnitt werden einige ausgewahlte medizinische Di-
agnosen flr die St.Galler und fiir die Gesamtschweizer Bevolke-
rung prasentiert. Der erste Indikator gibt die Neuerkrankungen (In-
zidenz) an Krebs wieder. Zwei weitere Indikatoren zeigen die Inzi-
denz von zwei schweren Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems, namlich des akuten Myokardinfarkts (Herzinfarkts) sowie
des Hirnschlags. Krebserkrankungen sowie Herz-Kreislauf-Er-
krankungen zahlen gemass Abschnitt 2.1.3 zu den haufigsten To-
desursachen in der Bevdlkerung. Gleichzeitig kdnnen praventive
und kurative Massnahmen in diesem Bereich einen bedeutenden
Einfluss auf die Lebensqualitdt und Lebenserwartung der Bevol-
kerung haben.

Anschliessend werden drei weitere Indikatoren zu medizini-
schen Diagnosen gezeigt. Es handelt sich dabei um Erkrankungen

37



GESUNDHEITSZUSTAND

G219 Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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an Asthma und Bronchitis sowie an Allergien. Die Daten zu diesen
Krankheitsbildern werden in der SGB seit 2017 erhoben. Alle drei
Erkrankungen sind in der Bevdlkerung weit verbreitet. So ist
Asthma sowohl bei Kindern und Jugendlichen als auch bei Er-
wachsenen eine der am meisten verbreiteten chronischen Erkran-
kungen.'©

Die Krebsinzidenz der St.Galler Bevélkerung liegt etwas tiefer
als jene in der Gesamtschweiz

Gemass der Nationalen Krebsregistrierungsstelle (NKRS) betragt
die Krebsinzidenz im Jahr 2020 (Mittelwert der Jahre 2016—
2020) fiir St.Galler Frauen 313 Félle pro 100 000 Einwohnerinnen
(G 2.20). Dies ist signifikant weniger als in der Gesamtschweiz mit

19 vgl. dazu https:/ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/asthma-alter-14-
15

38

333 Fallen pro 100 000 Einwohnerinnen. Im Vergleich zu den
Frauen ist die Inzidenz bei den Mannern mit 422 Fallen pro
100 000 Einwohner im Kanton und mit 431 Fallen pro 100 000
Einwohner in der Gesamtschweiz signifikant hcher. Diese Unter-
schiede gelten in der Tendenz seit 1990 (Mittelwert 1986—1990),
mit Ausnahme firr das Jahr 2010 (Mittelwert 2006—2010). Hier
gibt es fir die St.Galler Manner mit 443 Fallen pro 100 000 Ein-
wohner einen gewissen Ausschlag der Krebsinzidenz nach oben.
Dies ist mehr als in allen anderen Beobachtungsintervallen und
damit statistisch auch nicht mehr unterschiedlich zum 20710er
Wert der Manner fiir die Gesamtschweiz mit 454 Fallen pro
100 000 Einwohner.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 2.20 Inzidenz aller Krebsarten (5-Jahres-Mittelwert, standardisiert), nach Geschlecht, Kanton St.Gallen und Schweiz, 1990-2020
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Bemerkung: Nach Alter und Geschlecht standardisierte Werte; die Jahrzahlen bezeichnen einen Mittelwert von fiinf Jahren (z. B. 2020 = 2016—2020).

Quelle: Nationale Krebsregistrierungsstelle (NKRS) © Obsan 2025

Seit 2006 gibt es eher mehr Hirnschldge und akute Myokard- schliesslich im Verhaltnis zu 100 000 Einwohnerinnen bzw. Ein-
infarkte in der St.Galler Bevélkerung wohner des Kantons bzw. der Gesamtschweiz ausgewiesen.

Im Kanton St.Gallen hat die Inzidenz des Hirnschlages in der
Die Inzidenz von Hirnschlag und akutem Myokardinfarkt in Grafik betrachteten Periode leicht zugenommen. Waren im Jahr 2006
G 2.21 basiert fir die St.Galler und fir die Gesamtschweizer Be-  (Mittelwert 2002—2006) im Kanton St.Gallen noch 250 Félle auf
volkerung auf der Anzahl Personen, welche mit einer der beiden 100 000 Personen erfasst worden (G 2.21), werden im Jahr 2022
Diagnosen hospitalisiert wurden oder daran verstorben sind. Um (Mittelwert 2018—2022) 277 Falle gezahlt. In der Gesamtschweiz
Schwankungen in den Zahlen zu glatten, werden die Félle pro Jahr - dagegen wurde 2011 ein Tiefstwert mit 223 Fallen gemessen; da-
als Mittelwert Uber die jeweils letzten finf Jahren berechnet. Und nach folgte ein leichter und kontinuierlicher Anstieg auf 247 Félle
um Einflisse eines allenfalls abweichenden Bevdlkerungswachs- pro 100 000 Personen im Jahr 2022.
tums zu eliminieren, werden die berechneten Mittelwerte mit der Die Inzidenz des akuten Myokardinfarktes (Herzinfarkt) war
Europdischen Standardbevélkerung 2010 standardisiert und dagegen sowohl im Kanton wie auch in der Gesamtschweiz bis

G 2.21 Inzidenz von Hirnschlag und akutem Myokardinfarkt (5-Jahres-Mittelwert, standardisiert), Kanton St.Gallen und Schweiz,
2006-2022
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Bemerkung: Nach Alter und Geschlecht standardisierte Werte; die Jahrzahlen bezeichnen einen Mittelwert von fiinf Jahren (z. B. 2022 = 2018—-2022).

Quelle: BFS — MS, CoD, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025
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2019 fast durchwegs ansteigend und danach leicht riicklaufig. In
der St.Galler Bevolkerung nahm die Inzidenz von 182 Fallen im
Jahr 2006 auf 240 Falle pro 100 000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner im Jahr 2022 zu (+58 Falle). In der Gesamtschweiz wurde
ein Hochststand an Herzinfarkten im Jahr 2079 mit 229 Fallen
pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner gemessen. Nach ei-
nem leichten Riickgang ab 2020 resultierten schliesslich 224
Falle pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2022.

277 Falle

von Hirnschlag pro 100 000 Einwohner/-innen gibt es
in der St.Galler Bevolkerung 2022; dies ist mehr als in
der Gesamtschweiz mit 247 Fallen; auch Herzinfark-
te kommen im Kanton mit 240 Fallen pro 100 000
Einwohner/-innen etwas &fter vor als in der Ge-
samtschweiz (224 Félle)

Fast ein Flinftel (19,3%) der St.Galler Bevélkerung gibt 2022
eine medizinisch diagnostizierte Allergie an

Die drei weiteren prasentierten medizinischen Diagnosen sind
Asthma, Bronchitis'! sowie medizinisch diagnostizierte Allergien
(G 2.22). Im Jahr 2022 geben 4,4% der St.Galler Bevolkerung an,
unter medizinisch diagnostiziertem Asthma zu leiden. Dieser An-
teil liegt etwas unter jenem in der Gesamtschweiz mit 5,4% und
hat im Vergleich zu 2017 mit 4,0% (CH: 4,8%) leicht zugenommen.
Eine diagnostizierte Bronchitis geben im Jahr 2022 2,2% der
St.Galler Bevdlkerung an, ein ahnlich hoher Anteil wie fir die Ge-
samtschweiz (2,0%).

25,6%

aller St.Gallerinnen und St.Galler im Alter zwischen
15 und 34 Jahren leiden unter einer medizinisch diag-
nostizierten Allergie (Gesamtschweiz: 24,4%)

""" Die Frage in der SGB spricht die chronische Bronchitis, die COPD (chronisch
obstruktive Lungenkrankheit) und das Emphysem (Lungenblahung) an.
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G 2.22 Asthma, Bronchitis und Allergien (mit medizinischer
Diagnose), Kanton St.Gallen und Schweiz, 2017 und
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Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

Medizinisch diagnostizierte Allergien sind in der Bevolkerung be-
deutend haufiger zu finden als Asthma- und Bronchitis-Diagno-
sen. Im Jahr 2022 geben mit 19,3% fast ein Fiinftel der St.Galler
Bevolkerung eine solche Allergie-Erkrankung an. Dies entspricht
einer — fir den Kanton allerdings statistisch nicht signifikanten
Zunahme — um 3,0 Prozentpunkte im Vergleich zur Befragung
2017 (16,3%). Die Anteile von Allergie-Diagnosen fiir die Ge-
samtschweiz sind ganz leicht hoher als in St.Gallen und zudem
fallt die Zunahme von 16,7% im Jahr 2017 auf 19,8% im Jahr 2022
statistisch signifikant aus.

Grafik G 2.23 schlisselt die Bevdlkerungsanteile mit medizi-
nisch diagnostizierten Allergien nach soziodemografischen Merk-
malen auf. In der kantonalen (tendenziell) wie in der Ge-
samtschweizer Bevélkerung (signifikant) leiden die Frauen mit ei-
nem Anteil von 22,5% bzw. 21,9% haufiger an Allergien als die
Manner mit 16,4% bzw. 17,7%.

Bei der Diagnose von Allergien kommt ein klarer Altersgradi-
ent zum Vorschein: Jede jeweils jiingere Altersklasse hat einen
auf dem Niveau Gesamtschweiz signifikant hcheren Anteil an Al-
lergiebetroffenen wie die nachsthchere Altersklasse. Fir die Be-
vOlkerung St.Gallens stimmt das in der Tendenz ebenfalls, statis-
tisch signifikant unterscheiden sich hier allerdings nur die tiefste
Altersklasse (15—34 Jahre; 25,6%) und die héchste Altersklasse
(65+ Jahre; 13,7%,).

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 2.23 Allergien (mit medizinischer Diagnose), nach Geschlecht, Alter, Bildung, finanzieller Situation und Urbanitat, Kanton St.Gallen

und Schweiz, 2022
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In der Gesamtschweiz zeigen sich Allergien signifikant und im G 2.24 Orale Gesundheit, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
Kanton St.Gallen tendenziell hdufiger bei grosseren finanziellen 100
o
Problemen sowie bei Personen, die in einem stadtischen Umfeld
leben (G 2.23). Fir Personen in schwieriger Finanzlage zeigen
sich ja bei fast allen Gesundheitsindikatoren in den Unterkapiteln 80% | —
2.2 und 2.3 negativere Werte, weshalb die hier eher haufigeren
Diagnosen von Allergien nicht weiter Uiberraschen. Betreffend der 715 710
Urbanitdt dagegen ist bekannt, dass einem landlichen Umfeld 60% —— —— "(sehn)qut
bzw. dem Aufwachsen in einem solchen aus Umweltgriinden eine ) -
S . . . . m mittelmassig
eher einddmmende Wirkung auf die Verbreitung von Allergien 40%
zugeschrieben wird. 0
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20%
234 Orale Gesundheit
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Die orale Gesundheit — die Gesundheit der Z&hne und des Mund-
bereichs — hat tiber verschiedene physiologische Prozesse einen
wichtigen Einfluss auf den allgemeinen Gesundheitszustand ei-
ner Person (Sahrmann, 2022). So beinhaltet eine schlechte orale
Gesundheit fir die Betroffenen ein gleichzeitig erhohtes Risiko
der Entwicklung von nicht-tibertragbaren Krankheiten. Verwiesen
werden kann dabei auch auf den Abschnitt 3.5.1, wo die orale Ge-
sundheit aus dem Blickwinkel der Pravention betrachtet wird.
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Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025
Im Jahr 2022 geben 71,5% der St.Galler Bevolkerung an, UGber eine
gute bis sehr gute orale Gesundheit zu verfligen. Knapp ein Viertel
der Kantonsbevélkerung (23,2%) berichtet dagegen von einer mit-
telmassigen Gesundheit und 5,3% geben eine schlechte bis sehr
schlechte Gesundheit der Zahne und des Mundbereichs an
(G 2.24). Diese Anteile fur den Kanton weichen nur unwesentlich
von den entsprechenden Werten fiir die Gesamtschweiz ab.
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71,5%

der St.Galler Bevélkerung beurteilen ihre orale Ge-
sundheit als gut bis sehr gut; das ist gleichviel wie in
der Gesamtschweiz mit 71,0%

Grafik G 2.25 zeigt die Bevodlkerungsanteile mit schlechter oder
sehr schlechter oraler Gesundheit (SG: 5,3%; CH: 4,5%) nach vier
Risikofaktoren, die hierflir verantwortlich sein kdnnten. Die kanto-
nalen wie die Gesamtschweizer Zahlen zeigen, dass Personen mit
schwieriger Finanzlage (SG: 5,9%; CH: 11,4%), mit weniger Zahn-
hygiene (SG: 12,2%; CH: 8,7%), mit taglichem Rauchen (SG: 9,9%;
CH: 10,1%) sowie mit Ubermassigem Konsum gezuckerter Ge-
tréanke (SG: 14,4%; CH: 9,2%) haufiger von schlechter bis sehr
schlechter oraler Gesundheit betroffen sind als Personen ohne
diese Risikofaktoren. Wahrend diese Unterschiede auf dem Ni-
veau Gesamtschweiz allesamt signifikant ausfallen, gilt dies fiir
die St.Galler Bevdlkerung nur fir den Anteil an Personen, die tag-
lich maximal einmal ihre Zéhne putzen im Vergleich zu jenen, die
das zweimal oder &fter pro Tag tun.

G 2.25 (Sehr) schlechte orale Gesundheit, nach verschiedenen
Risikofaktoren, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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2.3.5 Unfalle mit Verletzungsfolgen

Im Jahr 2022 werden von den Unfallversicherern in der Schweiz
iber alle Versicherungsbereiche hinweg rund 911 000 Unfalle ver-
zeichnet (SUVA, 2023). Gemass der Beratungsstelle fir Unfallver-
hitung (BFU) wird die Zahl der Nichtberufsunfalle im Jahr 2022
auf gut 1103 000 Falle geschatzt (Niemann et al., 2023), die in
der grossen Mehrzahl (88,0%) lediglich leichte oder mittelschwere
Verletzungen zur Folge hatten.

20,2%

der St.Galler Bevélkerung haben im Jahr 2022 einen
Unfall mit Verletzung erlitten; in der Gesamtschweiz
waren es 20,8% der Bevélkerung

Gemass SGB hat im Jahr 2022 mit 20,2% jede fiinfte Person der
St.Galler Bevdlkerung in den letzten 12 Monaten eine Unfallverlet-
zung erlitten (G 2.26). Fur gut die Halfte dieser Unfalle (11,8%) war
eine Behandlung durch das Gesundheitsversorgungssystem not-
wendig, bei etwas weniger als der Hélfte (8,4%) der Unfalle war
eine Behandlung durch die verunfallte Person selbst oder durch
deren Umfeld ausreichend. Die entsprechenden Anteile an der Be-
volkerung in der Gesamtschweiz sind sowohl bei den selbstbe-
handelten Unfallverletzungen mit 9,2% und bei den Unfallen mit
der Notwendigkeit professioneller Hilfe mit 11,6% fast gleich
gross wie im Kanton St.Gallen.

G 2.26 Unfille mit Verletzungen (letzte 12 Monate), nach Be-
handlungsart, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Ménner und jiingere Leute sind haufiger von Unféllen betrof-
fen als Frauen und éltere Personen

Die Manner sind im Kanton St.Gallen mit einem Anteil von 21,8%
tendenziell und in der Gesamtschweiz mit einem Anteil von 23,9%
(G 2.27) signifikant haufiger von Unfallen betroffen als die Frauen
(SG: 18,4%; CH: 17,8%). Wie zu erwarten, stellt auch das Alter ei-
nen starken Gradienten fUr die Haufigkeit von Unfallverletzungen
dar. Wahrend sich im Kanton St.Gallen 25,9% der 15- bis 34-Jah-
rigen (CH: 28,8%) sich in den letzten 12 Monaten bei einem Unfall
verletzten, sind dies bei den 35-bis 49-Jahrigen mit 20,9% (CH:
20,8%), bei den 50- bis 64-Jahrigen mit 16,5% (CH: 17,7%) und bei
den 65-Jahrigen und Alteren mit 15,2% (CH: 14,6%) — im Kanton
tendenziell und in der Gesamtschweiz signifikant — kleinere Be-
volkerungsanteile.

G 2.27 Unfalle mit Verletzungen (letzte 12 Monate), nach Ge-
schlecht und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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eine Unfallverletzung aus verschieden Lebensbereichen erlitten
haben. Fir 16,8% der Frauen und 13,4% der Manner im Kanton
mit Unfallverletzungen trifft eine solche Mehrfachverletzung zu.

20,2%

der St.Galler Bevolkerung haben im Jahr 2022 einen
Unfall mit Verletzung erlitten; in der Gesamtschweiz
waren es 20,8%

G 2.28 Unfélle mit Verletzungen (letzte 12 Monate), nach
Unfallart und Geschlecht, Kanton St.Gallen, 2022

40%

30% I

I
20% I I
I ® T
[l O g} ?8 [ee] I
R < Bl = fon < S S 1S

14,6

0%
Total | Frauen Manner| 15-34 35-49 50-64 65+

Geschlecht Altersgruppen

mSG CH

Frauen Manner

Arbeitsunfélle Arbeitsunfélle

Verkehrsunfélle Verkehrsunfalle
H Unfélle in Haus und Garten

B Unfélle bei Sport und Spiel

H Unfélle in Haus und Garten
m Unfalle bei Sport und Spiel

B mehrere Unfallarten m mehrere Unfallarten

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025
Die Unterschiede der Haufigkeit von Unfallverletzungen in der
St.Galler Bevdlkerung nach Geschlecht (G 2.27) kdnnen weiter
nach der Art des Unfalls analysiert werden. Grafik G 2.28 schliis-
selt dazu die Unfalle nach vier Arten von Unféllen auf; eine fiinfte
Kategorie umfasst Personen, die mehr als einen Unfall mit unter-
schiedlichen Unfallarten erlitten haben.

Fir beide Geschlechter im Kanton haben Arbeitsunfélle
(Frauen: 13,5%; Manner: 11,3%) sowie Verkehrsunfélle Frauen:
7,1%; Manner: 8,8%) ungefahr gleich hohe Anteile. Etwas gréssere
Geschlechterunterschiede zeigen sich dagegen bei den Unféllen
in Haus(halt) und Garten, die bei St.Galler Frauen Ursache fiir
13,3% der Unfallverletzungen sind, wahrend bei den St.Galler
Mannern 18,7% hierauf entfallen. Wiederum kaum Unterschiede
zwischen den Geschlechtern zeigen sich bei den Unféllen bei
Sport und Spiel: Fast die Halfte aller Unfélle mit Verletzungsfolgen
sind bei den St.Gallerinnen (49,3%) und bei den St.Gallern (47,8%)
auf Sport- und Spielunfalle zuriickzuftihren. St.Galler Frauen ha-
ben auch einen etwas hoheren Anteil an Personen, die mehr als
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Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

2.3.6 Stiirze von Personen im Alter von 65 und mehr

Jahren

Mit zunehmendem Alter werden Stiirze im Alltag haufiger. Die
Griinde fir solche Stiirze liegen dabei oft bei einer Kombination
aus verschlechtertem Gesundheitszustand, nicht gut angepass-
ter Einrichtung der (Wohn-)Umgebung und von risikobehafteten
Verhaltensweisen durch die betroffenen Personen (Prescrire,
2015). Stiirze alterer Personen haben oft physische oder psycho-
logische Traumata zur Folge, was wiederum Auswirkungen auf
die Autonomie und Lebensqualitat der Betroffenen haben kann.
Dabei kdnnen Stiirze im Alltag sogar todliche Folgen haben. In der
Schweiz sind zwischen 2015 und 2019 jahrlich fast 1700 Perso-
nen in der Folge eines Sturzes verstorben. Dabei waren 95% die-
ser Sturzopfer mit tddlichem Verlauf 65 Jahre und alter (Niemann
et al, 2023). Viele Akteure des &ffentlichen Gesundheitswesens
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versuchen, bei der dlteren Bevolkerung zur Pravention von Stir-
zen im Alltag beizutragen.'?

25,0%

der St.Galler Bevélkerung im Alter von 65 und mehr
Jahren sind in den letzten 12 Monaten mindestens
einmal gestiirzt (CH: 24,9%)

G 2.29 Stiirze von Personen im Alter von 65 und mehr Jahren,
nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022
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Im Kanton St.Gallen geben ein Viertel (25,0%) der 65-jahrigen und
alteren Bevolkerung im Jahr 2022 an, in den letzten 12 Monaten
mindestens einmal gestiirzt zu sein (G229). In der Ge-
samtschweiz (24,9%) ist dies ebenfalls ein Viertel aller &lteren Per-
sonen. Im Kanton St.Gallen sind die Frauen (26,7%) tendenziell et-
was haufiger von Stiirzen betroffen als die Manner (23,3%). Eben-
falls tendenziell etwas h&ufiger ereignen sich Stiirze bei der 80-
jahrigen und alteren Bevolkerung im Kanton (25,9%) im Vergleich
zur 65- bis 79-jahrigen Bevolkerung (24,7%). Auf dem Niveau Ge-
samtschweiz sind diese haufigeren Stiirze der 80-Jahrigen und
Alteren (28,7%) im Vergleich zu den 65- bis 79-Jahrigen (23,5%)
statistisch signifikant.

2 vgl. fir den Kt. St.Gallen: https://zepra.info/stoppsturz.
13" vgl. https://zepra.info/programme-projekte sowie https://ofpg.ch/.
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2.4 Psychische Gesundheit

Die psychische Gesundheit stellt eine entscheidende Dimension
fur das Wohlbefinden der Menschen dar. Umgekehrt haben psy-
chische Erkrankungen bedeutende persénliche, soziale und wirt-
schaftliche Kosten zur Folge. Erfahrungsgemass erleidet in mo-
dernen westlichen Gesellschaften jede zweite Person im Verlaufe
ihres Lebens eine psychische Erkrankung (OECD, 2018; Wittchen
und Jacobi, 2005). Charakteristisch fiir psychische Erkrankungen
ist, dass diese Auswirkungen auf fast alle Lebensbereiche einer
Person haben und deren Lebensqualitét, deren Alltagsleben und
deren Arbeitsfahigkeit beeinflussen.

Dieses Unterkapitel 2.4 besteht aus vier Abschnitten, die je-
weils spezifische Indikatoren zum Niveau an Energie und Vitalitat
(Abschnitt 2.4.1), zur psychischen Belastung (Abschnitt 2.4.2), zu
Depressionssymptomen und Depressionen (Abschnitt 2.4.3) so-
wie zu Suizidgedanken, Suizidversuchen und vollendeten Suizi-
den (Abschnitt 2.4.4) enthalten.

Verschiedene Programme, Projekte und Aktivitaten zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit der St.Galler Bevélkerung sind
unter Federflihrung des Amtes fiir Gesundheitsvorsorge aufge-
gleist'®: So zielt das Programm «MindMatters» auf die Férderung
des psychischen Wohlbefindens, der Lebenskompetenz sowie
der gesunden Entwicklung von Schilerinnen und Schilern im
Kanton ab. Die sogenannten «ensa — Erste-Hilfe-Kurse» vermit-
teln der interessierten Bevolkerung Basiswissen tber psychische
Krankheiten; dies mit dem Ziel, auch Laien in die Lage zu versetz-
ten, betroffenen Personen mit psychischen Schwierigkeiten im
Umfeld erste Hilfe leisten zu konnen. Erganzt werden diese Akti-
vitaten durch eine Vielzahl von Massnahmen im Rahmen des kan-
tonalen Aktionsprogramms, durch Kurse und Referate (die sich
primar an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, wie Lehrperso-
nen oder Sozialarbeitende richten), durch das Verbreiten von In-
formationen und Materialien, durch das Mitwirken an der Kam-
pagne «Wie geht's dir?» oder die Unterstiitzung bei der Suche
nach Hilfsangeboten («find help»).

Als weitere Programme mit besonderem Fokus auf die jln-
gere Bevolkerung konnen — neben «MindMatters» — auch die
Kampagne «sorgenwolken.sg» oder die Beteiligung am Projekt
«Kinder im seelischen Gleichgewicht» genannt werden. Schliess-
lich fordert das kantonale Aktionsprogramm «In Balance alter
werden» die Selbstandigkeit und die Lebensqualitat der dlteren
Kantonsbevolkerung mit Projekten zu ausgewogener Ernahrung,
zu Bewegung und Sturzpravention, zu psychischer Gesundheit
und zu sozialer Teilhabe.

2.41 Energie und Vitalitat

Die sogenannte «Positive Psychologie» (vgl. Seligman und Csiks-

zentmihalyi, 2000) setzt den Fokus auf die personliche Entwick-
lung und die Ausschdpfung des eigenen Potentials von Individu-
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en. Indem man sich auf positive Erfahrungen und seine positiven
Charaktermerkmale konzentriert — beispielweise Optimismus,
Achtsamkeit sich selbst gegentber oder Selbstwertschatzung —
kann man dazu beitragen, die eigene Lebensqualitat zu verbes-
sern und psychischen Erkrankungen vorzubeugen. In der SGB
wird diese Dimension der «Positiven Psychologie» mittels des In-
dikators fir das Ausmass an Energie und Vitalitat der Befragten
erhoben.

Im Jahr 2022 gibt gut die Halfte (51,0%) der St.Galler Bevolke-
rung eine hohe und gut ein Finftel (21,4%) eine mittlere Energie
und Vitalitat an (G 2.30). Dabei ist dieser Anteil der Kantonsbevél-
kerung mit hoher Energie und Vitalitat signifikant hher und jener
mit mittlerer Energie und Vitalitat gleich gross wie die entspre-
chenden Anteile fiir die Gesamtschweiz (45,3% bzw. 21,2%). Das
bedeutet auch, dass es unter der St.Galler Bevolkerung (27,6%) im
Vergleich zur Gesamtschweizer Bevdlkerung (33,5%) signifikant
weniger Personen gibt, die ein als tief empfundenes Niveau an
Energie und Vitalitat angeben.

Ménner geben dfters an, (ber ein hohes Niveau an Energie
und Vitalitat zu verfiigen, als Frauen

Innerhalb der Kantonsbevolkerung lasst Grafik G 2.30 erkennen,
dass Manner signifikant haufiger eine hohe Energie und Vitalitat
(57,4%) angeben als Frauen (43,7%). Wahrend bei der mittleren
Auspragung fast kein Unterschied zwischen den Geschlechtern
(Frauen: 22,6%; Manner: 20,4%) besteht, ist der Anteil an Frauen
im Kanton mit tiefer Energie und Vitalitat mit 33,7% signifikant ho-
her als jener der Manner mit 22,2%.

Uberraschenderweise wird ein hohes Niveau der empfunde-
nen Energie und Vitalitdat umso haufiger angegeben, je alter die
befragten Personen sind. Wahrend 41,2% der 15- bis 34-jahrigen
St.Gallerinnen und St.Galler ihr Niveau als «hoch» angeben, sind
es bei den 35- bis 49-Jahrigen 55,1%, bei den 50-bis 64-Jahrigen
53,6% und bei den 65-Jahrigen und Alteren sogar 57,7%. Dieser
kantonale Anteil fUr die hochste Altersklasse ist damit sogar sta-
tistisch signifikant grésser als jener fiir die tiefste Altersklasse. In
der Gesamtschweiz sind alle Anteile der jeweils héheren Alters-
klassen signifikant grosser als die Anteile der jeweils nachsttiefe-
ren Altersklasse (Werte nicht dargestellt).

72,4%

oder fast drei Viertel der St.Galler Bevolkerung geben
ein hohes oder mittleres Niveau an Energie und Vitali-
tat an; in der Gesamtschweiz ist dies mit 66,5% ein
signifikant kleinerer Anteil
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G 2.30 Energie und Vitalitat, nach Geschlecht und Alter, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022
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Der Gesundheitsbericht zur alteren Bevélkerung in den lateini-
schen Kantonen der Schweiz (Mergay, 2020) bestatigt die hier ge-
fundenen Ergebnisse. Die Studie zeigt, dass insbesondere unter
den jlingeren Rentnerinnen und Rentnern ein gutes Empfinden an
Energie und Vitalitat vorherrscht, wenn mehr Freizeit, ein guter
Gesundheitszustand und finanzielle Sorglosigkeit zusammen-
kommen. Der Bericht stellt aber auch fest, dass in hohem Alter
und mit sich verschlechterndem Gesundheitszustand das Niveau
an Energie und Vitalitat rasch abnimmt.

2.4.2 Psychische Belastung

In der SGB wird die psychische Belastung mittels eines Indexes
erhoben, der die Haufigkeit des Erlebens von verschiedenen Ge-
fuhlszustanden (Nervositdt, Verstimmtheit, Ausgeglichenheit,
Niedergeschlagenheit/Deprimiertheit, Gliicksgefiihle) in den vier
Wochen vor der Befragung aufrechnet. Dabei entspricht dieser In-
dikator allerdings keiner medizinischen Diagnosestellung durch
eine Fachperson.

Die Altersgruppe 15 bis 34 Jahre ist haufiger mittel bis stark
psychisch belastet als die 65-Jahrigen und Alteren

Im Jahr 2022 geben 13,5% der St.Galler Bevolkerung an, unter
mittlerer bis starker psychischer Belastung zu leiden (G 2.31). Das
ist ein klar tieferer Anteil als in der Gesamtschweizer Bevélkerung
mit 17,8%. Diese tiefere Belastung der St.Galler Bevélkerung war
auch bereits in der SGB-Welle 2017 (SG: 12,8%; CH: 15,1%) fest-
gestellt worden (Daten nicht dargestellt).
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13,5%

der St.Galler Bevélkerung geben an, mittel bis stark
psychisch belastet zu sein; das ist weniger haufig als
in der Gesamtschweiz mit 17,8%

Grafik G 2.31 lasst auch erkennen, dass an dieser im Vergleich zur
Gesamtschweiz geringeren psychischen Belastung im Kanton
beide Geschlechter und alle vier abgebildeten Altersgruppen bei-
tragen. Die Frauen (SG: 16,7%; CH: 21,1%) haben im Vergleich zu
den Mannern (SG: 10,5%; CH: 14,4%) tendenziell sowie die Alters-
gruppe 15 bis 34 Jahre (SG: 18,6%; CH: 20,8%) im Vergleich zu
jener von 65 Jahren und alter (SG: 9,5%; CH: 13,4%) signifikant ho-
here Anteile an psychisch Belasteten. Etwas zu relativieren sind
die Ergebnisse im Vergleich zur Gesamtschweiz durch die Tatsa-
che, dass die lateinischen Kantone der Schweiz bei diesem Indi-
kator systematisch hohere Werte ausweisen, was den Mittelwert
fir die Gesamtschweiz entsprechend erhoht (Schuler et al,
2020).

G 2.31 Mittlere bis starke psychische Belastung, nach Ge-
schlecht und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

(SG: 10,8%; CH: 14,2%) und den Anteilen an psychisch belasteten
Personen mit chronischen Erkrankungen (SG: 18,7%; CH: 24,2%)
statistisch signifikant (G 2.32).

Noch etwas ausgepragter ist der Zusammenhang beim Vor-
liegen von unterschiedlich starken kdrperlichen Beschwerden der
Befragten. Ein Drittel (34,4%; CH: 40,6%) der Menschen im Kanton
St.Gallen, die unter starken korperlichen Beschwerden leiden, be-
richtet auch von mittlerer bis hoher psychischer Belastung. Hin-
gegen betragen bei (fast) keinen kdrperlichen Beschwerden diese
Anteile lediglich 2,5% im Kanton und 5,2% in der Gesamtschweiz.

Als dritter «Risikofaktor» fiir erhéhte psychische Belastung
wird der Indikator zu der Verbreitung von Einsamkeitsgefihlen in
der Bevolkerung betrachtet. Leidet jemand unter dieser individu-
ellen und sozialen Problematik «Einsamkeit», dann ist auch die
psychische Belastung dieser Personen mit 252% im Kanton
St.Gallen und mit 30,2% in der Gesamtschweiz deutlich haufiger
als bei jenem Teil der Bevélkerung, der (fast) nie unter Einsamkeit
leidet (SG: 7,0%; CH: 8,8%). Vorhandene Gesundheitsressourcen
wie eine tragfahige soziale Unterstlitzung sind also wichtige
Schutzfaktoren zur Verhinderung starkerer psychischer Belastun-
gen der Menschen.

G 2.32 Mittlere bis starke psychische Belastung, nach Gesund-
heitsindikatoren, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Psychische Belastungen hdngen oft mit gesundheitlichen
und sozialen Problemen zusammen

Erwartungsgemass sind Personen mit chronischen Gesundheits-
problemen haufiger auch psychisch mehr belastet als Leute ohne
solche Probleme. Sowohl im Kanton St.Gallen wie auch in der Ge-
samtschweiz sind diese Unterschiede zwischen den Anteilen an
psychisch belasteten Personen ohne chronische Erkrankungen
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34,4%

der St.Galler Bevdlkerung, die unter starken korperli-
chen Beschwerden leiden, berichten auch von mittle-
rer bis hoher psychischer Belastung (CH: 40,6%)
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243 Symptome depressiver Erkrankungen
Depressionen sind in modernen westlichen Gesellschaften relativ
haufig auftretende psychische Erkrankungen, die Auswirkungen
auf viele Lebensbereiche der Betroffenen wie die Sozialkontakte
oder das Arbeitsleben haben (Malhi & Mann, 2018). Personen, die
an Depressionen leiden, verfligen in der Regel Uber eine be-
schrankte Belastbarkeit und ermiiden schnell. Haufige Depressi-
onssymptome sind auch eine schlechte Stimmungslage, apathi-
sches Verhalten und ein Verlust an Lebensfreude, an Zuversicht
und an Selbstvertrauen.

Mit den Daten der SGB lasst sich ein Index berechnen, der auf
dem Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Kroenke et al,, 2001) be-
ruht. Der PHQ-9 beriicksichtigt die Haufigkeit und die Schwere der
Betroffenheit der Bevélkerung durch Depressionssymptome, wobei
zu betonen bleibt, dass es sich dabei nicht um eine medizinische Di-
agnose handelt.

Der Anteil der St.Galler Bevélkerung mit Depressionssympto-
men ist seit 2017 leicht angestiegen

Im Jahr 2022 geben 8,2% aller St.Gallerinnen und St.Galler das
Empfinden von Depressionssymptomen an, dies ist nur
unwesentlich weniger haufig wie in der Gesamtschweiz mit 9,8%
(G 2.33). Dabei war dieser Unterschied im Jahr 2017 mit 7,4% fur
die St.Galler und 8,6% fir die Schweizer Bevolkerung bereits
dhnlich gewesen (Werte nicht dargestellt).

G 2.33 Mittlere bis schwere Depressionssymptome, nach Ge-
schlecht und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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8,2%

der St.Galler Bevélkerung leiden unter mittleren bis
schweren Depressionssymptomen; das ist etwa we-
niger als in der Gesamtschweiz mit 9,8%

Frauen haben im Kanton St.Gallen tendenziell und in der Ge-
samtschweiz signifikant haufiger Depressionssymptome als
Manner

Grafik G 2.33 macht deutlich, dass auf dem Niveau Ge-
samtschweiz die Frauen (11,7%) einen signifikant hheren Bevol-
kerungsanteil mit depressiven Symptomen aufweisen als die
Manner (7,9%). In der wissenschaftlichen Literatur werden diese
Geschlechterunterschiede bei Depressionssymptomen bestatigt
(Kuehner, 2017). Fir die St.Galler Bevolkerung ist der Geschlech-
terunterschied tendenziell zwar ebenfalls zutreffend, die Anteile
sind mit 9,5% bei den Frauen und 7,0% bei den Mannern im Kan-
ton aber niedriger und der Unterschied zwischen den Geschlech-
tern ist nur in der Gesamtschweiz signifikant.

Fur die vier ausgewiesenen Altersklassen in Grafik G 2.33 zei-
gen sich fUr die Gesamtschweizer Bevélkerung signifikante Un-
terschiede betreffend Anteile mit Depressionssymptomen zwi-
schen der tiefsten Altersgruppe von 15 bis 34 Jahren (15,6%), den
beiden mittleren Altersgruppen von 35 bis 64 Jahren (rund 9%)
sowie der hochsten Altersgruppe ab 65 Jahren (4,0%). Innerhalb
der St.Galler Bevolkerung ist der Anteil von 16,5% mit Depressi-
onssymptomen bei den 15- bis 34-Jahrigen leicht grosser wie in
der Gesamtschweiz (15,6%) und signifikant grésser als bei allen
hoheren Altersklassen im Kanton.

Auch dieses Phanomen der grosseren Betroffenheit der jiin-
geren Bevolkerung durch Depressionssymptome ist in der inter-
nationalen Literatur ausfiihrlich beschrieben worden (WHO, 2017;
Regan et al,, 2013). Dieselbe Literatur fihrt auch weitere bevolke-
rungsbezogene Zusammenhange mit Depressionssymptomen
an. Haufig genannt werden ein tiefes Bildungsniveau, die Erfah-
rung von Arbeitslosigkeit, grossere finanzielle Probleme und sozi-
ale Isolation (Bretschneider et al., 2017; WHO, 2017). Dies diirfte
sich in der St.Galler Bevolkerung nicht anders verhalten; wegen
der kleinen Fallzahlen kann man es mit den vorliegenden Daten
aber nicht belegen.
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Auch die Depressionssymptome stehen in einem klaren Zu-
sammenhang mit gesundheitlichen und sozialen Problemen

In der Gesamtschweiz zeigt sich der Zusammenhang zwischen
gesundheitlichen und sozialen Problemen mit der Haufigkeit von
Depressionssymptomen sehr deutlich (G 2.34). Bei bestehenden
chronischen Gesundheitsproblemen ist diese Haufigkeit doppelt
so gross (14,5%) wie beim Fehlen solcher Probleme (7,2%). Bei
starken korperlichen Beschwerden leidet gar ein Viertel (25,0%)
der Gesamtschweizer Bevolkerung unter mittleren bis schweren
Depressionssymptomen. Wenn hingegen keine oder kaum kor-
perliche Beschwerden bestehen, sind auch Depressionssymp-
tome selten (2,0%). Schliesslich sind auch bei Personen mit hau-
figen Einsamkeitsgefiihlen die Depressionssymptome deutlich
haufiger (17,9%) als bei jenen Schweizerinnen und Schweizern,
die sich kaum je einsam fiihlen (3,9%).

Dabei ist der positive Einfluss von guter sozialer Einbettung in
der wissenschaftlichen Literatur breit diskutiert worden (Gariepy
et al,, 2016) und l&sst sich fur alle Altersgruppen, von der jugend-
lichen (Possel et al., 2018) bis zu der betagten Bevélkerung
(Adams et al.,, 2016), gut nachweisen.

In der St.Galler Bevdlkerung sind diese vorher genannten Un-
terschiede auch zu beobachten, allerding auf etwas tieferem Ni-
veau und mit weniger grossen Abweichungen (G 2.34). Bei Perso-
nen mit oder ohne chronischen Gesundheitsproblemen ist im
Kanton St.Gallen kein relevanter Unterschied festzustellen. Bei
starken korperlichen Beschwerden sind es in der St.Galler Bevél-
kerung dagegen mit 21,2% signifikant mehr Belastete als bei je-
nen ohne solche Beschwerden (3,2%). Ahnlich sieht es beim
Thema Einsamkeit aus, wo — im Gleichschritt mit der Ge-
samtschweiz — 16,5% der hierunter Leidenden im Kanton zu-
gleich von mittleren bis schweren Depressionssymptomen be-
richten.

25,0%

der Schweizer Bevélkerung mit starken korperlichen

Beschwerden leiden auch unter mittleren bis schwe-
ren Depressionssymptomen; in der St.Galler Bevolke-
rung sind dies 21,2%
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G 2.34 Symptome depressiver Erkrankungen, nach Gesund-
heitsindikatoren, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Medizinisch diagnostizierte Depressionen sind in der St.Gal-
ler Bevélkerung dhnlich haufig wie in der Gesamtschweiz

Wahrend der aus dem Patient Health Questionnaire (PHQ-9) gebil-
dete Index zu Depressionssymptomen keine medizinische Diag-
nosestellung beinhaltet, vervollstandig Grafik G 2.35 das Bild mit-
tels Angaben der Befragten zu einer erhaltenen medizinischen De-
pressionsdiagnose. Fir die St.Galler Bevélkerung liegt dieser An-
teil im Jahr 2022 bei 49% leicht unter jenem fiir die Ge-
samtschweiz mit 5,6%. Die Aufschliisselung nach Geschlecht
ergibt, dass die St.Galler Frauen (6,4%) wie auch die St.Galler Man-
ner (3,6%) sehr dhnlich oft solche Diagnosen berichten wie die
Schweizer Frauen (6,7%) und die Schweizer Manner (4,4%).

4,9%

der St.Galler Bevolkerung geben an, eine medizini-
sche Diagnose fiir eine Depression zu haben; in der
Gesamtschweiz ist dies mit 5,6% fast gleichviel
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G 2.35 Arztlich-diagnostizierte Depression, nach Geschlecht
und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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fur die St.Galler Bevolkerung sogar etwas Uber jenem fir die Ge-
samtschweiz gelegen (SG: 8,7%; CH: 7,8%; Werte nicht darge-
stellt).

6,8%

der St.Galler Bevélkerung gibt an, mindestens ein-
mal in den vergangenen zwei Wochen Suizidgedan-
ken gehabt zu haben; dies ist etwas weniger als in
der Gesamtschweiz mit 8,4%

G 2.36 Suizidgedanken, nach Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Total Geschlecht Altersgruppen
mSG  CH
Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

Nur wenig Unterschiede bei den Anteilen der Bevélkerung mit
arztlich-diagnostizierter Depression zeigen sich im Kanton St.Gal-
len. nach Altersgruppen Im Unterschied zur Gesamtschweiz ist
dabei auch der Anteil der St.Galler Bevolkerung ab 65 Jahren mit
54% (CH: 4,5%) nicht tiefer als die entsprechenden Werte fir die
nachstjingeren Altersgruppen.

2.4.4 Suizidgedanken, Suizidversuche und

vollendete Suizide

Suizidgedanken und suizidales Verhalten umfassen samtliche
Gedanken und Handlungen, die auf die Beendigung des eigenen
Lebens abzielen (WHO, 2014). Der Schweizer Aktionsplan Suizid-
pravention definiert Ziele und Massnahmen, wie die Zahl der voll-
endeten Suizide sowie die Zahl der Suizidversuche im Land redu-
ziert oder — in Anbetracht des Bevolkerungswachstums — zumin-
dest stabilisiert werden kann (BAG, 2017). Der Bericht zur Zwi-
schenevaluation des Aktionsplans zeigt Fortschritte in den Berei-
chen Starkung der persénlichen Ressourcen, bessere 6ffentliche
Sensibilisierung bezlglich der Problematik und besserer Zugang
zu Hilfsangeboten (BAG, 2021). Trotzdem besteht weiterhin gros-
ser Handlungsbedarf im Bereich der Verfligbarkeit suizidaler Mit-
tel und Methoden, bei der Nachsorge von Hinterbliebenen und
professionell Betroffenen und im Bereich Forschung und Daten.

Suizidgedanken betreffen am haufigsten junge Leute im Alter
zwischen 15 und 24 Jahren

Ein Anteil von 6,8% der St.Galler Bevdlkerung gibt an, mindestens
einmal in den vergangenen zwei Wochen Suizidgedanken gehabt
zu haben (G 2.36). In der Gesamtschweiz liegt dieser Wert mit
8,4% noch etwas hoher. Vor flinf Jahren (2017) hatte dieser Anteil
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Wahrend es im Jahr 2022 nach Geschlechtern insgesamt nur we-
nig Unterschiede gibt (Werte nicht dargestellt), zeigt sich nach Al-
tersgruppen, dass Suizidgedanken in den jiingsten Alterskatego-
rien am haufigsten vorkommen (G 2.36). Auf dem Niveau Ge-
samtschweiz geben fast ein Fiinftel (SG: 14,8%; CH: 18,1%) aller
jungen Personen im Alter von 15 bis 19 Jahren das Auftreten von
Suizidgedanken in den letzten zwei Wochen an, wobei diese ent-
sprechenden Anteile im Jahr 2012 noch deutlich tiefer gelegen
hatten (Peter et Tuch, 2024). Mit 17,6% (CH: 11,56%) ist in der
St.Galler Bevélkerung bei Personen im Alter von 20 bis 24 Jahren
der Anteil mit Suizidgedanken am grossten. Mit 25 bis 34 Jahren
betragt er noch 11,3% (CH: 10,0%) und geht danach im Kanton auf
weniger als 4% zuriick. Im Alter von 65 Jahren und mehr ist dann
nochmals ein Anstieg der Suizidgedanken auf 7,3% der Kantons-
bevolkerung (CH: 6,1%) festzustellen.
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Suizidversuche werden eher hdufiger von Frauen angegeben
als von Ménnern

Im Jahr 2022 geben 3,0% der St.Galler Bevolkerung in der SGB an,
im Verlauf des bisherigen Lebens schon einmal einen Suizidver-
such unternommen zu haben (G 2.38). Dieser Anteil ist nur unwe-
sentlich tiefer als jener fir die Gesamtschweiz mit 3,9%.

Innerhalb der St.Galler Bevdlkerung geben 2022 die Frauen
mit einem Anteil von 3,1% gleich oft einen Suizidversuch an wie
die Manner mit 3,0% (G 2.37). Auf dem Niveau Gesamtschweiz ist
der Anteil der Frauen mit Suizidversuch mit 4,5% dagegen statis-
tisch signifikant hoher als jener der M@nner mit 3,3%.

G 2.37 Suizidversuche, nach Geschlecht und Alter, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022
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Als eher schwierig gestaltet sich die Interpretation der Anteile der
Bevdlkerung mit Suizidversuchen im bisherigen Leben nach Al-
tersgruppen. So kénnten die relativ niedrigen Anteile der héchsten
Altersgruppe von 65 Jahren und alter (SG: 2,1%; CH: 2,7%) zur An-
nahme verleiten, dass es in dieser dlteren Generation zu weniger
Suizidversuchen im bisherigen Leben gekommen ist als in den tie-
feren Altersgruppen. Sowohl verblassendes und verdrangtes Er-
innerungsvermogen wie auch vermehrte Schamgefiihle bzw. so-
ziale Angepasstheit in htherem Lebensalter konnten zur Folge
haben, dass hier die Anteile der Bevolkerung mit Suizidversuchen
im bisherigen Leben unterschatzt werden.

Die bereits genannte Studie des Obsan (Peter und Tuch, 2024)
findet einen Zusammenhang zwischen der sexuellen Orientierung
bzw. der Geschlechteridentitat und der Haufigkeit von Suizidver-
suchen. Wahrend 2022 bei heterosexuellen Personen der Ge-
samtschweizer Anteil mit einem Suizidversuch im bisherigen Le-
ben bei 3,4% liegt, betrdgt der Anteil bei homosexuellen oder bise-
xuellen Personen 11,9%. Und auch bei cisgeschlechtlichen Perso-
nen kommen Suizidversuche mit einem Anteil von 3,8% um fast
das Dreifache weniger haufig vor als bei transsexuellen oder
nicht-bindren Personen mit 9,7% (Werte nicht dargestellt).

3,0%

der St.Galler Bevolkerung geben 2022 an, mindes-
tens einmal im Leben einen Suizidversuch unternom-
men zu haben; dies ist etwas weniger als in der Ge-
samtschweiz mit 3,9%

G 2.38 Suizidversuche, Kantone mit erhohter SGB-Stichprobe und Schweiz, 2022
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G 2.39 Suizidrate (exkl. Suizidhilfe) und Suizidhilferate (beide standardisiert), nach Kantonen und Schweiz, 2022
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Bemerkung: Anzahl Flle pro 100 000 Einwohner/-innen; nach Alter und Geschlecht standardisiert; Mittelwert von fiinf Jahren (2022 = 2018-2022).

Quelle: BFS — CoD, STATPOP / Analyse Obsan

Suizidrate und Suizidhilferate liegen fiir die St.Galler Bevilke-
rung im Bereich der Gesamtschweizer Durchschnitte

Bei den vollendeten Suiziden lassen sich in der Todesursachen-
statistik (CoD) des BFS fiir die Schweiz und die Kantone die Sui-
zidrate ohne assistierte Suizide sowie die Suizidhilferate (Rate der
assistierten Suizide) unterscheiden (G 2.39). Diese Raten beste-
hen aus der Anzahl der erfassten Falle pro 100 000 Personen in
der Bevélkerung und sind nach Alter und Geschlecht standardi-
siert. Um gréssere Schwankungen in den Kantonen mit relativ
niedrigen Bevdlkerungszahlen zu vermeiden, wird fiir den Jahres-
wert (2022) ein Mittelwert Uber die letzten funf Jahre (2018 bis
2022) ausgewiesen.

Grafik G 2.39 bildet die Suizidrate und die Suizidhilferate fiir
die 26 Kantone der Schweiz sortiert nach der Summe der beiden
Suizidraten ab. Bei der Suizidrate ohne assistierte Suizide liegt der
Kanton St.Gallen mit einem Wert von 12,2 nahe beim Schweizer
Durchschnitt (11,7). Bei den assistieren Suiziden ist der Wert fiir
die St.Galler Bevolkerung mit 11,4 eher tiefer als im Ge-
samtschweizer Durchschnitt (15,4). In der Summe resultiert so
eine Suizidrate von 23,6 Fallen auf 100 000 St.Gallerinnen und
St.Galler (CH: 27,1), was in der Realitét einer Zahl von 116 Suizi-
den pro Jahr im Mittel der Jahre 2018 bis 2022 entspricht (CH:
2313 Fille).
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23,6 Falle

pro 100 000 Einwohner/-innen betragt die Suizidrate
(Summe nicht-assistierte und assistierte Suizide) fiir
die St.Galler Bevolkerung im Jahr 2022; das sind 116
Félle pro Jahr (CH: 27,1 Félle)

Uber die letzten 20 Jahre betrachtet zeigen die Suizidraten fir die
St.Galler und fir die Gesamtschweizer Bevolkerung ebenfalls ei-
nen recht dhnlichen Verlauf (Werte nicht dargestellt). Hatte die
nicht-assistierte Suizidrate im Jahr 2002 fiir den Kanton St.Gallen
noch 21,7 Falle pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner be-
tragen (CH: 19,7 Falle), ging sie in den 20 betrachteten Jahren
kontinuierlich bis auf die genannten 12,2 Falle im Jahr 2022 zu-
rick (CH: 11,7 Falle).

Einen hierzu entgegengesetzten Trend zeigt dagegen die Rate
der assistierten Suizide. Im Jahr 2002 bzw. im Mittel der Jahre
1998 bis 2002 gab es in der Schweiz noch fast keine Falle von
Suizidhilfe bzw. von assistiertem Suizid (Rate SG: 1,4; CH: 1,5). Ein
kontinuierlicher Anstieg Uber die 20 betrachteten Jahre fiihrte
dann zu den genannten Raten von 11,4 Fallen pro 100 000 St.Gal-
lerinnen und St.Galler bzw. von 15,4 Fallen pro 100 000 Schwei-
zerinnen und Schweizemn im Jahr 2022.
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2.5 Gesundheitsressourcen (soziales

Wohlbefinden)

Das Unterkapitel 2.5 hat die dritte Dimension des Gesundheitszu-
stands, dass soziale Wohlbefinden zum Inhalt. Es geht hier um
die zwischenmenschlichen Beziehungen und die soziale Einbet-
tung der Individuen, denen ein massgeblicher Beitrag bei der Pra-
vention von Erkrankungen und der Forderung der Gesundheit zu-
geschrieben werden. Das Unterkapitel besteht aus drei Abschnit-
ten, die Indikatoren zur Kontrolliberzeugung (Abschnitt 2.5.1), zur
sozialen Unterstiitzung (Abschnitt 2.5.2) sowie zu Einsamkeitsge-
fuhlen (Abschnitt 2.5.3) beinhalten.

2.5.1 Kontrolliiberzeugung

Die Uberzeugung, einen Einfluss auf das eigene Leben zu haben,
ist eine wichtige Ressource fiir die eigene Gesundheit und wird
Kontrolliiberzeugung genannt (Mackenbach et al., 2008). Eine ge-
ringe Kontrolliberzeugung ist hingegen mit der Empfindung ver-
bunden, dass primér dussere Faktoren wie Zufall, Schicksal und
gesellschaftliche Anspriiche den Lauf und die Umsténde des ei-
genen Lebens bestimmen (Rotter, 1990). In der SGB wird die Kon-
trolliberzeugung durch einen Index gemessen, der sich mittels
der Antworten auf vier verschiedene Fragen bilden ldsst (mit
Problemen nicht fertig werden; sich im Leben hin- und hergewor-
fen flihlen; wenig Kontrolle tiber die erlebten Dinge haben; sich oft
seinen Problemen ausgeliefert fiihlen).

Die hohe Kontrolliiberzeugung der St.Galler Bevélkerung hat
in den letzten 20 Jahren — im Gegensatz zur Gesamtschweiz
— kaum abgenommen

Im Jahr 2022 geben 39,8% der St.Galler Wohnbevdlkerung eine
hohe Kontrolliiberzeugung an, was signifikant mehr ist als in der
Gesamtschweizer Bevolkerung mit einem Anteil von 34,5%
(G 2.40). Im Jahr 2002 hatten die entsprechenden Anteile bei
40,1% fur die kantonale und bei 39,0% fir die nationale Bevdlke-
rung betragen. Mit Blick auf das aktuelle Jahr 2022 bedeutet dies
einen signifikanten Riickgang des Anteils der Bevolkerung mit ho-
her Kontrollliberzeugung fir die Gesamtschweiz, wahrend die mi-
nime Abnahme fir St.Gallen statistisch nicht relevant ist (Werte
nicht dargestellt).

39,8%

der St.Galler Bevélkerung haben eine hohe Kontroll-
iberzeugung; dies ist haufiger als in der Gesamt-
schweiz mit 34,5%

Im interkantonalen Vergleich der 18 Kantone mit aufgestockter
Stichprobe fiir die SGB 2022 ist dieser Anteil von 39,8% bei den
hochsten Werten. Mit 43,7% weisst Graubtinden hier den hochs-
ten Anteil aus, gefolgt von den Kantonen Nidwalden, Schwyz, Zug,
Appenzell Ausserrhoden und Basel-Landschaft mit ebenfalls
40%-Anteilen und mehr. Hingegen werden weniger als 30% der
Bevdlkerung mit hoher Kontrolliberzeugung in den Kantonen
Tessin, Neuenburg, Genf, Waadt, Freiburg und Basel-Stadt (ge-
messen (Werte nicht dargestellt).

G 2.40 Hohe Kontrolliiberzeugung, nach Geschlecht, Alter, Bildung, Nationalitat und finanzielle Situation, Kanton St.Gallen und

Schweiz, 2022
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Das Ausmass der Kontrolliiberzeugung hangt stark mit der
finanziellen Lage der Befragten zusammen

Grafik G 2.40 lasst erkennen, dass alle dort unterschiedenen Be-
volkerungsgruppen im Kanton im Vergleich zur Gesamtschweiz
zum positiven Ergebnis beitragen. In einigen Féllen sind die An-
teile fur die St.Galler Bevdlkerung im Vergleich zu den Werten fir
die Gesamtschweiz gar statistisch signifikant hher.

Beim Vergleich zwischen den Bevolkerungsgruppen im Kan-
ton zeigen sich nur wenig Unterschiede zwischen den St.Galler
Frauen (38,2%) und den St.Galler Mannern (41,2%). Hingegen
nimmt eine hohe Kontrolliiberzeugung mit hoherem Lebensalter
kontinuierlich zu. Wenig verwunderlich ist die Kontrolliberzeu-
gung bei Personen, die sich in einer guten finanziellen Lage befin-
den (SG: 48,6%), in der Regel deutlich besser als bei Personen in
einer schwierigen Finanzlage (SG: 23,9%).

2.5.2 Soziale Unterstiitzung

Die soziale Unterstiitzung, mit der eine Person aus ihrem Umfeld
rechnen kann, hat einen Effekt auf den Gesundheitszustand, das
Gesundheitsverhalten sowie auf die gesundheitsrelevanten Ent-
scheidungen (Bachmann, 2014; Berkman und Glass, 2000; Borg-
mann et al., 2017). In der SGB wird die soziale Unterstiitzung mit
der sogenannten «Oslo-Skala» gemessen, die 1996 von den Auto-
ren Brevik und Dalgard entwickelt wurde. Diese Skala stiitzt sich
auf drei Kernfragen ab, ndmlich auf die Anzahl Personen, auf die
sich eine Person beim Auftreten von ernsthaften Problemen ver-
lassen kann, auf das Ausmass an Interesse, das das Umfeld den
Aktivitaten der Person entgegenbringt, sowie auf das Ausmass an
Hilfestellung durch das Umfeld, mit der eine Person im Bedarfsfall
rechnen kann.

Die Halfte der St.Galler Bevilkerung kann mit einer starken
sozialen Unterstiitzung aus ihrem Umfeld rechnen

51,2% der St.Galler Bevélkerung (CH: 47,4%) geben im Jahr 2022
an, dass sie mit einer starken sozialen Unterstiitzung aus ihrem
Umfeld rechnen kdnnen (G 2.41). Bei 40,0% ist diese zu erwar-
tende Unterstitzung immerhin als «mittel» (CH: 43,0%) zu werten.
8,8% aller St.Gallerinnen und St.Galler erleben hingegen eine ge-
ringe soziale Unterstiitzung (CH: 9,6%). Da die Antwortmdglich-
keiten zwischen den verschieden SGB-Wellen veréndert wurden,
lasst sich der Indikator der sozialen Unterstiitzung leider nicht in
seiner zeitlichen Entwicklung interpretieren.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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51,2%

der St.Galler Bevélkerung kénnen bei Bedarf mit einer
starken Unterstlitzung aus ihrem sozialen Umfeld
rechnen; in der Gesamtschweiz sind es 47,4%

Mit héherem Alter nimmt das Ausmass an sozialer Unterstit-
zung nur wenig ab

Nach Bevolkerungsgruppen differenziert zeigen sich eher kleine
Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern, sowohl auf
kantonaler wie auf nationaler (Werte nicht dargestellt) Ebene.
Auch mit zunehmendem Lebensalter bleibt das Ausmass an er-
fahrener sozialer Unterstiitzung in der St.Galler Bevdlkerung recht
konstant. Einzig bei den 50- bis 64-jahrigen Personen im Kanton
l&sst sich ein Anstieg der mittleren (50,7%) zu Ungunsten der ho-
hen Unterstitzung (40,6%) beobachten (G 2.41).

Grafik G 2.417 macht auch Zusammenhange zwischen dem
Mass an sozialer Untersttitzung und dem Bildungsniveau, der Na-
tionalitat sowie der finanziellen Situation der Befragten sichtbar.
So geben 18,6% der St.Galler Bevdlkerung ohne nachobligatori-
schen Bildungsabschluss eine geringe soziale Unterstiitzung an,
bei jenen mit Abschluss auf Sekundarstufe Il sind es 8,5% und bei
jenen mit Abschluss auf Tertidrstufe sind es 7,2%. Nach Nationa-
litat zeigt sich ebenfalls, dass die Schweizerinnen und Schweizer
im Kanton zu 55,3% mit starker sozialer Unterstiitzung rechnen;
bei den Auslénderinnen und Auslandern sind dies «nur» 37,5%. Bei
schwieriger finanzieller Situation schliesslich erfahren nur 33,0%
hohe soziale Unterstiitzung, bei einer finanziell problemlosen
Lage sind es 58,5% aller Befragten im Kanton St.Gallen.
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G 2.41 Soziale Unterstiitzung, nach Geschlecht, Alter, Bildung, Nationalitat und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen und Schweiz,
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2.5.3 Einsamkeitsgefiihle

Soziale Beziehungen sind ein elementares menschliches Bedrf-
nis und ein Mangel an solchen Beziehungen kann fir die Betroffe-
nen zum negativ erlebten Gefiihl von Einsamkeit fiihren (Krieger
& Seewer, 2022). Berichtet eine Person von Einsamkeitsgefiihlen,
so ist dies ein klarer Hinweis darauf, dass ihre gewlinschten sozi-
alen Beziehungen nicht mit den von ihr tatsachlich erlebten Bezie-
hungen Ubereinstimmen (Salimi, 2011). Wahrend gelegentliche
und zeitlich befristete Phasen des Alleinseins fir die Anpassungs-
fahigkeiten einer Person auch forderlich sein kdnnen, wird eine
chronische Einsamkeit mit psychosomatischen Beschwerden
und mit Verhaltensweisen, die der Gesundheit abtraglich sind
(z. B. vermehrter Substanzmissbrauch) in Verbindung gebracht
(Hirschkowitz et al., 2015; Schuler et al., 2020).

Fast zwei Drittel (64,5%) der St.Galler Bevélkerung geben an,
sich nie einsam zu fiihlen

Im Jahr 2022 geben 64,5% der St.Galler Kantonsbevélkerung an,
sich nie einsam zu flihlen. Knapp ein Drittel der Bevélkerung
(31,3%) fuhlt sich dagegen manchmal einsam, 4,2% erleben Ein-
samkeit ziemlich h&ufig bis sehr haufig (G 2.42). Im Vergleich zur
Gesamtschweiz ist der Anteil sich nie einsam Fihlender im Kan-
ton (SG: 64,5%; CH: 57,7%) signifikant hoher und sind die Anteile
sich manchmal einsam Fihlender (SG: 31,3%; CH: 35,9%) oder
sich ziemlich bis sehr haufig einsam Fihlender (SG: 4,2%; CH:
6,4%) signifikant tiefer. Dabei geht dieser Anteil sich nie einsam
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fihlenden Personen in der Gesamtschweiz seit 2002 signifikant
zuriick (2002: 70,3%; 2022: 57,7%). Fur die St.Galler Bevélkerung
betragen die entsprechenden Anteile 72,4% im Jahr 2002 und
64,5% im Jahre 2022; was ebenfalls eine statistisch signifikante
Abnahme bedeutet.

4,2%

der St.Galler Bevdlkerung fihlen sich ziemlich hau-
fig oder sehr haufig einsam; das ist weniger als in
der Gesamtschweiz mit 6,4%

Einsamkeitsgefihle sind bei Ausldnderinnen und Ausldndern
héufiger als bei Schweizerinnen und Schweizern

Die Betrachtung der einzelnen Bevdlkerungsgruppen im Kanton
(G 2.42) zeigt, dass die St.Galler Frauen (37,7%) Gfter angeben,
sich «<manchmal» einsam zu fiihlen wie die Manner (25,5%). Bei
den sich «ziemlich oder sehr haufig» einsam fiihlenden Personen
im Kanton gibt es dagegen kaum einen Unterschied nach Ge-
schlecht (Frauen: 4,3%; Manner: 4,1%).
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Mit zunehmendem Alter nehmen die Einsamkeitsgefiihle kontinu-
ierlich ab', was in einem gewissen Widerspruch mit den gefun-
denen Ergebnissen beziiglich sozialer Unterstiitzung (G 2.41) zu
stehen scheint. Die soziale Unterstiitzung wird ndmlich mit zu-
nehmendem Alter als stetig abnehmend erlebt. Die Erklarung zur
Auflésung des Widerspruchs geht von der Tatsache aus, dass bei
fortgeschrittenem Alter die Empfindung von Einsamkeit nicht nur
vom mobilisierbaren sozialen Netzwerk abhangt, sondern auch
stark widerspiegelt, wie gut eine Person mit ihrem, allenfalls vom
Alleinsein gepragten Lebensstil zufrieden ist oder nicht (Singh
und Misra, 2009). Zudem fillt es &lteren Personen in der Regel
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leichter als jiingeren Menschen, sich an einen solchen mehr «so-
litaren» Lebensstil anzupassen.

Schliesslich zeigen sich gewisse Gradienten der Einsamkeits-
geflihle bezlglich Bindungsniveau, bezlglich finanzieller Situa-
tion und bezliglich der Nationalitét. Je tiefer der Bildungstand und
je grosser die finanziellen Schwierigkeiten der Befragten sind,
umso mehr haben sie mit Einsamkeitsproblemen zu kampfen.
Weiter haben Auslénderinnen und Auslander im Kanton ebenfalls
mehr unter Einsamkeit zu leiden. 43,3% dieser Personen ohne
Schweizer Pass flihlen sich «<manchmal» oder «ziemlich bis sehr
haufig» einsam; bei den Schweizerinnen und Schweizern im Kan-
ton sind dies 33,1%.

G 2.42 Einsamkeitsgefiihle, nach Geschlecht, Alter, Bildung, finanzieller Situation und Nationalitat, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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4 Betrachtet man die hochste Altersklasse im Kanton noch differenzier-
ter, so zeigen die 65- bis 79-Jahrigen fast die gleichen Anteile wie die
50- bis 64-Jahrigen. Hingegen sind bei den 80-Jahrigen und Alteren im
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Kanton nochmals deutlich kleinere Anteile manchmal bis sehr haufig
einsam wie bei allen jlingeren Altersgruppen (Werte nicht dargestellt).
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3 Gesundheltsrelevante Einstellungen
und Verhaltensweisen

Grundsaétzlich liegt es im Ermessen jeder einzelnen Person, einen
eigenen Lebensstil betreffend Erndhrungsgewohnheiten, korperli-
cher Bewegung oder Konsum von psychoaktiven Substanzen zu
flhren. In der Regel ist in der Bevélkerung das Wissen vorhanden,
dass solche Gewohnheiten einen Einfluss auf den Gesundheits-
zustand haben. Ein gesunder Lebensstil ist ein wichtiger Schutz-
faktor gegen nicht-Ubertragbare Krankheiten wie Krebserkran-
kungen, Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Gleichzeitig
geht das Risiko eines vorzeitigen Todes mit einem gesunden Le-
bensstil zurtick.

Das Gesundheitsverhalten der einzelnen Personen hangt je-
doch nicht nur von deren eigenen Entscheiden ab. Es wird durch
eine Vielzahl umweltbezogener und sozialer Faktoren beeinflusst
(vgl. Unterkapitel 1.3). Diese Mehrdimensionalitat der Ursachen
unterschiedlichen Gesundheitsverhaltens liefert eine wichtige Er-
klarung fir die teilweise betrachtlichen gesundheitlichen Un-
gleichheiten in westlichen Gesellschaften wie der Schweiz. Will
man also eine die Gesundheit der ganzen Bevolkerung férdernde
Politik implementieren, muss man Uber dieses unterschiedliche
Gesundheitsverhalten mdglichst gut Bescheid wissen. Es lassen
sich so diejenigen Bevdlkerungsgruppen identifizieren und an-
sprechen, welche besonders risikoreiche Verhaltensmuster auf-
weisen.

3.1 Gesundheitseinstellungen

Die Einstellung zur eigenen Gesundheit wird in der Literatur als
Indikator zur Messung der Gesundheitskompetenz einer Person
angesehen. Es ist belegt, dass eine vermehrt unbekiimmerte Hal-
tung gegeniber der eigenen Gesundheit in der Regel mit einem
erhohten Mortalitatsrisiko, einem schlechteren allgemeinen Ge-
sundheitszustand sowie einer reduzierten Lebensqualitat der Be-
troffenen einhergeht (Zheng et al., 2018). Umgekehrt sind Perso-
nen mit einem starken Interesse an der eigenen Gesundheit fiir
Informationen der Gesundheitsférderung empfanglicher. Gleich-
zeitig ist die Bereitschaft solcher Personen hoher, einen gesund-
heitsfordernden Lebensstil zu befolgen. Es kann aber auch sein,
dass erst beim Auftreten bestimmter Gesundheitsprobleme das
Interesse flUr eine Thematik geweckt wird und entsprechende Ak-
tivitaten ausgeldst werden.

Manchmal sehen sich die betroffenen Personen aber nicht in
der Lage, ihren gesundheitlichen Problemen die eigentlich
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notwendige Aufmerksamkeit zukommen zu lassen. Griinde hier-
fur finden sich oft bei anderen, vermeintlich grosseren Sorgen die-
ser gesundheitlich beeintrachtigten Personen. Dazu gehdren
Wohn-und Arbeitsplatzprobleme, finanzielle Schwierigkeiten oder
andere personliche Probleme.

In der SGB werden die Teilnehmenden nach der Wichtigkeit
ihrer eigenen Gesundheit gefragt, indem sie eine der drei folgen-
den Antworten auswahlen kénnen:

1. «Ich lebe, ohne mich um madgliche Folgen fiir meine Gesund-
heit zu kiimmern» (unbekiimmert);

2. «Gedanken an die Erhaltung meiner Gesundheit beeinflussen
meinen Lebensstil» (beachtend);

3. «Gesundheitliche Uberlegungen bestimmen weitgehend, wie
ich lebe» (orientiert).

Die Gesundheitseinstellungen der St.Galler Bevélkerung un-
terscheiden sich kaum von jenen in der Gesamtschweiz

Im Kanton St.Gallen bezeichnen sich im Jahr 2022 17,3% der Be-
volkerung in der Einstellung gegentiber der eigenen Gesundheit
als «orientiert», 73,6% als «beachtend» und 9,2% als «unbekim-
mert» (G 3.1). Diese relativen Anteile sind in der Gesamtschweiz
ungeféhr gleich gross. Auch ist dazu in den letzten zwanzig Jah-
ren kaum eine Verschiebung festzustellen. Im Vergleich zum Jahr
2017 ist im Kanton St.Gallen im Jahr 2022 ein gewisser Rick-
gang des Anteils an «orientierten» Personen zugunsten des An-
teils an «beachtenden» Personen zu beobachten.

9,2%

oder eine bzw. einer von zehn St.Gallerinnen und
St.Gallern leben, ohne sich um mdgliche Folgen fir
ihre eigene Gesundheit zu kimmern

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN



G 3.1 Gesundheitseinstellungen, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2002-2022
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Frauen, &ltere Leute und gut ausgebildete Personen ohne
finanzielle Probleme achten mehr auf ihre Gesundheit

Die Auswertung der Gesundheitseinstellungen der St.Galler Be-
volkerung nach soziodemografischen und soziodkonomischen
Merkmalen (G 3.2) bestatigt die bekannten Muster: Frauen sind
eher mehr beachtend beztiglich ihrer Gesundheit wie Manner. Bei
den «Unbekimmerten» sind eher mehr Manner vertreten. Ebenso
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sind die alteren Generationen mehr gesundheitlich orientiert als
die jingeren Leute. Bei der sozioSkonomischen Betrachtung der
Gesundheitseinstellungen im Kanton St.Gallen fallt auf, dass die
am wenigsten favorisierten Bevolkerungsgruppen, namlich jene
ohne nachobligatorische Ausbildung und mit grésseren finanziel-
len Problemen, auf der einen Seite eher mehr gesundheitlich un-
bekiimmerte Anteile aufweisen. Auf der anderen Seite sind die An-
teile an (stark) gesundheitlich orientierten Personen, insbeson-
dere bei jenen mit finanziellen Schwierigkeiten, grosser als bei der
mehr favorisierten Bevélkerung im Kanton. Auch auf dem Niveau
der Gesamtschweiz zeigt sich dieses Muster und zwar in statis-
tisch signifikanter Weise: Die Bevolkerungsgruppen ohne nachob-
ligatorische Ausbildung und mit grésseren finanziellen Proble-
men haben klar weniger beachtende, daflr gleichzeitig mehr un-
bekiimmerte und mehr orientierte Anteile (Werte nicht darge-
stellt).

79,4%

der St.Galler Bevélkerung mit Bildungsabschluss auf
Tertidrstufe geben eine beachtende Gesundheitsein-
stellung an

G 3.2 Gesundheitseinstellungen, nach Geschlecht, Alter, Bildung und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen, 2022
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3.2 Ernahrung und korperliche Aktivitat
Unausgewogene Erndhrung und mangelnde kérperliche Aktivitat
zahlen zu den Hauptursachen fiir Ubergewicht und Adipositas in
der Bevolkerung. Erndhrungs- und Bewegungsdefizite gehdren zu
den wichtigsten Risikofaktoren fiir das Auftreten nicht-iibertrag-
barer Erkrankungen. Diese Risiken kénnen durch eine nachhaltige
Verdnderung der Verhaltensweisen deutlich reduziert werden.

Trotz hoher Anteile an kérperlich aktiven Personen nehmen
Ubergewicht und Adipositas in der Bevélkerung zu. Die St.Galler
Fachstelle fiir Bewegung & Erndhrung nennt die Griinde, warum
Ubergewicht trotz mehr Bewegung weiter ansteigt. So ist der Ka-
lorienverbrauch bei mittlerer Bewegungsintensitét eher gering,
z. B. wird mit einer Stunde zligigen Spazierens ungefahr die Ener-
gie (ca. 300 kcal) von einem Schokoriegel und einem Glas Siiss-
getrank verbraucht. Auch ist die Ernahrung der Leute oft unaus-
gewogen, (zu) energiedicht und hochverarbeitet. Weitere Einfluss-
faktoren, die ein Risiko fiir Ubergewicht beinhalten, sind Stress,
Schlafmangel oder bestimmte Krankheitsbilder. Als Fazit lasst
sich somit festhalten, dass mehr Bewegung durchaus wichtig ist,
flir sich allein aber fir die Pravention von Ubergewicht nicht aus-
reicht. Entscheidend ist die Balance aus Kalorienzufuhr, Bewe-
gungsqualitdt und weiteren Lebensstilfaktoren.

Viele Praventionsprogramme — auf nationaler Ebene z. B. die
Schweizerische Ernahrungsstrategie und das Netzwerk Gesund-
heit und Bewegung (hepa.ch) oder auf kantonaler Ebene z. B. die
St.Galler Aktionsprogramme «Kinder im Gleichgewicht» (KIG) und
«In Balance &lter werden»'® — zielen darauf ab, die Bevolkerung
oder Teile davon zu ermutigen, sich im Alltag mehr zu bewegen
und sich gestinder zu erndhren. Dabei sind oft die jungen sowie

die eher &lteren Bevolkerungsgruppen im besonderen Fokus sol-
cher Bemiihungen.

3.2.1 Ernahrungsbewusstsein und Ernahrungsge-

wohnheiten

Das Erndhrungsbewusstsein ist im Kanton St.Gallen seit dem
Jahr 2002 unverandert geblieben

In der SGB 2022 beantworten 71,5% aller St.Gallerinnen und
St.Galler die Frage nach einer achtsamen Erndhrung positiv, fast
gleich viel wie in der Gesamtschweiz mit 70,8% (G 3.4). Diese An-
teile fiir die Bevolkerungen beider Gebiete unterscheiden sich seit
dem Jahr 2002 statistisch nicht. Es ist hier anzumerken, dass
«auf die Erndhrung achten» nicht zwingend heisst, dass auch die
bestehenden Erndhrungsempfehlungen eingehalten werden. Dies
gilt insbesondere fir die befragten Manner im Kanton und der Ge-
samtschweiz, wie sich nachfolgend zeigen wird.

G 3.3 Personen, die auf die Erndahrung achten, nach Geschlecht, Alter und Bildung, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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5 Fir weitere Informationen siehe unter: https://zepra.info/pro-

gramme-projekte (Zugriff Obsan: 02.10.2024).
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G 3.4 Personen, die auf die Ernahrung achten, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2002-2022
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Die Einhaltung der Erndhrungsempfehlung «5 Friichte/Gemdi-
se am Tag» ist fir St.Gallen und die Gesamtschweiz 2022
gegentiiber 2017 riicklaufig

Die Empfehlung, mindestens fiinf Portionen Friichte und/oder Ge-
muse pro Tag zu essen's, wird von 12,2% der St.Galler Bevolke-
rung befolgt (CH: 15,7%; G 3.5). Fiir die Gesamtschweiz zeigt sich
Uiber die letzten zehn Jahre eine gewisse «Auf-und-Ab-Bewegung»
bei der Einhaltung der Erndhrungsempfehlung «56 am Tag»: Die
Verbesserung beim Einhalten der Empfehlung von 2012 auf 2017
wurde von 2017 auf 2022 wieder eingebusst. Auch im Kanton
St.Gallen ist zwischen 2017 und 2022 ein Riickgang bei der Ein-
haltung dieser Ernahrungsempfehlung zu verzeichnen.

G 3.5 Einhaltung Empfehlung «5 am Tag», Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2012-2022

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

Frauen, altere und besser ausgebildete Personen achten im
Kanton St.Gallen mehr auf die Erndhrung

In St.Gallen achten die Frauen vermehrt auf die Ernahrung (76,9%)
als die die Manner (66,4%; G 3.3). Bezliglich Altersgruppen ist das
Muster im Kanton gleich wie jenes flir die Gesamtschweiz: Die Al-
tersgruppen von 35 bis 64 Jahren (74,4%, tendenziell), von 50 bis
64 Jahren (75,8%, signifikant) und von 65 und mehr Jahren
(73,7%, tendenziell) haben alle hohere Anteile an Personen, die auf
die Ernahrung achten, als die Altersgruppen der 15- bis 34-Jahri-
gen (64,2%). Auch sind Personen, die einen Bildungsabschluss
auf Tertidrstufe oder Sekundarstufe Il aufweisen, mit 76,9% bzw.
73,2% Gfter achtsam als Personen, die Uber keinen nachobligato-
rischen Abschluss verfligen (65,5%). Wegen der tiefen Anzahl an
Beobachtungen bei der letzten Gruppe (und dem daraus folgen-
den grossen Vertrauensintervall fir St.Gallen), sind die Unter-
schiede aber nur flir die Gesamtschweiz signifikant.

76,9%

der St.Galler Frauen achten im Jahr 2022 auf ihre Er-
nahrung, dies ist ein hoherer Anteil als bei den St.Gal-
ler Mannern mit 66,4%

6 Eine Portion besteht aus 120 Gramm (g) Friichten oder Gemise.
Eine Portion kann auch aus 2 Deziliter (dl) Saft ohne Zuckerzusatz
bestehen. Die SGB betrachtet die Empfehlung als erfillt, wenn die 5
Portionen an mindestens 5 Tagen pro Woche gegessen werden —

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN

100%

e I 7

80%

60%

40%

20%

0%

2012 2017 2022 2012 2017 2022

SG | CH
5+ Portionen pro Tag
1 3—4 Portionen pro Tag
B max. 2 Portionen pro Tag

Quelle : BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

St.Galler Frauen konsumieren deutlich haufiger Friichte und
Gemduise als St.Galler Méanner

Mit einem Anteil von 18,0% aller Befragten im Jahr 2022 halten
sich fast dreimal so viele Frauen wie Manner (6,8%) im Kanton
St.Gallen an die Ernahrungsempfehlung «5 am Tag» (G 3.6). Zwei
Drittel der St.Galler Manner (65,9%) nehmen pro Tag nur maximal
zwei Portionen Friichte und Gemiise zu sich. Bei der Analyse nach
Altersgruppen ist dagegen kaum ein Unterschied festzustellen.
Wie erwartet halten jene Personen in der St.Galler Bevdlkerung,
die grossere finanziellen Schwierigkeiten haben, die Erndhrungs-
empfehlung «5 am Tag» weniger oft ein. Die Unterschiede im Ver-
gleich zu Personen mit wenig finanziellen Problemen sind aber
eher klein und statistisch nicht signifikant.

und nicht an jedem Tag, wie das BAG oder die internationale Kam-
pagne «5 pro Tag» empfehlen.
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G 3.6 Einhaltung Empfehlung «5 am Tag», nach Geschlecht
und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen, 2022
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65,9%

der St.Galler Manner essen maximal nur zwei Portio-
nen Friichte und Gemtse pro Tag (Frauen: 40,2%);
dieser Geschlechterunterschied ist deutlich starker
als jener zwischen den Einkommensgruppen

Im Vergleich zur ménnlichen Bevélkerung der Gesamt-
schweiz konsumieren St.Galler Manner haufiger Fleisch- und
Wurstwaren

Gemass Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft fiir Er-
nahrung (SGE) sollte man nicht mehr als zwei bis drei Portionen
Fleisch und/oder Wurstwaren pro Woche essen. In St.Gallen trifft
das fiir weniger als die Halfte der Bevdlkerung zu, nédmlich jene
Personen, die an ein bis drei Tagen pro Woche (37,0%) oder noch
seltener bzw. gar nie (5,5%) Fleisch konsumieren (G 3.7). Diese
Werte sind niedriger als jene fiir die Gesamtschweiz, wo 44,9% an
ein bis drei Tagen pro Woche und 8,1% noch seltener bzw. gar nie
Fleisch essen. Im Vergleich zum Jahr 2002 bedeuten die Anteile
fur den Kanton St.Gallen fast keine Veranderung: Damals hatten
40,3% angegeben, an ein bis drei Tagen pro Woche und 3,2% noch
seltener bzw. gar nie Fleisch zu konsumieren (Werte 2002 nicht
dargestellt).

Die St.Galler Frauen halten sich 2022 deutlich &fter als die
Manner an die Ernahrungsempfehlung, indem Uber die Halfte der
Frauen (55,1%) nicht mehr als dreimal pro Woche Fleisch essen.
Bei den St.Galler Mannern sind dies weniger als ein Drittel (30,8%),
wahrend das zweite Drittel der Manner (35,0%) an sechs bis sie-
ben Tagen und das dritte Drittel der Manner (34,2%) an vier bis
finf Tagen pro Woche Fleisch und Wurstwaren essen.

G 3.7 Konsum von Fleisch und Wurstwaren, Anzahl Tage pro Woche, nach Geschlecht, Alter und finanzieller Situation, Kanton

St.Gallen und Schweiz, 2022
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57,5%

der St.Galler Bevélkerung konsumieren an mindes-
tens vier Tagen pro Woche Fleisch oder Wurstwa-
ren, mehr als in der Gesamtschweiz mit 47,0%

Nach Altersgruppen und finanzieller Situation lasst sich festhal-
ten, dass sich der seltene Konsum oder vollsténdige Verzicht auf
Fleisch um einen Anteil von 5% der Bevolkerung herumbewegt
und zwischen den einzelnen Gruppen nur wenig variiert. Der (zu)
haufige Konsum hingegen— Fleischessen an vier bis sieben Ta-
gen pro Woche — geht mit zunehmendem Alter auf einen Anteil
der Bevélkerung von knapp Uber 50% zuriick. Auch Personen mit
grosseren Problemen beim Auskommen mit dem Haushaltsein-
kommen konsumieren — wohl genau aus diesen finanziellen
Griinden — weniger Fleisch als Personen im Kanton St.Gallen, die
keine finanziellen Probleme haben.

Ménner und jiingere Personen sind beim (iberméassigen
Konsum von zuckerhaltigen Getranken (bervertreten

Zuckerhaltige Getranke wie Limonaden, Eistee, Sirup oder Energy-
Drinks haben oftmals einen hohen Gehalt an beigefligtem Zucker.
Der Konsum von zuckerhaltigen Getrénken beinhaltet daher das
Risiko einer erhohten Gewichtszunahme bis hin zu Adipositas
und den gesundheitlichen Folgen fiir die Betroffenen. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) wie die Schweizerische Gesell-
schaft fir Erndhrung (SGE) empfehlen, dass der zugefiigte bzw.
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der direkt konsumierte Zucker nicht mehr als 10% des taglichen
Energiebedarfs decken sollte. Bei einer erwachsenen Person, die
pro Tag ungefahr 2000 Kilokalorien zu sich nimmt, entspricht dies
einer maximalen Menge von 50g Zucker. Bereits der Konsum von
zwei Glasern zuckerhaltigen Getrénken genligt, um diesen Grenz-
wert zu erreichen. Auch enthalt die tdgliche Nahrung zahlreiche
andere Quellen beigefligten Zuckers. Backwaren, Frihsticksflo-
cken und zuckerhaltige Milchprodukte sind Beispiele hierfir. In
der SGB wird nach der Haufigkeit sowie nach der durchschnittlich
getrunkenen Menge an zuckerhaltigen Getranken an jedem Tag
gefragt (Kasten 3.1). Es zeigt sich, dass das Muster des Konsums
von zuckerhaltigen Getranken sich im Kanton St.Gallen nur wenig
von jenem in der Gesamtschweiz unterscheidet (G 3.8).

Innerhalb des Kantons fallt der Geschlechterunterschied auf:
Fast die Halfte der Frauen (49,0%) nimmt gar keine zuckerhaltigen
Getranke zu sich, bei den Mannern ist dies gut ein Drittel (35,2%).
Einen gelegentlichen Konsum geben 40,6% der Frauen und 43,5%
der Manner an. Es bleiben so Anteile von 10,4% bei den Frauen
und von (doppelt so hohen) 21,3% bei den Mannern, die einen tag-
lichen oder Gibermassigen Konsum von zuckerhaltigen Getranken
aufweisen.

49,0%

der St.Gallerinnen konsumieren keine zuckerhaltigen Getranke;
bei den St.Gallern sind dies 35,2%

G 3.8 Konsum von zuckerhaltigen Getranken, nach Geschlecht, Alter und Nationalitat, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Der Konsum zuckerhaltiger Getrdnke ist bei der jlingsten Gruppe
der Bevdlkerung am ausgepragtesten und geht mit zunehmen-
dem Alter immer weiter zuriick. So konsumieren fast 90% der 65-
jahrigen und alteren St.Gallerinnen und St.Galler nie oder nur ge-
legentlich zuckerhaltige Getranke. Nach Bildungsniveau oder be-
stehenden finanziellen Problemen zeigen sich wenig Unter-
schiede (Werte nicht dargestellt). Nach Nationalitat fallt hingegen
der hohere Konsum von Personen mit Schweizer Pass auf. 17,3%
betrdgt hier der Anteil der Bevolkerung mit taglichem oder tber-
massigem Konsum (Auslander/-innen: 12,0%) und 42,7% (Auslan-
der/-innen: 40,3%) betragt der Anteil mit nur gelegentlichem Kon-
sum.

Kasten 3.1 Definition der vier Kategorien des Indikators

zum Konsum von zuckerhaltigen Getranken
Nie: Kein Konsum von zuckerhaltigen Getranken.

Gelegentlicher Konsum: Konsum von zuckerhaltigen Getran-
ken an weniger als flinf Tagen pro Woche (unabhangig von der
konsumierten Menge).

Taglicher Konsum: Konsum von zuckerhaltigen Getranken an
fuinf bis sechs Tagen pro Woche (unabhangig von der konsu-
mierten Menge) oder Konsum an sieben Tagen pro Woche von
einer Menge von weniger als zwei Glasern pro Tag (zwei Gla-
ser=5dl).

Ubermassiger Konsum: Konsum von zuckerhaltigen Getran-
ken an allen sieben Tagen pro Woche von einer Menge von
mindestens zwei Glaser pro Tag.

3.2.2 Korperliche Aktivitat

Regelmassige kdrperliche Bewegung spielt eine wichtige Rolle fiir
die Gesundheit an sich, aber auch zur Erhaltung der physischen
und kognitiven Fahigkeiten Gber die gesamte Lebensspanne hin-
weg. Ausreichende korperliche Aktivitat reduziert die vorzeitige
Mortalitat (insbesondere aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen) und wirkt positiv auf das Immunsystem, auf das psychoso-
ziale Befinden (weniger Angststorungen und Depressionen), auf
die kognitive Gesundheit und die Schlafqualitdt aus und férdert
den Erhalt eines gesunden Korpergewichts (BASPO, 2023). Weiter
tragt korperliche Aktivitat zur Verbesserung der koordinativen Fa-
higkeiten, zur Vergrosserung der Muskelmasse und zur Erhohung
der Knochendichte bei. Das wiederum leistet einen positiven Bei-
trag zur Vermeidung von Stiirzen und von Knochenbriichen, ins-
besondere bei der dlteren Bevdlkerung (Mergay, 2020).

Es ist zu betonen, dass es sich bei korperlichen Aktivitaten
nicht notwendigerweise um sportliche Aktivitdten im engeren
Sinn handeln muss. Auch Bewegung in der Freizeit und im Alltag,
welche eine gewisse korperliche Anstrengung bedeuten — ein gu-
tes Beispiel ist Treppensteigen — sind als korperliche Aktivitat mit
einem positiven Beitrag fUr die Gesundheit zu werten. Der Index
zur korperlichen Aktivitat des BFS stiitzt sich auf die Fragen in der
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SGB zur Haufigkeit der Ausiibung von weniger intensiven Aktivi-
téten (ein bisschen ausser Atem kommen) sowie von intensiveren
Formen von Bewegung (ins Schwitzen kommen). Daraus lassen
sich die folgenden drei Niveaus an korperlicher Aktivitat ableiten:

— Inaktiv: keine nennenswerte korperliche Aktivitat;

— Teilaktiv: wochentlich zwischen 30 und 149 Minuten massige
korperliche Aktivitdt oder einmal eine intensive kdrperliche Ak-
tivitat (mit Schwitzen);

—  Aktiv: wochentlich mindestens 150 Minuten massige korper-
liche Aktivitat oder zweimal eine intensive korperliche Aktivi-
tat.

Es ist zu betonen, dass die beiden ersten Kategorien korperlicher
Aktivitat, inaktiv und teilaktiv, die Bewegungsempfehlungen des
BASPO bzw. des Netzwerkes hepa.ch nicht erfiillen (Kasten 3.2).

Kasten 3.2 Bewegungsempfehlungen Schweiz

Im Rahmen des Netzwerkes hepa.ch gibt das Bundesamt fiir
Sport (BASPO) Empfehlungen zur kérperlichen Aktivitat der
Bevolkerung heraus (BASPO, 2023).

Um eine positive Wirkung auf die Gesundheit zu erzielen,
sollten erwachsene Personen mindestens 150 bis 300 Minu-
ten Bewegung mit mittlerer Intensitat pro Woche (zu Fuss ge-
hen, Velofahren, Haus- und Gartenarbeiten) oder mindestens
75 bis 150 Minuten bei hoherer Intensitat (Jogging, Schwim-
men, Skilanglaufen, Zumba etc.) austiben. Es ist auch mdglich
bzw. gar wiinschenswert, die beiden Niveaus der Bewegungs-
intensitat zu kombinieren.

Idealerweise wird diese kombinierte Aktivitat erganzt
durch muskelkraftigende Bewegungen an mindestens zwei
Tagen pro Woche.

Lang andauerndes Sitzen kann das Risiko fiir verschie-
dene Erkrankungen erhohen. Das Begrenzen und Unterbre-
chen von lang andauerndem Sitzen durch Bewegung jeglicher
Intensitat (z. B. auch durch Aufstehen zum Telefonieren) ist
gut flr die Gesundheit.

Vier von flinf St.Gallerinnen und St.Gallern sind ausreichend
korperlich aktiv

Im Jahr 2022 geben 82,0% der St.Gallerinnen und St.Galler eine
korperliche Aktivitat an, die die Bewegungsempfehlungen des
BASPO bzw. von hepa.ch erfiillen (G 3.9). Die St.Galler Bevélke-
rung liegt dabei um einige Prozentpunkte hoher als die Ge-
samtschweizer Bevolkerung (76,0%). 11,5% der St.Gallerinnen
und St.Galler sind teilaktiv, 6,5% sind inaktiv.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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Frauen wie Manner und éltere Personen wie jlingere Leute im
Kanton sind bei den kérperlich Aktiven gut vertreten

82,07

2' /O Die St.Galler Frauen stehen den Méannern im Kanton bezliglich
der St.Galler Bevélkerung sind krperlich aktiv: der korperlicher Aktivitat kaum nach: 80,7% aller St.Gallerinnen bewe-
Anteil der aktiven Frauen im Kanton ist mit 80.7% gen sich ausreichend im Vergleich zu den St.Galler Mannern mit
fast gleich hoch wie jener der Manner mit 83,2% 83,2% (G 3.10). Auch mit dem hoheren Alter I3sst die kdrperliche
Aktivitat kaum nach: 79,4% der 65-jahrigen und alteren Bevolke-
rung im Kanton erfillen die Bewegungsempfehlungen von

BASPO und hepa.ch.
Die zwei Bevolkerungsgruppen, welche sich fiir den Kanton
G 3.9 Korperliche Aktivitat, Kanton St.Gallen und Schweiz, St.Gallen als mittelméassig korperlich aktiv identifizieren lassen,
2002-2022 sind die Personen ohne nachobligatorische Ausbildung — hier ist

gut ein Fiinftel (21,0%) sogar korperlich inaktiv — sowie Personen

100% mit grosseren finanziellen Schwierigkeiten. Mit 62,3% bzw. 76,3%
sind bei den wenig Ausgebildeten «nur» rund zwei Drittel und bei
80% | | | | | | 1 den Personen mit finanziellen Problemen «nur» rund drei Viertel
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G 3.10 Korperliche Aktivitat, nach Geschlecht, Alter und Bildung, Kanton St.Gallen, 2022
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G 3.11 Korperliche Aktivitat im Vergleich zur Zeit vor der Covid-19-Pandemie, nach Alter und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen

und Schweiz, 2022
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Beziiglich kérperlicher Aktivitédt haben die Jingeren und die
finanziell Benachteiligten am starksten auf die Covid-19-Pan-
demie reagiert

Im Rahmen der SGB 2022 wurden die Teilnehmenden gefragt, ob
sich etwas an ihrem Bewegungsverhalten im Vergleich zur Zeit
vor der Covid-19-Pandemie geandert hat. In der Gesamtschweiz
geben dazu 19,5% der Befragten an, dass sie ihre kérperliche Ak-
tivitat (stark) reduziert haben (G 3.11). Dieser Wert liegt um vier
Prozentpunkte tUber dem Anteil jener, die ihre kdrperliche Aktivitat
(viel) gesteigert haben (15,6%).

Die St.Galler Bevolkerung war in ihrer Reaktion bezliglich kor-
perlicher Aktivitat auf die Pandemie dhnlich. Im Kanton haben
19,0% der Bevolkerung die kdrperliche Aktivitat (stark) reduziert
und 12,4% haben sie (viel) gesteigert. Fiir einen Anteil von 68,5%
der St.Galler Bevolkerung (CH: 64,9%) hat sich das Niveau der kor-
perlichen Aktivitat in der Folge der Pandemie Uberhaupt nicht ge-
andert. Geht man mehr ins Detail, so haben die Jiingeren (27,4%)
und die finanziell Benachteiligten (28,0%) im Kanton St.Gallen am
starksten mit reduzierter korperlicher Aktivitat auf die Covid-19-
Pandemie reagiert.

7 https://www.prevention.ch/topics/targets-and-influences/physical-
activity.
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Die jiingere St.Galler Bevilkerung und jene mit Abschluss auf
Tertidrstufe haben die meisten «Vielsitzenden» mit acht Stun-
den und mehr pro Tag

Lang andauerndes Sitzen im Alltag ist ein Risikofaktor fir die Ge-
sundheit und kann das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebs, Diabetes, psychische Erkrankungen und die Mortalitat im
Erwachsenenalter erhthen.!” Dabei kann die Zeit in sitzender Po-
sition innerhalb einer Bevdlkerung sehr stark variieren. Der ent-
sprechende Indikator aus der SGB zur Anzahl Stunden im Sitzen
pro Tag ist in Grafik G 3.12 flr vier Zeitspannen dargestellt.

Die St.Galler Bevolkerung unterscheidet sich nur wenig von
der Gesamtschweiz. Knapp ein Drittel (SG: 31,3%; CH: 28,7%) ver-
bringen weniger als vier Stunden pro Tag in sitzender Position.
Gut vier von zehn Personen (SG: 43,3%; CH: 42,9%) sitzen zwi-
schen vier und sieben Stunden und gut ein Viertel sitzt mehr als
acht Stunden (SG: 25,4%; CH: 28,4%) pro Tag.

Innerhalb der St.Galler Bevolkerung ist der Anteil der «Vielsit-
zenden» (acht und mehr Stunden) bei den M&nnern (29,8%) héher
als bei den Frauen (20,6%). Niedriger als in allen anderen Alters-
gruppen ist mit 8,6%, der Anteil der «Vielsitzenden» bei den St.Gal-
lerinnen und St.Gallern im Rentenalter (65+), bei denen umgekehrt
91,4% weniger als acht Stunden pro Tag im Sitzen verbringen. Bei
den 15- bis 34-Jahrigen im Kanton betragt dieser Anteil mit weni-
ger als acht Stunden im Sitzen dagegen «nur» 64,0%, wahrend
36,0% dieser jiingeren Bevolkerung acht Stunden und mehr pro
Tag sitzen.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 3.12 Anzahl Stunden pro Tag in sitzender Position, nach Geschlecht, Alter und Bildung, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan

Schliesslich hangt die Dauer in sitzender Position auch klar mit
dem Bildungsniveau der Personen im Kanton und somit der Art
der ausgelibten Berufstatigkeit zusammen: Wahrend 96,7% der
Personen im Kanton ohne nachobligatorischen Abschluss und
82,6% mit Abschluss auf Sekundarstufe Il weniger als acht Stun-
den pro Tag sitzen, sind es bei den St.Gallerinnen und St.Gallern
mit Abschluss auf Tertidrstufe «nur» 66,4%. Bei Letzteren sitzt
also jede dritte Person (33,6%) mindestens acht Stunden pro Tag.

36,0%

der jingeren St.Galler Bevdlkerung im Alter von 15
bis 34 Jahren sitzen taglich acht Stunden oder mehr

3.3 Konsum von psychoaktiven Substanzen

Bei psychoaktiven Substanzen handelt es sich um Wirkstoffe
bzw. Produkte, deren Konsum den Bewusstseinszustand einer
Person beeinflussen. So wirken solche Substanzen auf die Funk-
tionsfahigkeit des zentralen Nervensystems (Empfindungen,
Wahrnehmungen, Gefiihle, Gefiihlslage, Kérpermotorik) und kon-
nen zu einer physischen und/oder psychischen Abhangigkeit mit
Suchtverhalten fiihren. Es kann sich dabei um — beziiglich des
Handels und des Verkaufs — legale Substanzen wie Tabakpro-
dukte, Alkoholprodukte oder Medikamente handeln. M&glich sind
aber auch illegale Substanzen, z. B. in Form von Cannabis, Heroin
oder Kokain, die in Handel und Konsum gesetzlich verboten oder
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zumindest stark eingeschrankt sind. Besprochen werden in den
folgenden Abschnitten der Konsum von Tabakprodukten (inklu-
sive Passivrauchen), von Alkohol sowie von Cannabis. Der Kon-
sum von Medikamenten in der St.Galler Bevélkerung, darunter
auch die Einnahme psychoaktiver Medikamente, wird in Unterka-
pitel 5.5 behandelt.

3.3.1 Konsum von Tabakprodukten

Der Konsum von Tabakprodukten beinhaltet ein erhdhtes Risiko
flr Krebserkrankungen, fiir Atemwegserkrankungen sowie flir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Geméass Schatzungen des BAG ist
das Rauchen von Tabak jedes Jahr fiir 9500 vorzeitige Todesfalle
in der Schweiz verantwortlich. Dies entspricht 26 solcher Todes-
falle jeden Tag. Die Lebenserwartung einer regelméssigen Rau-
cherin bzw. eines regelmassigen Rauchers ist im Schnitt um zehn
Jahre tiefer als jene einer Nichtraucherin bzw. eines Nichtrau-
chers.

Weiter wird geschatzt, dass die direkten Kosten flr das
Schweizer Gesundheitssystem in Form von medizinischen Leis-
tungen, Medikamenten oder Spitalaufenthalten, welche urséch-
lich auf das Rauchen zuriickgefiihrt werden kénnen, rund drei Mil-
liarden Schweizer Franken pro Jahr betragen. Noch nicht mit ein-
gerechnet sind dabei die indirekt verursachten Kosten wie Pro-
duktivitatsverluste und Ausfalle am Arbeitsplatz durch tabakbe-
dingte Erkrankungen oder die sogenannten intangiblen Kosten
wie das entstehende Leid fiir die Betroffenen und deren Angeho-
rige. Mit rund zwei Millionen aktiven Raucherinnen und Raucher
bleibt der Tabakkonsum und dessen Folgeerkrankungen somit
nach wie vor eines der gréssten Probleme fir die 6ffentliche Ge-
sundheit in der Schweiz.
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Die traditionelle Zigarette stellt weiterhin die weltweit am weites-
ten verbreitete Form des Tabakkonsums dar. Allerdings sind in
den vergangenen Jahren einige neue Formen des Tabak- bzw. Ni-
kotinkonsums aufgekommen. Es handelt sich dabei um Produkte
wie die elektronische Zigarette, Tabakprodukte zum Erhitzen oder
um Mundtabak bzw. Snus.™ Auch diese Produkte sind nicht ohne
gesundheitliche Risiken fiir die Konsumierenden. Beim Passivrau-
chen, der Exposition von nichtrauchenden Personen unter Tabak-
rauch, der von anderen Rauchenden verursacht wird, sind die ne-
gativen Auswirkungen auf die Gesundheit der Betroffenen schon
lange bekannt.

Jede vierte Person im Kanton St.Gallen raucht Tabakproduk-
te; vor 20 Jahren war es noch jede dritte Person gewesen

Im Jahr 2022 geben 23,7% der St.Galler Bevolkerung in der SGB
an, Tabak zu rauchen.'® Dieser Anteil liegt nahe beim Wert fur die
Gesamtschweiz von 23,9% (G 3.14). Die Anteile waren bereits im
Jahr 2002 auf hoherem Niveau ahnlich gewesen mit 30,2% fur
den Kanton und 30,5% fir die Gesamtschweiz. In den letzten 20
Jahre ist ein Rickgang von —6,5 Prozentpunkten im Kanton
St.Gallen und von —6,6 Prozentpunkten im ganzen Land festzu-
stellen.

23,7%

aller St.Gallerinnen und St.Galler rauchen 2022 Ta-
bakprodukte; 2002 waren es noch 30,2% gewesen

G 3.14 Raucherinnen und Raucher von Tabak, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 1992-2022
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G 3.13 Raucherinnen und Raucher von Tabak, nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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8 Auch «Sniis»; in Skandinavien verbreitete Form von Oraltabak.
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19 Inklusive Konsum erwarmten Tabaks (z. B iQ0S), aber exklusive Kon-
sum elektronischer Zigaretten.
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Die Betrachtung der St.Galler Raucherinnen und Raucher nach
geschlechterspezifischen Altersgruppen im Jahr 2022 (G 3.13)
zeigt, dass im Vergleich zu den Frauen (19,6%) ein Drittel mehr
Manner (27,5%) Tabakprodukte rauchen. Alle ausgewiesenen Al-
tersgruppen der Manner beinhalten — mindestens tendenziell —
hohere Anteile an Rauchern wie Raucherinnen bei den Frauen. Fir
beide Geschlechter fallt auf, dass sich die Anteile an Tabakrau-
chenden - bei den Frauen gut 20% und bei den Mannern gut 30%
— in den drei Altersklassen 15 bis 34 Jahre, 35 bis 49 Jahre und
50 bis 64 Jahre nur wenig unterscheiden. Erst bei den 65-jahrigen
und dlteren St.Gallerinnen und St.Gallern sinkt der Anteil der Rau-
chenden auf rund 10% ab. Neben dem bewussten Entscheid, spa-
testens im Rentenalter mit dem Rauchen aufzuhoren, hat dieses
Absinken des Rauchenden-Anteils ebenfalls damit zu tun, dass
Raucherinnen und Raucher relativ friher sterben und damit auch
statistisch aus der Bevélkerungsgruppe im Rentenalter wegfal-
len.

Sechs von zehn Rauchenden im Kanton St.Gallen rauchen
2022 mehr als zehn Zigaretten pro Tag

Fir die Gesundheit ist relevant, welche Tabakmenge pro Tag im
Schnitt geraucht wird (G 3.15). Im Kanton St.Gallen hatten im
Jahr 2002 56,2% der Rauchenden angegeben, mehr als zehn Zi-
garetten pro Tag zu konsumieren. Im Jahr 2022 liegt dieser Anteil
bei 59,6% oder 3,3 Prozentpunkte héher, wobei die «starken Rau-
cherinnen und Raucher» mit 20 und mehr Zigaretten pro Tag
25,4% ausmachen (2002: 28,1%). Tendenziell zugenommen ha-
ben also die «mittelstarken» Raucherinnen und Raucher (zehn bis
19 Zigaretten pro Tag), deren Anteil im Jahr 2022 im Kanton
34,2% ausmacht (2002: 28,1% oder 6,1 Prozentpunkte weniger).

G 3.15 Anzahl von den Rauchenden konsumierte Zigaretten
pro Tag, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2002-2022
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25,4%

der St.Galler Raucherinnen und Raucher rauchen im
Jahr 2022 mindestens 20 Zigaretten pro Tag; in der
Gesamtschweiz sind dies 18,1% der Rauchenden

Bei der Anzahl gerauchter Zigaretten pro Tag gibt es mehr
Unterschiede zwischen den Altersgruppen als zwischen den
Geschlechtern

Bleibt man bei der Unterscheidung von bis zu neun Zigaretten und
von zehn Zigaretten und mehr pro Tag, kommen die St.Galler Rau-
cher auf einen Anteil von 62,2% «starker bis mittelstarker» Rau-
cher. Bei den St.Galler Raucherinnen liegt dieser Anteil bei 55,3%.
Nach Alter finden sich die grossten Anteile an «starken bis mittel-
starken» Raucherinnen und Rauchern (10+ Zigaretten) bei den
50- bis 64-Jéhrigen (69,6%). Danach folgen die 65-Jahrigen und
Alteren mit 61,4% und die 35- bis 49-Jahrigen mit 59,0%. Hinge-
gen sind «nur» 50,7% der 15- bis 34-jahrigen St.Gallerinnen und
St.Galler «starke bis mittelstarke» Raucherinnen und Raucher.

G 3.16 Anzahl von den Rauchenden konsumierte Zigaretten
pro Tag, nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen,
2022
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Ein Viertel der St.Galler Rauchenden haben einen Rauch-
stoppversuch unternommen; ein weiteres Drittel wiirde
gerne aufhéren

Im Kanton St.Gallen haben 22,5% der Rauchenden in den zwolf
Monaten vor der Befragung einen Aufhorversuch unternommen.
Weitere 33,7% haben zwar keinen Versuch unternommen, wiirden
aber gerne mit dem Rauchen aufhdren. Damit kdnnen also mehr
als die Halfte aller Rauchenden im Kanton (SG: 56,2%; CH: 60,5%)
im Jahr 2022 als «aufhdrbereit» bezeichnet werden (G 3.17). Da-
bei haben die St.Galler Raucherinnen mit einem Anteil von 24,1%
etwas Gfter einen konkreten Versuch unternommen, das Rauchen
aufzugeben als die St.Galler Raucher mit 21,5%. Nach Altersgrup-
pen zeigt sich die Tendenz, dass fir die 35- bis 49-Jahrigen die
Aufhdrbereitschaft der befragten Rauchenden eher tiefer liegt.
Fur die Altersgruppe von 50 bis 64 Jahren und insbesondere fiir
die Gruppe ab 65 Jahren ist dann die Bereitschaft, mit dem Rau-
chen aufzuhoren, tendenziell wieder grosser.

G 3.17 Aufhorbereitschaft und Aufhorversuche von Rauchen-
den, nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022
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96,2%

der St.Galler Raucherinnen und Raucher waren bereit,
mit dem Rauchen aufzuhdéren (CH: 60,5%)

20 https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/gebrauchsgegenstaende/e-
zigaretten.html
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Im Kanton St.Gallen konsumieren 1,9% der Bevélkerung im
Jahr 2022 elektronische Zigaretten

Bei elektronischen Zigaretten findet im Unterschied zu herkmm-
lichen Zigaretten kein Verbrennungsprozess statt. Der inhalierte
Dampf enthalt keinen Tabak, er kann aber mit Nikotin versetzt
sein. Das Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwe-
sen (BLV) und das BAG raten beim Konsum von E-Zigaretten zur
Vorsicht, da die langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen
noch weitgehend unbekannt sind.?°

Der Bevdlkerungsanteil, der im Kanton St.Gallen im Jahr 2022
elektronische Zigaretten benutzt, ist mit 1,9% eher tiefer als in der
Gesamtschweiz mit 2,8%. Dabei nutzen die Manner dieses Ge-
nussmittel tendenziell hdufiger als die Frauen und jiingere Perso-
nen im Kanton und in der Schweiz haufiger als altere Leute. Bei
Personen mit grosseren finanziellen Problemen im Kanton gibt
keine einzige Person an, elektronische Zigaretten zu nutzen.

Das Ergebnis fiir die Gesamtschweiz zeigt aber, dass die sehr
kleinen Fallzahlen im Kanton zu falschen Schllissen verleiten
kdnnten. Wahrend elektronische Zigaretten im Kanton St.Gallen
scheinbar nur von Personen mit mittleren, leichten oder gar kei-
nen finanziellen Schwierigkeiten konsumiert werden, ist in der Ge-
samtschweiz der Anteil von Personen mit schwieriger Finanzlage
mit 3,9% tendenziell hoher als bei jenen mit mittelschwieriger
(8,0%) und signifikant hoher als bei jenen mit leichter bzw. prob-
lemloser Finanzlage (2,3%).

1,9%

der St.Galler Bevolkerung konsumieren elektronische
Zigaretten; in der Gesamtschweiz sind es 2,8%

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN


https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/gebrauchsgegenstaende/e-zigaretten.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/gebrauchsgegenstaende/e-zigaretten.html

GESUNDHEITSRELEVANTE EINSTELLUNGEN UND VERHALTENSWEISEN

G 3.18 Konsum von elektronischen Zigaretten, nach Geschlecht, Alter und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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3.3.2 Passivrauchen

Unter Passivrauchen versteht man das unfreiwillige Einatmen
von Tabakrauch aus der Raumluft. Dieser Tabakrauch enthalt die
gleichen giftigen und krebserzeugenden Substanzen wie der von
den Rauchenden inhalierte Rauch. Er geht von einem brennenden
Tabakprodukt wie einer Zigarette aus — ohne vom Zigarettenfilter
gefiltert zu werden — oder er wird von einer rauchenden Person
ausgeatmet. Die Gefahren des Passivrauchens sind durch viele
Studien belegt (z. B. (Hauri et al, 2011, Humair et al, 2014,
P&tschke-Langer, 2014).

Seitdem 1. Mai 2010 verbietet das Bundesgesetz zum Schutz vor
Passivrauchen (SR 818.31) das Rauchen in geschlossenen Rau-
men, die 6ffentlich zugénglich sind oder mehreren Personen als
Arbeitsplatz dienen (Krankenh&user, Schulen und &ffentliche Ver-
kehrsmittel). Im Bereich der Restauration sieht das Gesetz Aus-
nahmen vor, dass Betriebe mit maximal 80 m? Flache und bei Er-
flllung gewisser Voraussetzungen als Raucherlokale bewilligt
werden, sofern eine kantonale Genehmigung vorliegt. Auch der
Betrieb von Raucherraumen («<Fumoirs») in Restaurants und Ho-
tels ist erlaubt. In diesen Raucherrdumen ist die Beschaftigung
von Personal jedoch nur mdglich, wenn diese ihrer Tatigkeit
schriftlich zugestimmt haben.

Die Kantone, so auch St.Gallen, haben eigene, in der Regel
restriktivere Bestimmungen als das Bundesgesetz erlassen. Im
Gesundheitsgesetz des Kantons St.Gallen?' sind z. B die vorher
beschriebenen Raucherbetriebe gemass Bundesgesetz zugelas-
sen, aber nur Personen im Alter von mindestens 16 Jahren haben
Zutritt und das Zutrittsalter muss am Eingang deutlich ange-
schrieben werden.

21 vgl. 311.1Gesundheitsgesetz (GesG) vom 28.06.1979 (Stand
1.1.2025) mit Art. 52bis* Werbung fiir Tabakerzeugnisse und fur
Raucherwaren mit Tabakersatzstoffen, Art. 52ter* Abgabe von Taba-
kerzeugnissen und Raucherwaren mit Tabakersatzstoff, Art.
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Diese von den nationalen und kantonalen Behdrden umgesetzten
Massnahmen scheinen sich auszuzahlen. So hat sich die Belas-
tung durch Passivrauchen zwischen den Jahre 2002 und 2012
sehr deutlich verringert und seitdem stabilisiert (G 3.19). Wahrend
im Jahr 200222 in St.Gallen noch 29,2% und in der Gesamtschweiz
noch 31,4% der Bevolkerung mindestens eine Stunde pro Tag
dem Passivrauch ausgesetzt waren, ging dieser Anteil im Jahr
2017 auf 9,0% (SG) bzw. 9,2% (CH) und im Jahr 2022 auf 6,3%
(SG) und 6,5% (CH) zurick.

G 3.19 Passivrauchen (mindestens eine Stunde pro Tag),
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2002—-2022
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52quater* Schutz vor dem Passivrauchen und Art. 52sexies* Rauch-
zimmer.

22 Die Zahlen von 2002 sind nur bedingt mit den Resultaten ab 2007 ver-
gleichbar (die Frage wurde identisch gestellt, jedoch sind die Antwort-
maglichkeiten ab 2007 erweitert worden).
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Jingere Personen und Ausléanderinnen bzw. Auslander sind
Passivrauch mehr exponiert

Grafik G 3.20 zeigt, welche Bevélkerungsgruppen im Kanton und
der Gesamtschweiz mehr dem Passivrauch exponiert sind als an-
dere Gruppen. Auf dem Niveau Gesamtschweiz sind die Unter-
schiede bei allen aufgefiihrten Dimensionen statistisch relevant:
Manner sind mehr exponiert als Frauen, jiingere Altersgruppen
mehr als dltere Leute und Personen mit auslandischer Nationali-
tat sind mehr belastet als Personen mit Schweizer Pass.

G 3.20 Passivrauchen (mindestens eine Stunde pro Tag), nach
Geschlecht, Alter und Nationalitat, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022
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Beim Geschlecht ist es bei der kantonalen Bevélkerung umge-
kehrt, haben die St.Gallerinnen (7,0%) doch einen leicht htheren
Anteil von Passivrauch Exponierten als die St.Galler (5,7%). Statis-
tisch ist dieser Unterschied aber nicht gesichert, im Gegensatz
zum grosseren Anteil an durch Passivrauch belasteten Personen
im Alter von 15 bis 34 Jahren (13,9%) im Kanton. Letztere sind im
Vergleich zu allen héheren Altersgruppen signifikant haufiger
dem Passivrauch exponiert.

13,9%

der St.Galler Bevolkerung im Alter von 15 bis 34 Jah-
ren sind Passivrauch ausgesetzt; das ist mehr als
alle Gbrigen Altersgruppen
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Die Covid-19-Pandemie hatte nur geringe Verschiebungen
beim Rauchverhalten der St.Galler Bevélkerung zur Folge

Die SGB 2022 untersucht mit einer spezifischen Frage, ob es in
der Bevolkerung zu einer moglichen Verhaltensanderung beim
Rauchen im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie und der
damit verbunden Massnahmen und Restriktionen gekommen ist.
Im Kanton St.Gallen geben 87,6% der Bevdlkerung an, dass die
Pandemie bei ihnen keine Folgen auf den Tabakkonsum gehabt
habe, sie rauchen also weder mehr noch weniger als vor der Pan-
demie (Werte nicht dargestellt). Damit sind die Anteile der befrag-
ten St.Gallerinnen und St.Galler, die eine Zunahme (7,5%; CH:
7,5%) bzw. Abnahme des Tabakkonsums (4,9%; CH: 6,3%) auf-
grund der Pandemie angeben, eher klein. Im Sinne der Fragestel-
lung «wem hat die Pandemie am meisten geschadet?» sollen
nachfolgend die Raucherinnen und Raucher mit ansteigendem
Tabakkonsum néher betrachtet werden.

Als Folge der Covid-19-Pandemie rauchen die Jungen, die fi-
nanziell Benachteiligten sowie die Auslénderinnen bzw. Aus-
lander in der Schweiz mehr

Wegen der kleinen Anteile der berichteten Verhaltensanderungen
nach Bevdlkerungsgruppen sind kantonale Analysen wenig ergie-
big. Mehr lohnt sich ein Blick auf die Zahlen fir die Ge-
samtschweiz, was statistisch besser gesicherte Aussagen er-
mdglicht. Dazu differenziert Grafik G 3.21 den Bevdlkerungsanteil
in der Schweiz mit (viel) hoheren Tabakkonsum als vor der Pan-
demie (7,5%) nach verschiedenen soziodemografischen bzw. so-
ziobkonomischen Merkmalen. Es ergeben sich nur minimale Un-
terschiede zwischen Frauen und Mannern sowie zwischen unter-
schiedlichen Bildungsniveaus. Hingegen haben alle jlingeren Al-
tersgruppen stets hohere Anteile als die nachsthohere Alters-
gruppe zur vermelden. Bei den Schweizerinnen und Schweizern
zwischen 15 und 34 Jahren gibt mehr als jede zehnte Person
(10,6%) einen starkeren Tabakkonsum als vor der Pandemie an.

Mehr negative Folgen auf das Rauchverhalten hatte die Pan-
demie auf Personen mit grosseren finanziellen Schwierigkeiten
(12,8%) im Vergleich zu Personen ohne solche Probleme (6,4%).
Auch unterschiedlich ist der Anteil an der Schweizer Bevolkerung
mit oder ohne Schweizer Pass: Wahrend von den Schweizerinnen
bzw. Schweizern 6,8% im Nachgang der Pandemie mehr rauch-
ten, waren es bei der auslandischen Bevdlkerung 9,8%.

10,6%

der Schweizer Bevdlkerung zwischen 15 und 34 Jah-
ren rauchen mehr als noch vor der Covid-19-Pande-
mie

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 3.21 (Viel) hoherer Tabakkonsum im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie, nach Geschlecht, Alter, Bildung, finanzieller Situation und

Nationalitat, St.Gallen und Schweiz, 2022
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3.33 Alkoholkonsum

Der Konsum von Alkohol ist zusammen mit jenem von Tabakpro-
dukten einer der Hauptgriinde fiir Erkrankungen und vermeidbare
Todesfalle in der Bevélkerung. Chronischer Alkoholkonsum er-
hoht das Risiko von Erkrankungen der Leber und des Verdauungs-
traktes, aber auch das Risiko fiir verschiedene Krebserkrankun-
gen, fur Bluthochdruck und Erkrankungen des peripheren Nerven-
systems. Der missbrduchliche Alkoholkonsum kann ebenfalls
Verletzungs- oder gar Todesfolgen haben, wenn es in der Folge zu
vermehrten Unfallen, insbesondere im Strassenverkehr, kommt.

In einer Studie zur Schweiz wurde ermittelt, dass 8,4% aller
Todesfalle im Jahr 2017 bei der Bevolkerung im Alter zwischen
15 und 74 Jahren (5,2% bei den Frauen und 10,2% bei den Man-
nern in der entsprechenden Altersgruppe) auf eine Erkrankung
oder auf einen Unfall im Zusammenhang mit Alkoholkonsum zu-
rlickgefiihrt werden kdnnen (Gmel, 2020); dies entspricht einem
Total von 1553 verstorbenen Personen im Jahr 2017. Dabei sind
die Hauptursachen dieser alkoholbedingten Todesfélle Krebser-
krankungen (36%), Erkrankungen des Verdauungssystems (21%)
sowie die Folgen von Unfallen und der dabei erlittenen Verletzun-
gen (21%).%

Bereits bei sehr kleinen konsumierten Mengen kann der Kon-
sum von Alkohol schadliche Effekte mit einem gewissen Krank-
heitsrisiko haben. Gemass der WHO sind die Halfte aller alkohol-
bedingten Krebserkrankungen in Europa auf einen lediglich «mini-
malen» oder «moderaten» Alkoholkonsum zurlickzufiihren. Mit
anderen Worten bedeutet das, dass es nicht wirklich ein

2 Sjehe fir Details den vom Obsan generierten Indikator MonAM:
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/alkoholbedingte-mor-
talitaet-alter-15-74.
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minimales Niveau des Konsums von Alkohol gibt, bei dem von ei-
nem «Null-Risiko» gesprochen werden kann. Auf jeden Fall aber
nehmen die Gesundheitsrisiken umso weiter zu, je hoher die von
einer Person konsumierte Menge an Alkohol ausfallt. Die SGB er-
fasst den Alkoholkonsum anhand der folgenden drei Aspekte:

— die Haufigkeit des Konsums;

— die Art des alkoholischen Getranks (Bier, Wein, Likor, Aperitif,
Spirituosen, Schnaps);

— die konsumierte Menge des entsprechenden Getranks.

Im vorliegenden Abschnitt wird zuerst die Haufigkeit prasentiert,
mit der Alkohol von der Bevélkerung im Kanton St.Gallen und in
der Gesamtschweiz konsumiert wird. Anschliessend wird auf
zwei spezifische Verhaltensweisen betreffend Alkoholkonsum
eingegangen, welche ein hoheres Gesundheitsrisiko beinhalten:
Einerseits handelt es sich dabei um den chronisch-risikoreichen
Alkoholkonsum (gemessen an der Menge des pro Tag durch-
schnittlich getrunkenen Alkohols) und andererseits um den punk-
tuell-Uberméssigen Konsum von Alkohol (Haufigkeit des gele-
gentlichen Rauschtrinkens).

Im Jahr 2022 trinken 5,4% der St.Galler Bevélkerung taglich
und 44,5% woéchentlich Alkohol

18,5% der St.Galler Bevdlkerung geben im Jahr 2022 an, niemals

Alkohol zu trinken. 31,6% trinken Alkohol eher selten (weniger als
einmal pro Woche), 44,5% trinken mindestens einmal jede Woche

71


https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/alkoholbedingte-mortalitaet-alter-15-74
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/alkoholbedingte-mortalitaet-alter-15-74

GESUNDHEITSRELEVANTE EINSTELLUNGEN UND VERHALTENSWEISEN

und 5,4% trinken téglich Alkohol (G 3.22). Dieser Anteil von 5,4%
ist fir den Kanton signifikant tiefer als der entsprechende Anteil
fur die Schweiz mit 8,6%. Umgekehrt ist der Anteil von weniger als
einmal wdchentlich Alkohol trinkender St.Gallerinnen und St.Gal-
ler mit 31,6% signifikant hoher als jener fiir die Schweiz mit 27,5%.
Die Anteile fr jene Personen im Kanton und der Gesamtschweiz,
die ein bis sechsmal pro Woche (SG: 44,5%; CH: 46,8%) oder gar
nie Alkohol trinken (SG: 18,5%; CH: 17,0%) unterscheiden sich sta-
tistisch hingegen nicht.

G 3.22 Alkoholkonsum, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2002—
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Kasten 3.3 Gesundheitliche Risiken im Zusammenhang mit
regelmassigem Alkoholkonsum

Die prasentierten Risikostufen in diesem Bericht basieren auf
den Empfehlungen der EKAL und sind definiert anhand des
durchschnittlichen Konsums von Alkohol pro Tag gemass fol-
gender Auspragungen:

Manner Frauen Risikostufe
Abstinent Abstinent Kein Risiko
2 Glaser max. 1 Glas max. Schwaches Risiko
2 bis 4 Glaser 1 bis 2 Glaser Moderates Risiko

Mehr als 4 Glaser ~ Mehr als 2 Glaser Mittleres bis erhéhtes Risiko

Ein Standardglas in der Tabelle entspricht einer Menge von Al-
kohol, die tblicherweise in einem Restaurant serviert wird. Kon-
kret sind dies drei dl Bier, ein dl Wein oder vier cl starker Alkohol,
was ungefahr zehn Gramm reinem Alkohol entspricht.

24 Standardisiert man die Ergebnisse nach Alter und Geschlecht (und
korrigiert so die Alterung der Bevolkerung in den letzten 20 Jahren),
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In den letzten 20 Jahren hat der Anteil Personen mit tagli-
chem Alkoholkonsum im Kanton St.Gallen und in der Ge-
samtschweiz abgenommen

Der Anteil der St.Galler und der Schweizer Bevolkerung, der taglich
Alkohol konsumiert, ist im Verlauf der letzten 20 Jahre zurtickge-
gangen (G 3.22). Im Jahr 2002 hatten 12,4% der kantonalen Be-
volkerung angegeben, taglich Alkohol zu trinken, im Jahr 2022
sind es «nur» noch 5,4%.

18,9%

der St.Galler Bevolkerung trinken im Jahr 2022 gar
keinen Alkohol; in der Gesamtschweiz sind es 17,0%

Dieser Riickgang ist jenem in der Schweiz ahnlich, dort geht der
Anteil der taglich Alkohol Konsumierenden von 159% im Jahr
2002 auf 8,6% im Jahr 2022 zuriick.?* Im Kanton St.Gallen ist
diese Abnahme durch einen Anstieg des Bevolkerungsanteils, der
mindesten einmal pro Woche Alkohol trinkt, teilweise «kompen-
siert» worden. Auch tendenziell angestiegen von 47,8% im Jahr
2002 auf 50,1% im Jahr 2022 ist Anteil der Kantonsbevélkerung,
der nie oder nur eher selten Alkohol trinkt.

Ménner und &ltere Leute im Kanton St.Gallen trinken héaufiger
Alkohol als Frauen und jiingere Leute

Im Jahr 2022 (G 3.23) trinken die St.Galler Manner haufiger tag-
lich (9,0%) oder wochentlich (50,7%) Alkohol als die St.Galler
Frauen (tdglich: 1,6%; wochentlich: 37,7%). Neben dem Ge-
schlechterunterschied steht der tégliche Alkoholkonsum insbe-
sondere auch in einen Zusammenhang mit dem Lebensalter: In
der Altersgruppe der 15- bis 34-jahrigen St.Gallerinnen und St.Gal-
ler geben 0,4% der in der SGB 2022 Befragten an, taglich Alkohol
zu trinken. Das sind klar weniger als bei den 50- bis 64-Jahrigen
(7,2%) und insbesondere wie bei den 65-Jahrigen und Alteren
(15,5%). Die Anteile der St.Galler Bevolkerung, die eher selten oder
gar nie Alkohol trinken, werden mit zunehmendem Alter stetig
kleiner, von 60,0% bei den 15- bis 34-J&hrigen, Uber 51,8% bei den
35- bis 49-Jahrigen und 44,0% bei den 50- bis 64-Jéhrigen auf
40,6% bei den 65-Jahrigen und Alteren.

so ware der Riickgang des taglichen Konsums von Alkohol in der Be-
volkerung noch grosser gewesen.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 3.23 Alkoholkonsum, nach Geschlecht, Alter, Bildung und Nationalitat, Kanton St.Gallen, 2022
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59,7%

der St.Galler Manner trinken taglich oder wochentlich
Alkohol; bei den St.Galler Frauen sind dies 39,3%

Nach Bildungsstufe unterscheidet sich insbesondere die Perso-
nengruppe im Kanton ohne nachobligatorischen Bildungsab-
schluss von jenen mit Abschluss auf Sekundarstufe Il oder Terti-
arstufe. Einerseits ist der tagliche Konsum von Alkohol (7,2%) ein
wenig hoher als bei den anderen beiden Gruppen (6,6% bzw.
5,0%), andererseits ist der wochentliche Konsum (19,2%) klar tie-
fer als bei den anderen beiden Bildungsstufen mit 44,1% bzw.
56,0%. Schliesslich hat es unter den Personen ohne nachobliga-
torischen Bildungsabschluss mit 40,1% klar mehr Alkoholabsti-
nente als bei der Sekundarstufe Il (20,3%) und der Tertiarstufe
(7,6%).

Nach Nationalitdt der St.Galler Wohnbevélkerung gibt es
deutliche Unterschiede bei der Haufigkeit des Alkoholkonsums
Der wochentliche Konsum ist bei der Kantonsbevélkerung mit
Schweizer Pass deutlich verbreiteter als bei der auslandischen
Wohnbevolkerung im Kanton (49,9% bzw. 28,4%). Ausgeglichen
wird dies durch den deutlich hdufigeren, kompletten Verzicht auf
Alkohol durch die Auslanderinnen und Auslander im Kanton
(13,9% bzw. 32,1%). Hingegen unterscheiden sich die Anteile mit
téaglichem Konsum (5,1% bzw. 6,4%) und mit weniger als einmal
wochentlichen Konsum (31,1% bzw. 33,0%) kaum.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN

Der Alkoholkonsum im Kanton St.Gallen hat sich im Vergleich
zur Zeit vor der Covid-19-Pandemie nur wenig veréndert

Die Teilnehmenden der SGB 2022 wurden nach Verhaltensande-
rungen beim Alkoholkonsum im Vergleich zur Zeit vor der Covid-
19-Pandemie gefragt. Vier von fiinf St.Gallerinnen und St.Gallern
(80,9%; Werte nicht dargestellt) geben an, dass sich bei ihnen
diesbezlglich nichts geéndert hat. Hingegen stellen 7,0% fest,
dass bei ihnen der Konsum von Alkohol (viel) hoher liegt als vor-
her. 12,1% der Kantonsbevolkerung meinen zudem, dass sie (viel)
weniger trinken als vor der Pandemie. In der jlngsten Alters-
gruppe von 15 bis 34 Jahren waren dabei die Verhaltensénderun-
gen etwas starker als in der tbrigen Bevélkerung: 14,7% der Be-
fragten jungen St.Gallerinnen und St.Galler geben an, im Vergleich
zur Zeit vor der Pandemie weniger oder viel weniger Alkohol zu
trinken. 10,7% trinken Vergleich zur Zeit vor der Pandemie mehr
oder viel mehr Alkohol (Werte nicht dargestellt).

Der chronisch risikoreiche Alkoholkonsum im Kanton St. Gal-
len unterscheidet sich wenig von der Gesamtschweiz

Die EKAL betrachtet den Konsum alkoholischer Getranke fiir ge-
sunde Erwachsene als wenig riskant fir die Gesundheit, wenn die-
ser zwei Standardglaser pro Tag flir M&nner und ein Standardglas
fur Frauen nicht Ubersteigt (EKAL, 2018). Bei zwei bis vier Glasern
pro Tag fiir Manner und ein bis zwei Glasern fiir Frauen wird von
einem moderaten Risiko fiir die konsumierende Person gespro-
chen. Liegt die von einer Person taglich konsumierte Menge an
Alkohol jedoch dartiber, bedeutet ein solcher Konsum ein mittle-
res bis erhohtes Gesundheitsrisiko (siehe Kasten 3.3).

Die Risikostufen beziehen sich nur auf den durchschnittlichen
Alkoholkonsum pro Tag und sind unabhangig davon, ob es
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gleichzeitig zu punktuellen Episoden von Rauschtrinken kommt.
Physiologische Unterschiede zwischen Frauen und Mannern lie-
fern die Begriindung, warum eine gleich grosse Menge an konsu-
mierten Alkohol fir Frauen mehr Gesundheitsrisiken beinhaltet
als fiir Manner.

Grafik G 3.24 zeigt, welche Bevolkerungsanteile im Jahr 2022
in der Schweiz und im Kanton St.Gallen bei ihrem mengenmassi-
gen Alkoholkonsum ein moderates oder ein mittleres bis erhéhtes
Risiko aufweisen. Die Werte fiir den Kanton und die Schweiz lie-
gen dabei recht nahe beieinander, bei 2,5% (SG) bzw. 3,9% (CH)
mit mittlerem bzw. erhthtem Risiko und bei 12,7% (SG) bzw.
12,0% (CH) mit moderatem Risiko. Fir die Bevolkerungsgruppen
innerhalb des Kantons sind die Unterschiede ebenfalls eher ge-
ring. Manner haben — trotz ihrer grosseren «Toleranzgrenze» —
etwas hohere, mengenbezogene Risiken beim Alkoholkonsum als
Frauen. Dasselbe gilt fir die beiden héchsten Altersgruppen im
Vergleich zu den beiden jlingeren Altersgruppen. Nach Bildungs-
stufen fallt auf, dass keine einzige der befragten Personen ohne
nachobligatorischen Bildungsabschluss einen Alkoholkonsum
angibt, der — mit mehr als vier Glasern fiir Manner und mehr als
zwei Glasern fur Frauen — als mittleres oder erhhtes Risiko ein-
zuschatzen ware. Dass es sich dabei um ein — wegen der gerin-
gen Fallzahlen — verzerrtes Ergebnis handeln konnte, ist nicht
auszuschliessen.

2,5%

der St.Galler Bevolkerung gehen beim Alkoholkon-
sum ein mittleres bis erhohtes Risiko ein; in der Ge-
samtschweiz sind es 3,9%

Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum bzw. Rauschtrinken
ist bei jiingeren Leuten am meisten verbreitet

Als episodisch risikoreicher Alkoholkonsum oder als Rauschtrin-
ken wird der Konsum von vier oder mehr Standardglasern (fiir
Frauen) bzw. von flinf oder mehr Standardglasern (fiir Manner)
eines alkoholischen Getranks bei ein und derselben Gelegenheit
verstanden. Der in Grafik G 3.25 aufbereitete Indikator ist nach der
Haufigkeit des Auftretens (Anzahl Episoden) solchen Rauschtrin-
kens in den letzten zwolf Monaten vor der Befragung aufbereitet.
Die Ergebnisse flir den Kanton St.Gallen sind jenen fiir die Gesamt
sehr ahnlich: Bei jeweils gut 56% der Bevdlkerung kommt Rausch-
trinken nie vor. Umgekehrt machen knapp 44% der Bevdlkerung
im Kanton und der Gesamtschweiz mindestens einmal pro Jahr
diese Erfahrung. Rauschtrinken kommt mindestens einmal pro
Woche fiir 1,8% (CH: 2,8%) und mindestens einmal pro Monat fir
12,2% (CH: 12,0%) der Bevolkerung vor.

G 3.24 Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum, nach Geschlecht, Alter und Bildung, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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G 3.25 Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum (Rauschtrinken, in den letzten 12 Monaten), nach Geschlecht, Alter und Bildung,

Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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23,3%

der jungen St.Galler Bevélkerung im Alter von 15 bis
34 Jahren geben im Jahr 2022 an, mindestens ein-
mal pro Monat Rausch zu trinken

Innerhalb der St.Galler Bevélkerung ist die Verteilung nach Ge-
schlecht vergleichbar mit jener beim chronisch risikoreichen Kon-
sum von Alkohol: Wahrend zwei Drittel der St.Galler Frauen
(63,6%) gar nie rauschtrinken, sind es bei den St.Galler M&nnern
rund die Halfte (49,8%). Nach Altersgruppen kommt das Rausch-
trinken bei der jingsten Altersgruppe am haufigsten vor (19,6%
bzw. 3,7% mit mindestens einer Episode pro Monat bzw. pro Wo-
che) und liegt bei allen héheren Altersgruppen tiefer. So geben bei
den Altersgruppen zwischen 35 und 64 Jahren «nur» noch rund
10% mindestens eine Episode pro Monat in den letzten zwdlf Mo-
naten an. Nach Bildungsstufe ist das episodische Rauschtrinken
von mindestens einmal pro Monat fiir Personen ohne nachobliga-
torischen Abschluss mit 1,5% klar weniger haufig als flir Personen
mit Abschluss auf Sekundarstufe 1l (12,3%) oder auf Tertiarstufe
(16,2%).
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3.34 Cannabiskonsum

Cannabis ist die am haufigsten konsumierte illegale Droge in der
Schweiz, wobei unter bestimmten Bedingungen auch ein legaler
Substanzkonsum mdglich ist. Cannabisprodukte enthalten
grundsétzlich Cannabidiol (CBD) und sind bei einem Gehalt an
Tetrahydrocannabinol (THC) von weniger als 1% nicht der
Schweizer Betaubungsmittelgesetzgebung unterstellt. Seit Au-
gust 2022 ist zudem die medizinische Anwendung von Cannabis
gemass Betdubungsmittelgesetz (BetmG; SR 812.121) unter be-
stimmten Bedingungen erlaubt, selbst wenn der THC-Gehalt
mehr als 1% betragt. Im Rahmen von klar eingegrenzten Pilotpro-
jekten ist auch ein legaler Kauf von Cannabis zu Genusszwecken
m&glich. Cannabis wird in Form von Marihuana (Bliten, Blatter),
von Haschisch (Harz vermischt mit Pflanzenteilen) oder von Can-
nabis-0l konsumiert. In der Regel mischt man Cannabis mit Ta-
bak, um die Wirkstoffe zu rauchen bzw. zu inhalieren.

Der Gebrauch von Cannabis ist mit verschiedenen Gesund-
heitsrisiken verbunden. Dabei sind diese Risiken abh&ngig von der
Dosierung, der Konsumform, den bereits vorhandenen Konsu-
merfahrungen, dem Persénlichkeitsprofil sowie der psychischen
Verfassung der konsumierenden Person und auch einem allfallig
erfolgten Mischkonsum mit anderen psychoaktiven Substanzen.
Die gesundheitsschadigenden Wirkungen des Cannabiskonsums
sind vergleichbar mit jenen des Tabakkonsums. In der Literatur
und in der medizinischen Praxis gibt es keine einheitliche Mei-
nung dazu, ob und ab welcher Grenze der Cannabiskonsum als
problematisch fur die Gesundheit eingestuft werden sollte.

Der Indikator zum Cannabiskonsum in Grafik G 3.26 umfasst
— um Vergleiche Uber die Zeit zu ermdglichen — ausschliesslich
die Bevolkerung im Kanton St.Gallen bzw. in der Schweiz im Alter
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G 3.26 Cannabiskonsum (Personen 15-64 Jahre), nach Geschlecht, Alter, Bildung und Nationalitat, Kanton St.Gallen und Schweiz,
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von 15 bis 64 Jahren. Personen im Alter von 65 Jahren und mehr 3.4 Risikoreiches Freizeitverhalten

sind von der Analyse ausgenommen. Da der Cannabiskonsum im
Wesentlichen nach wie vor eine illegale Handlung darstellt, ist
nicht auszuschliessen, dass ein gewisser Anteil der Befragten ge-
zOgert hat, einen entsprechenden Substanzkonsum zuzugeben.

29,7%

der St.Galler Bevélkerung geben an, mindestens ein-
mal im Leben Cannabis konsumiert zu haben; in der
Gesamtschweiz sind dies mit 32,6% etwas mehr

7,2% der St.Gallerinnen und St.Galler zwischen 15 und 64
Jahren geben an, im vergangenen Jahr Cannabis konsumiert
zu haben

7,2% der St.Galler Bevolkerung im Alter zwischen 15 und 64 Jah-
ren geben in der SGB 2022 an, in den vergangenen 12 Monaten
Cannabis konsumiert zu haben (CH: 7,6%). Innerhalb der St.Galler
Bevolkerung sind es eher die Ménner (9,6%; Frauen: 4,5%), die Al-
tersgruppe von 15 bis 34 Jahren (13,9%), die Ausgebildeten auf
Sekundarstufe Il (59%) und die Personen ohne nachobligatori-
sche Ausbildung (5,0%) sowie Personen mit Schweizer Pass
(8,6%), die einen Cannabiskonsum im vorangegangenen Jahr be-
statigen.
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Die Betrachtung risikoreichen Freizeitverhaltens beschrankt sich
hier auf die Nutzung digitaler Medien, auf den Gebrauch des Inter-
nets sowie auf die Beteiligung an Gllicksspielen. Zu diesen Aktivi-
téaten werden in der SGB die entsprechenden Daten erhoben, wah-
rend auf andere risikoreiche Freizeitaktivitdten wie z. B. auf jene
im Zusammenhang mit Motorfahrzeugen oder auf jene im (Ext-
rem-)Sportbereich (vgl. dazu auch Abschnitt 2.3.5) an dieser
Stelle nicht weiter eingegangen wird.

3.4.1 Nutzung digitaler Medien in der Freizeit

Die digitalen Medien bieten eine grosse Vielfalt von M&glichkeiten
zur Unterhaltung und Informationsbeschaffung. Allerdings ist die
Nutzung dieser Medien auch mit einigen Risiken verbunden. So
hat ein Gbermassiger Gebrauch einen Einfluss auf das Sozial- und
Familienleben und kann die mentale und korperliche Gesundheit
der Vielnutzerinnen und -nutzer gefahrden. Ein ibermassiger Ge-
brauch digitaler Medien l&sst sich mit den Risiken von Geld- oder
Glicksspielen vergleichen. Deren Suchtpotential ist seit langerem
bekannt und der Problematik wird mit entsprechenden Praventi-
onskampagnen begegnet.

Die geschilderten Verhaltensweisen wahrend der Freizeit sind
ein Gesundheitsrisiko, wenn sie (ibermassig oder exzessiv ausge-
bt werden. Bei den digitalen Medien und beim Internet spricht
man — wie bei Geld- und Glicksspielen — von einem problemati-
schen oder exzessiven Gebrauch, wenn eine Person ihren eigenen
Konsum nicht mehr kontrollieren kann und diesen fortsetzt, ob-
wohl die negativen Folgen dieses Weitermachens offensichtlich
sind. Solche negativen Folgen kénnen sich zum Beispiel in Form

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 3.27 Nutzung digitaler Medien (Bildschirmzeit) in der Freizeit, nach Art der Medien, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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eines Leistungsabfalls in der Schule oder am Arbeitsplatz oder in
Form einer Vernachlassigung des eigenen Soziallebens im Fami-
lien-, Freundes- und Bekanntenkreis zeigen.

Die beobachtbaren Symptome der Betroffenen sind dhnlich
wie beim substanzbezogenen Suchtverhalten. Beim Gebrauch di-
gitaler Medien ist die Dauer der taglichen Nutzung allein noch kein
hinreichendes Kriterium zur Beurteilung, ob es sich um einen Ri-
sikokonsum handelt oder nicht. Auf jeden Fall steigt das Risiko
fur die psychische und kérperliche Gesundheit einer Person an, je
haufiger und je langer andauernd deren Gebrauch der digitalen
Medien ausfallt.

Die Vielzahl an Bildschirmen und elektronischen Geraten
(Smartphone, Tablets, Computer, Spielkonsolen, TV etc.) im Alltag
der modernen Welt beinhalten ein potenzielles Risiko flr eine
Ubermassige Nutzung solcher Angebote. Die Zeit, welche die
Leute — insbesondere auch die jiingeren Generationen — mit digi-
talen Medien verbringen, fehlt fur kérperliche Aktivitaten oder so-
ziale Kontakte in der realen Welt. Darunter kdnnen z.B. das
Schlafverhalten, die Schlafqualitdt oder das Erndhrungs- und Be-
wegungsverhalten leiden. Auch soziale und emotionale Kompe-
tenzen der Vielnutzenden kénnen in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. Die SGB fragt bei den Teilnehmenden nach, wie viele Stunden
und Minuten ihrer freien Zeit pro Tag sie im Durchschnitt zur Nut-
zung der digitalen Medien aufwenden bzw. wieviel Zeit sie vor
Bildschirmen verbringen.

FUr das Fernsehen und Videoschauen wird im Vergleich zu
den anderen digitalen Medien am meisten Freizeit eingesetzt

In Grafik G 3.27 werden vier verschiedene Arten von verwendeter
Bildschirmzeit in der Freizeit flr den Kanton St.Gallen und die Ge-
samtschweiz im Jahr 2022 unterschieden. Am meisten Zeit wird
flir Fernsehen und Videoschauen verbracht, mit dem zwei Drittel
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der Bevolkerung (SG: 66,0%; CH: 64,7%) mindestens eine Stunde
jeden Tag verbringen. Ein Viertel der Bevélkerung (SG: 23,1; CH: je
24,9%) schaut dabei mehr als zwei Stunden Fernsehen oder Vi-
deos. Bei den Computer- und Videospielen sind die Bildschirmzei-
ten fiir die Bevolkerung insgesamt deutlich niedriger und drei Vier-
tel aller Leute (SG: 71,3%; CH: 75,2%) spielen gar nie bzw. nicht
taglich solche Spiele. Fiir die Sozialen Medien wenden 19,2% der
Bevolkerung St.Gallens (CH: 18,5%) mindestens eine Stunde pro
Tag auf. Bei der sonstigen Nutzung von Computern, Smartphones
und Tablets ist der Anteil der St.Galler Bevélkerung mit mindes-
tens einer Stunde Bildschirmzeit mit 29,9% etwas tiefer als in der
Gesamtschweiz mit 35,2%.

40%

der St.Galler Bevélkerung im Rentenalter schauen
taglich mehr als zwei Stunden Fernsehen oder Vi-
deos

Betrachtet man die Nutzung der vier Arten von Medien im Kanton
St.Gallen je separat, so resultieren nur wenige Unterschiede zwi-
schen den beiden Geschlechtern. Die Ausnahme bildet die Bild-
schirmzeit flir Computer- und Videospiele, wo (junge) Manner
eine gréssere Nutzung haben als (junge) Frauen (Werte nicht dar-
gestellt). Bei der Unterscheidung nach Altersgruppen — nachfol-
gend in Klassen von jeweils zehn Jahren ausgewiesen — kommen
flr Fernsehen und Videos vier von zehn Personen in den beiden
hochsten Altersklassen von 65 bis 74 Jahren (40,3%) und von 75
und mehr Jahren (39,9%) im Kanton auf mehr als zwei Stunden
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Bildschirmzeit pro Tag (G 3.28). Alle jiingeren Altersklassen ha-
ben zwar tiefere Anteile bei den «Vielschauenden», aber auch hier
schaut nur rund eine von zehn St.Gallerinnen und St.Gallern gar
kein bzw. nicht taglich Fernsehen oder Videos.

G 3.28 Bildschirmzeit in der Freizeit fiir Fernsehen und Videos,
nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen, 2022
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Bedenken sind bei jenen 5,1% der 15- bis 24-jahrigen St.Gallerin-
nen und St.Gallern angebracht, die taglich fiinf und mehr Stunden
Zeit fUr Soziale Medien aufbringen. Hingegen ist bei den 25- bis
34-Jahrigen im Kanton bereits gut ein Fiinftel (22,3%) nicht (tag-
lich) aktiv in den Sozialen Medien. Dieser Anteil der «Social-Media-
Abstinenten» nimmt mit steigendem Alter kontinuierlich zu und
betragt fiir 55- bis 64-Jahrige 58,6%, fiir die 65- bis 74-Jahrigen
70,6% und fir die 75-Jahrigen und Alteren im Kanton 87,4%.

G 3.29 Bildschirmzeit in der Freizeit fiir Soziale Medien, nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen, 2022

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

95,9%

der 15- bis 24-jahrigen St.Gallerinnen und St.Galler
sind taglich in den Sozialen Medien aktiv, bei den 75-
Jahrigen und Alteren sind es nur 12,6%

Fast alle der 15- bis 24-jahrigen St.Galler Frauen und Ménner
sind taglich in den Sozialen Medien aktiv; dieser Anteil nimmt
mit steigendem Alter aber deutlich ab

Die Bildschirmzeit, die die St.Galler Bevolkerung in ihrer Freizeit
fir Soziale Medien einsetzt, sinkt kontinuierlich mit dem Alter
(G 3.29). Fast alle der 15- bis 24-jahrigen St.Gallerinnen und
St.Galler (95,9%) sind taglich in den Sozialen Medien aktiv, zwei
Drittel (67,5%) tun dies taglich fiir mehr als eine Stunde und ein
Flunftel (27,0%) fir mehr als zwei Stunden. Gesundheitliche
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Auch bei den St.Galler Vielnutzenden sonstiger Bildschirmak-
tivitdten sind die 15- bis 24-Jéhrigen gut vertreten

Neben Fernsehen/Videos, Computer-/Videospielen und Sozialen
Medien wird zusétzliche Freizeit fir andere Bildschirmaktivitaten
auf Computern, Tablets und Smartphones verbraucht (G 3.27 und
G 3.30). In der St.Galler Bevolkerung sind diesbezliglich mit 75,2%
der Frauen und mit 76,8% der Manner beide Geschlechter gleich
viel taglich mindestens einmal aktiv. Unter den «Vielnutzenden»
im Kanton sind etwas haufiger die 15- bis 24-Jahrigen zu finden,
von denen 14,2% mehr als zwei Stunden Freizeit fUr solche sons-
tigen Aktivitdten am Bildschirm verbringen.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN



G 3.30 Bildschirmzeit in der Freizeit fiir die sonstige Nutzung
von Computern/Smartphones/Tablets, nach Geschlecht
und Alter, Kanton St.Gallen, 2022
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28,2%

der St.Galler Bevolkerung im Alter von 15 bis 24 Jah-
ren haben eine problematische Internetnutzung

3.4.2 Problematische Internetnutzung

Das Internet wird im Kanton St.Gallen wie in der Schweiz durch
immer breitere Bevolkerungskreise genutzt. Wahrend im Jahr
2017 11,6% der St.Galler und Schweizer Bevolkerung angeben,
das Internet nie zu gebrauchen, sind dies im Jahr 2022 noch 7,0%
im Kanton bzw. 8,0% in der Gesamtschweiz (Werte nicht darge-
stellt). Umgekehrt nutzen 2022 also iber neun von zehn Personen
in der Bevolkerung ab 15 Jahren (SG: 93,0%; CH: 92,0%) das Inter-
net. Fur diese Internetnutzerinnen und Internetnutzer wird unter-
sucht, ob es sich dabei um einen unproblematischen, um einen
symptomatischen oder um einen problematischen Internetkon-
sum handelt. Eine solche Einteilung Idsst sich mit Hilfe eines In-
dexes aus der Literatur der Suchtforschung operationalisieren
(vgl. Kasten 3.4).

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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Kasten 3.4 Definition problematische Internetnutzung

Die Internetnutzung wird als symptomatisch oder als proble-

matisch angesehen, wenn die befragte Person angibt, meh-

rere der folgenden Situationen im Verlauf der vorangegange-

nen zwei Wochen erlebt zu haben:

— es fallt einem schwer, die Internetsitzung zu beenden,
wenn man online ist;

— lieber das Internet nutzen, anstatt Zeit mit anderen (z. B.
Partner, Freunde, Familie) verbringen;

— unausgeschlafen sein wegen der Internetnutzung;

— sich sehnen nach der nachsten Internetsitzung;

— erfolglose Versuche hinter sich haben, weniger Zeit im In-
ternet zu verbringen;

vernachlassigen gewisser Sachen (wie Studium, Arbeit,

Aktivitdten mit Freunden oder Familie), weil man lieber

online ist;

— das Internet nutzen, wenn man sich nicht gut fuhlt (trau-
rig, deprimiert ist);

— sich ruhelos, frustriert oder gereizt fiihlen, wenn man das

Internet nicht nutzen kann.

Fur jeden der acht aufgefiihrten Situationen wird eine Anzahl
Punkte von 0 (nie) bis 4 (sehr haufig) geméass Riickmeldung
der befragten Person zugeteilt. Wenn die Summe der Punkte
eine bestimmte Schwelle Uberschreitet, wird der Internetge-
brauch dieser Person als symptomatisch (mehr als acht
Punkte) oder als problematisch (mehr als zwolf Punkte) in-
terpretiert.

Als Beispiel fir eine symptomatische Nutzung wiirde
eine Person gelten, die fir zwei bis drei der oben genannten
Situationen «sehr haufig» oder fir vier bis sechs der Situatio-
nen «manchmal» angibt. Liegt die Anzahl der Punkte noch
hoher, wiirde der Internetgebrauch als problematisch einge-
schatzt. Dies ware zum Beispiel der Fall, wenn die befragte
Person flir mehr als drei der oben genannten Situationen
«sehr haufig» oder fiir mehr als vier Situationen «haufig» an-
geben wiirde.

Fast jede zweite Person in der St.Galler Bevélkerung im Alter
von 15 bis 24 Jahren hat eine symptomatische oder proble-
matische Internetnutzung

Der grosste Teil der Bevolkerung — 80,1% im Kanton St.Gallen und
76,9% in der Gesamtschweiz — hat eine unproblematische Nut-
zung des Internets (G 3.31). Es verbleiben in der St.Galler Bevol-
kerung ein Anteil von 7,1% (CH: 8,3%), deren Internetnutzung als
«symptomatisch» sowie ein Anteil von 5,7% (CH: 6,8%), deren Nut-
zung als «problematisch» zu qualifizieren sind.
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G 3.31 Internetnutzung nach Problemstufen, nach Alter, Kan-
ton St.Gallen und Schweiz, 2022
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93,0%

der St.Galler Bevélkerung nutzen 2022 das Internet;
2017 waren es noch 88,4% gewesen

Zwischen St.Galler Frauen und Mannern zeigen sich keine Unter-
schiede bei den Anteilen von unproblematischer, symptomati-
scher und problematischer Internetnutzung (Werte nicht darge-
stellt). Klare Unterschiede kommen aber bei der Betrachtung
nach 10-Jahres-Altersgruppen zum Vorschein: Fast jede zweite
Person im Alter von 15 bis 24 Jahren im Kanton (46,8%) zeigt ei-
nen symptomatischen oder gar problematischen Gebrauch des
Internets. Bei den 25- bis 34-Jahrigen trifft das auf jede fiinfte Per-
son (21,3%) und bei den 35- bis 44-Jahrigen auf gut jede siebte
Person zu (13,3%). Fur die nachsthoheren Altersgruppen nehmen
diese Anteile weiter ab und bei der 55-jahrigen und alteren St.Gal-
ler Bevolkerung gibt es ein solches Problemverhalten kaum mehr.

3.4.3 Risikoreiches Gliicksspielverhalten

Spiele um Geld, deren Resultate in Form von Geldgewinnen oder
Geldverlusten zum grossen Teil vom Zufall abhéangen (Gliicks-
spiele), konnen falsche Uberzeugungen und unangemessenes
Verhalten bei den Spielenden auslésen, sodass sie die Kontrolle
verlieren und zu tbermassigen finanziellen Ausgaben verleitet
werden. In der Schweiz verfolgt das Bundesgesetz (ber

80

Geldspiele (Geldspielgesetz, BGS, SR 935.51) das Ziel, diesen Ri-
siken fiir die Spielenden entgegenzuwirken. Die Motivation dabei
ist sehr &hnlich wie bei anderen Angeboten bzw. Produkten oder
Substanzen wie Alkohol, Tabak und illegale Drogen, die eine po-
tenziell schadigende Wirkung auf die Gesundheit der Nutzenden
bzw. Konsumierenden haben.

Im Rahmen der SGB werden zuerst diejenigen Personen iden-
tifiziert, welche in der Vergangenheit Uiberhaupt Erfahrungen mit
Gliicksspielen bzw. Geldspielen gemacht haben. Fir jene Befrag-
ten, auf die das zutrifft, wird dann nachgefragt, ob es im Verlauf
der letzten zwdlf Monate zu Risikosituationen im Zusammen-
hang mit dem Spielen gekommen ist (vgl. Kasten 3.5). Geméss
Definition der SGB umfassen die Gliicks- bzw. Geldspiele dabei
die Spiele der Schweizer Kasinos (inklusive die entsprechenden
Online-Spiele, welche seit 2019 in der Schweiz legal sind), die
Geldspiele der Schweizerischen Lotteriegesellschaft (Zahlenlotto,
Sportwetten), weitere Geld- oder Gliicksspiele in der Schweiz wie
z.B. Tombolas oder illegale Geldspielsalons und schliesslich
auch auslandische Geldspiele wie internationale online-Wetten
oder im Ausland gelegene Spielsalons und Kasinos, die von
Schweizer Spielenden besucht werden.

Kasten 3.5 Definition risikoreichen Gliicksspielverhaltens

Gemass dem Index der SGB wird ein Gliicksspielverhalten als
tibermassig oder risikoreich betrachtet, wenn die befragte Per-
son angibt, maximal eine oder zwei («risikoreicher Gebrauch»)
oder mindestens drei bis vier («<krankhafter Gebrauch») der fol-
genden Situationen in den letzten zwolf Monaten erlebt zu ha-
ben:

— versuchen, das Spielen aufzugeben, einzuschranken oder
zu kontrollieren;

— nahestehende Personen zur Haufigkeit des eigenen Spie-
lens oder zum beim Spielen verlorenen Geld belligen;

— mindestens zwei Wochen erlebt haben mit dauernden Ge-
danken an friihere Spieleerfahrungen oder an die ndchsten
Spielgelegenheiten;

— das Bedirfnis verspiiren, mit einem immer hoheren Geld-
einsatz spielen zu wollen;

— wegen des Spielverhaltens ernsthafte oder wiederholte
Probleme bei der Arbeit oder in den personlichen Bezie-
hungen verursacht haben.

Das risikoreiche oder pathologische Gliicksspielverhalten hat
in der Schweiz zwischen 2017 und 2022 zugenommen

In der SGB wird das in Kasten 3.5 definierte Gliicksspielverhalten
seit dem Jahr 2017 erhoben. Damals wurden 0,2% der Bevolke-
rung mit pathologischem und 2,9% mit risikoreichem Spielverhal-
ten fir die Gesamtschweiz gemessen (G 3.32). Die Anteile 2022
von 0,5% bzw. 3,8% in der SGB bedeuten einen signifikanten An-
stieg auf nationaler Ebene. Auf Kantonsebene ist zwischen 2017
und 2022 ebenfalls eine Zunahme des Bevélkerungsanteils von
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0,1% auf 0,5% beim pathologischen und von 2,9% auf 3,5% beim
risikoreichen Gliicksspielverhalten zu beobachten; wegen kleiner
Fallzahlen ist dieser Anstieg statistisch allerdings nicht gesichert.

G 3.32 Risikoreiches Gliicksspielverhalten, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2017 und 2022
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8,4%

der St.Galler Bevélkerung in schwierigen finanziellen
Verhaltnissen haben ein risikoreiches Glicksspielver-
halten

Personen mit (grosseren) finanziellen Schwierigkeiten zeigen
ofter pathologisches oder risikoreiches Gliicksspielverhalten

Nach verschieden Bevoélkerungsmerkmalen betrachtet lassen
sich folgende, allerdings nur tendenzielle — Unterschiede fiir risi-
koreiches Gllcksspielverhalten der St.Galler Bevolkerung 2022
herausarbeiten (G 3.33): St.Galler M&nner zeigen eher &fter patho-
logisches und risikoreiches Spielverhalten als St.Galler Frauen.
Die Altersklasse der 35- bis 49-Jahrigen im Kanton hat am ehes-
ten ein pathologisches und risikoreiches Spielverhalten. Personen
im Kanton mit Abschluss auf Sekundarstufe Il sowie Auslanderin-
nen bzw. Auslénder scheinen etwas anfalliger fir pathologisches
oder risikoreiches Gliicksspielverhalten zu sein. Bei Personen im
Kanton mit (grésseren) finanziellen Schwierigkeiten gibt es haufi-
ger solche, welche ein risikoreiches Glicksspielverhalten zeigen.
Allerdings sind auch hier die Unterschiede nur auf dem Niveau der
Gesamtschweiz statistisch signifikant.

G 3.33 Risikoreiches Gliicksspielverhalten, nach Geschlecht, Alter, Bildung, Nationalitat und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen,

2022
10%
8%
6%
4% 54 84
47 4,0 39 45
2% 37 34
22 ’ < 19 2,7 30 -
0% ———— 1,1 | 04 | | 04 | 1,0 —anomm m
c 5 < Q < + Q = Q@ N o k=) Kol =
S £ 7 ¥ i 3 R E e 5 | 8z 2 3
g S 0 12 3 % 5 2 £ ] z £ =
= = 2 % 2 & 2 5
Q 2} o] 2]
© =
Geschlecht Altersgruppen Bildung Nationalitat Finanzielle Situation
risikoreich m pathologisch

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN

© Obsan 2025

81



GESUNDHEITSRELEVANTE EINSTELLUNGEN UND VERHALTENSWEISEN

3.5 Praventionsaktivitaten der Bevolkerung

Mit den Massnahmen der Praventivmedizin sollen Krankheitsrisi-
ken bereits zum Vorneherein auszuschlossen werden. Im Entste-
hen begriffene Krankheiten oder bereits vorhandene medizini-
sche Probleme sollen friihestmdglich entdeckt werden, um ent-
sprechende Gegenmassnahmen einzuleiten. Auch lassen sich
praktische Massnahmen, die fir die Gesundheit forderlich sind,
auf einfache Art und Weise ins Alltagsleben integrieren. Beispiele
sind eine gute Mundhygiene (Abschnitt 3.5.1) oder die Einhaltung
von Schutzmassnahmen bei Sexualkontakten (Abschnitt 3.5.2).

Andere praventive Massnahmen bendtigen eine Inanspruch-
nahme des Gesundheitsversorgungssystems. Dazu gehdren ge-
sundheitliche Vorsorgeuntersuchungen betreffend Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (Abschnitt 3.5.3) und Krebserkrankungen (Ab-
schnitt 3.5.4) sowie das Impfverhalten betreffend Grippe- und Co-
vid-19-Erkrankungen (Abschnitt 3.5.5). Das Thema «Organ-
spende» (Abschnitt 3.5.6) bildet den Abschluss des Unterkapitels
3.5. Hier geht es um ein Vorsorgeverhalten, mit dem nicht das ei-
gene, sondern das Leben von Mitmenschen verlangert werden
kann.

3.5.1 Orale Gesundheit

Die orale Gesundheit — gemeint ist damit die Gesundheit der
Z&hne und des weiteren Mundbereichs — ist dusserts wichtig flir
Grundaktivitaten des Lebens wie Sprechen, Trinken, Essen oder
Lachen. Weiter steht die orale Gesundheit in einem sehr engen
Zusammenhang mit einer guten allgemeinen Gesundheit, einer
guten Lebensqualitdt und einem guten Selbstbild. Umgekehrt
kann eine schlechte Gesundheit der Zdhne und des Mundes ge-
sundheitliche  Folgekomplikationen wie Infektionen oder
Schmerzerkrankungen nach sich ziehen. Auch kann eine
schlechte orale Gesundheit zu einem erhohten Risiko von nicht-
bertragbaren Krankheiten wie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems oder zu Atemwegserkrankungen fiihren (Sahrmann,
2022).

Eine gute Mundhygiene dank taglicher Zahnreinigung sowie
eine regelmassige Kontrolle der Zahne durch eine Fachperson
beugen solchen Komplikationen in der Regel vor. Weiter sind eine
ausgewogene Erndhrung sowie ein gesunder Lebensstil im Allge-
meinen ebenfalls einer guten Zahngesundheit férderlich. Dage-
gen ist der Zuckerkonsum bekannt als einer der Hauptgriinde fir
das Entstehen von Karies, der haufigsten Erkrankung der Zahne.
Aber auch Tabak- und Alkoholkonsum kénnen nicht nur auf die
Gesundheit insgesamt, sondern auch auf die Zahne schadliche
Auswirkungen haben. Gesundheitliche Ungleichheiten bei der
Zahn- und Mundgesundheit nach Dimensionen wie Alter, sozio-
okonomische Stellung oder Migrationshintergrund sind meist ein
Spiegelbild fir die Ungleichheiten im allgemeinen Gesundheitszu-
stand der jeweiligen Bevolkerungsgruppen (Madrid et al., 2009).

2 7ahnpflegeempfehlungen der Schweizerischen Zahnarzte-Gesell-
schaft SSO: https://www.sso.ch/de/was-sie-ueber-zahnpflege-wis-
sen-sollten.
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Die Frauen —im Kanton St.Gallen wie in der Gesamtschweiz
— putzen ihre Zdhne héufiger als die Ménner

Der Mund des Menschen enthélt eine grosse Menge an Bakterien.
Einige dieser Bakterien kdnnen zu einem gesundheitlichen Prob-
lem werden, wenn die Zahn- und Mundhygiene nicht geniigend
wahrgenommen wird. Die Empfehlung lautet deshalb, mindes-
tens zweimal am Tag die Zahne zu putzen und dies idealerweise
auch nach jeder Mahlzeit.?

Acht von zehn Personen (82,2%) geben im Kanton St.Gallen
an, sich die Z&hne mindestens zweimal am Tag zu putzen. Dieser
Anteil ist leicht grosser als flr die gesamte Bevolkerung der
Schweiz (80,3%). Sowohl im Kanton wie auch in der Ge-
samtschweiz (G 3.34) ist der Anteil an Frauen (SG: 88,4%; CH:
87,1%) grosser als jener der Manner (SG: 76,6%; CH: 73,4%).

Nach Altersgruppen zeigt sich im Kanton St.Gallen eine
leichte Abnahme der Einhaltung der Empfehlung mit zunehmen-
dem Alter; statistisch ist diese Abnahme allerdings nicht gesi-
chert. Weiter hat die St.Galler Wohnbevdlkerung ohne nachobliga-
torischen Bildungsabschluss eher mehr Miihe mit der Einhaltung
einer guten Zahn- und Mundhygiene wie Personen im Kanton mit
einem Abschluss auf Sekundarstufe Il oder auf Tertidrstufe. Die
entsprechenden Unterschiede sind auf dem Niveau Ge-
samtschweiz auch statistisch gesichert, fiir den Kanton gilt diese
Abstufung statistisch erneut nur tendenziell. Schliesslich stellt die
Nationalitét — ist man in Besitz des Schweizer Passes oder nicht
— flir die St.Galler Bevolkerung kein Unterscheidungsmerkmal fiir
die Einhaltung der Zahn- und Mundhygieneempfehlungen dar.

88,4%

der St.Gallerinnen putzen die Zdhne mindesten zwei-
mal téglich; bei den Mannern sind es nur 76,6%

Zwei von drei St.Gallerinnen und St.Gallern waren in den letz-
ten zwdlf Monaten in der Dentalhygiene

Regelméssige Konsultationen in der Dentalhygiene tragen eben-
falls zu einer guten Zahn- und Mundgesundheit bei. Ein Besuch
bei einer solchen Fachperson wird (mindestens) einmal pro Jahr
empfohlen. So wird nicht nur einer Verschlechterung der Zahn-
und Mundgesundheit entgegengewirkt, sondern es kénnen oft
auch Kosten flir teure Zahnbehandlungen vermieden werden.
Dies ist auch vor dem Hintergrund zu beachten, dass die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung (OKP) in der Schweiz die
Kosten zahnarztlicher Behandlungen nicht Ubernimmt. In der
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G 3.34 Taglich mindestens zweimal Zahneputzen, nach Geschlecht, Alter, Bildung und Nationalitat, Kanton St.Gallen und Schweiz,
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Folge verzichten gewisse Personen auf die notwendigen Behand-
lungen aus finanziellen Griinden (Dorn, 2023).

Im Kanton St.Gallen gibt rund eine von zwei Personen (51,1%)
im Jahr 2022 an, mindestens einmal in den letzten zwdIf Monaten
eine Zahnhygienikerin bzw. einen Zahnhygieniker konsultiert zu
haben (G 3.35). Im Durchschnitt der Schweiz gibt es mit 58,4% ei-
nen signifikant grosseren Bevolkerungsanteil mit mindestens ei-
ner solchen Konsultation. Interessant ist die Entwicklung dieses
seit dem Jahr 2002 in der SGB erhobenen Indikators tber die Zeit.
So ist der Anteil mit einem Besuch in der Dentalhygiene im Kanton
von einem Drittel (30,6%; CH: 36,7%) im Jahr 2002 auf gut die
Halfte (51,1%) im Jahr 2022 angestiegen. In der Gesamtschweiz
war dieser gleich grosse Anteil bereits im Jahr 2012 mit 51,4%
erreicht worden.

51,1%

der St.Gallerinnen und St.Galler vermelden im Jahr
2022 eine Konsultation in der Dentalhygiene; in der
Gesamtschweiz sind dies 58,4%

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN

G 3.35 Mindestens ein Besuch in der Zahnhygiene in den letz-
ten 12 Monaten, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2002—
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In der St.Galler Bevilkerung konsultieren die Jungen, jene mit
niedrigem Bildungsniveau und jene ohne den Schweizer Pass
seltener die Dentalhygiene

Die weitere Analyse der SGB-Daten 2022 fiir die St.Galler Bevélke-
rung ergibt mit Anteilen von 55,8% fiir Frauen und von 47,0% fiir
Manner einen fast signifikanten Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern (G 3.36). Die Anteile mit einer Konsultation in der Den-
talhygiene nehmen mit hoherem Alter kontinuierlich zu. Der Wert
von 37,6% flr die 15- bis 34-Jahrigen ist dabei signifikant tiefer als
bei allen weiteren Altersgruppen. Nach Bildungsstufe ist der An-
teil von 27,4% fir St.Gallerinnen und St.Galler ohne nachobligato-
rische Ausbildung deutlich niedriger als fr jene mit Abschluss auf
Sekundarstufe 11 (51,1%) oder auf Tertidrstufe (63,6%).

Wie zu erwarten, wirkt sich die finanzielle Situation ebenfalls
auf die Haufigkeit des Besuchs in der Zahnhygiene aus, wobei hier
die Unterschiede wegen der geringen Fallzahlen auf Kantons-
ebene nicht signifikant sind. Eindriicklich sind dagegen die Unter-
schiede zwischen den im Kanton lebenden Schweizerinnen bzw.
Schweizern und Auslanderinnen bzw. Auslandern: Wahrend bei
Ersteren deutlich mehr als die Halfte (56,0%) mindestens einmal
im letzten Jahr in der Dentalhygiene waren, sind es bei Letzteren
nur gut ein Drittel (37,0%).

3.5.2 Sexuelle Gesundheit

Die Gesundheitscharta der WHO definiert Gesundheit als «Zu-
stand des vollkommenen physischen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Ge-
brechen». Das Fachgebiet der sexuellen und reproduktiven Ge-
sundheit wendet diese Gesundheitsdefinition auf alle Inhalte der
menschlichen Sexualitdt und Fortpflanzung an. Dabei ergeben
sich im Zusammenhang mit der sexuellen Gesundheit die unter-
schiedlichsten Fragestellungen zu Themen wie positives Ausle-
ben von Sexualitdt und sexuellen Beziehungen oder zu Themen
wie sexuelle Orientierung und Geschlechteridentitat. Weiter um-
fasst das Thema der sexuellen Gesundheit auch negative Begleit-
erscheinungen wie sexuell Ubertragbhare Krankheiten, ungewollte
Schwangerschaften und Abtreibungen oder sexuelle Gewalt.

Der vorliegende Abschnitt konzentriert sich auf einen eng be-
grenzten Aspekt in diesem weiten Feld der sexuellen Gesundheit,
namlich auf die Pravention von sexuell Gbertragbaren Krankhei-
ten sowie auf die Frilherkennung des Human Immunodeficiency Vi-
rus (HIV; «Menschliches Immunschwache-Virus). Es gilt dabei zu
beachten, dass die Analysemdglichkeiten der SGB bezliglich Fra-
gen zur sexuellen Gesundheit wegen der kleinen Fallzahlen auf
kantonaler Ebene besonders stark eingeschrénkt sind. So werden
im Rahmen der SGB die Fragen zum Sexualverhalten nur jenen
Personen im Alter zwischen 15 und 75 Jahren gestellt, die sich
explizit bereit erklaren, hierauf zu antworten.

HIV wird hauptsachlich durch ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr oder intravendsen Konsum von Drogen Ubertragen. Das
Virus greift das menschliche Immunsystem an und schwécht es.
Ohne eine zielgerichtete und lebensléngliche Behandlung fihrt

G 3.36 Mindestens ein Besuch in der Dentalhygiene in den letzten 12 Monaten, nach Geschlecht, Alter, Bildung, finanzieller Situation

und Nationalitat, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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HIV zur potenziell tddlichen Erkrankung an AIDS?®. Gemass neue-
ren Schatzungen des BAG leben ungefahr 16 600 mit HIV infi-
zierte Personen in der Schweiz. Mit safer sex?” kann man sich ge-
gen eine Infektion mit HIV oder anderen sexuell Ubertragbaren
Krankheiten schiitzen. Drogenkonsumierende sollen den Aus-
tausch von Drogenbesteck auf jeden Fall vermeiden. Personen
mit mehreren Sexualpartnerinnen bzw. Sexualpartnern gleichzei-
tig oder kurz nacheinander wird empfohlen, sich regelmassig auf
das Virus testen zu lassen. Damit konnen allfallige Infektionen frii-
her entdeckt, rechtzeitiger behandelt und deren weitere Ausbrei-
tung verhindert werden. In der Schweiz bei wird bei einer Schwan-
gerschaft systematisch ein Test auf HIV (sowie auf weitere tber-
tragbare Krankheiten) durchgefiihrt.

Die St.Galler Bevédlkerung testet etwas seltener auf HIV als
die Gesamtschweizer Bevélkerung

Im Kanton St.Gallen und in der Gesamtschweiz geben jeweils
6,5% der befragten Personen an, in den letzten zwdlf Monaten ei-
nen HIV-Test gemacht zu haben (G 3.37). Im Jahr 2017 hatten
5,7% der St.Galler Bevdlkerung und 7,9% der Schweizerinnen und
Schweizer einen HIV-Test im vergangenen Jahr angegeben (Wer-
te nicht dargestellt). Wahrend dieser Anteil zwischen 2017 und
2022 fiir den Kanton St.Gallen tendenziell gestiegen ist, hat er flir
die Gesamtschweiz signifikant abgenommen.

Auch der Anteil der Bevolkerung, der vor mehr als zwdlf Mo-
naten einen HIV-Test gemacht hat, ist in der Gesamtschweiz
(39,3%) hoher als im Kanton St.Gallen (32,4%). In der Summe re-
sultiert somit ein Bevolkerungsanteil von fast zwei Dritteln (61,1%)
in St.Gallen und von gut der Hélfte der Bevdlkerung in der Ge-
samtschweiz (54,2%) der in der SGB 2022 angibt, noch nie im Le-
ben einen HIV-Test gemacht zu haben.

Innerhalb der St.Galler Bevélkerung gibt es 2022 keine Unter-
schiede zwischen Frauen und Mannern beim Testverhalten be-
treffend HIV. Dasselbe gilt fiir die nach den drei Bildungsstufen
unterschiedene Bevolkerung des Kantons. Nach Nationalitat fallt
dagegen auf, dass ein Anteil von 11,2% der Auslanderinnen und
Auslénder im Kanton angeben, in den letzten zwolf Monaten auf
HIV getestet zu haben. Bei der St.Galler Bevélkerung mit Schwei-
zer Pass betrdgt dieser Anteil — statistisch nur tendenziell tiefere
—5,1%, (Werte nicht dargestellt).

2 AIDS = «Acquired Immune Deficiency Syndrome» (deutsch: «erworbe-
nes Immunschwachesyndrom»); vgl.
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G 3.37 HIV-Test, nach Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz,
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38,9%

der St.Galler Bevolkerung im Alter zwischen 15 und
74 Jahren haben mindestens einmal einen HIV-Test
gemacht; in der Gesamtschweiz sind dies 45,8%

Die St.Galler Bevalkerung im Alter von 15 bis 24 und von 25
bis 34 Jahren haben 2022 die hichsten Anteile an Personen
mit einem HIV-Test im vergangenen Jahr

In Grafik G 3.37 wird das HIV-Testverhalten der St.Galler Bevélke-
rung zwischen 15 und 74 Jahren nach 10-Jahres-Altersgruppen
aufgezeigt. Der Anteil an Personen mit einem HIV-Test im vergan-
genen Jahr betragt bei 15- bis 24-jahrigen Personen im Kanton
20,2% und bei den 25- bis 34-jahrigen Personen im Kanton 14,9%.
Damit sind diese beiden Anteile signifikant grosser als bei allen
hoheren Altersgruppen. Die Anteile der St.Galler Altersgruppen
hingegen, welche vor mehr als einem Jahr einen HIV-Test ge-
macht haben, sind bei den 35- bis 44-J&hrigen (48,9%) und bei den
45- bis 54-Jdhrigen (49,1%) am grossten und liegen beide signifi-
kant Uber den Anteilen aller anderen Altersgruppen im Kanton.

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-
im-ueberblick/aids.html.

27 Siehe dazu: www.lovelife.ch.
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Gesundheitlich riskante Sexualkontakte haben in den letzten
zehn Jahren in der Gesamtschweiz zugenommen

Fir die Feststellung gesundheitlich riskanter Sexualkontakte wird
in der SGB zuerst nach erfolgten sexuellen Kontakten mit einer
Gelegenheitspartnerin bzw. einem Gelegenheitspartner (inkl. ei-
ner sich prostituierenden Person) gefragt. Diejenigen Personen,
die einen solchen Sexualkontakt ausserhalb einer festen Bezie-
hung bejahen, werden dann weiter gefragt, ob sie dabei ein Pra-
servativ verwendet haben oder nicht. Wurde kein Praservativ ver-
wendet, geht dies mit einem erhéhten Risiko fUr eine Infektion mit
HIV und mit anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten einher.
Der hier in den Grafiken G 3.38 und G 3.39 abgebildete Indikator
misst also den Anteil der Sexualkontakte ausserhalb fester Bezie-
hungen, die ohne Schutz durch ein Praservativ erfolgen.

In der Gesamtschweiz haben die Anteile der gesundheitlich
riskanten Sexualkontakte (ohne Praservativ) an den sexuellen Ge-
legenheitskontakten seit 2012 von 21,4% auf 28,3% signifikant zu-
genommen (G 3.38). Im Kanton St.Gallen sind die Anteile zwi-
schen 2017 (25,1%) und 2022 (24,0%) weitgehend konstant ge-
blieben.

G 3.38 Sexualkontakte mit Gelegenheitspartner/-in: Anteil der
Kontakte ohne Verwendung eines Praservativs, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2012 bis 2022

grosserer Anteil von Sexualkontakten ausserhalb einer festen Be-
ziehung risikobehaftet (Schweizer Manner: 26,3%).

Auch haben bei den beiden jlingsten Altersgruppen (16,1% bzw.
15,3%) kleinere Anteile risikoreiche sexuelle Gelegenheitskontakte
(benutzen kein Kondom) wie bei den drei mittleren Altersgruppen
(31,8%, 34,1% und 45,1%). Am wenigsten schitzen sich bei sexu-
ellen Gelegenheitskontakten die 65- bis 74-Jahrigen, wo zwei von
drei Personen (66,9%) kein Praservativ benutzen. Bei den 75-Jah-
rigen und Alteren sinkt dieser Wert dann auf einen Anteil von
13,3% ab.

24,0%

der St.Gallerinnen und St.Galler verwenden 2022 kein
Praservativ bei Sexualkontakten ausserhalb einer fes-
ten Beziehung; in der Gesamtschweiz sind es 28,3%

G 3.39 Sexualkontakte mit Gelegenheitspartner/-in: Anteil der
Kontakte ohne Verwendung eines Praservativs, nach
Geschlecht und Alter, Schweiz, 2022
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Bemerkung: Alle Personen, die Sexualkontakte ausserhalb einer festen Be-
ziehung angeben, werden gefragt, ob sie dabei ein Praservativ verwendet
haben oder nicht.

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

Altere Bevolkerungsgruppen haben héhere Anteile an Perso-
nen mit riskanten Sexualkontakten als jlingere Gruppen

Wegen der kleinen Stichprobe von nur 60 St.Galler Antwortenden
in der SGB 2022 wird der Indikator «letzter Sexualkontakt mit Ge-
legenheitspartner/-in und ohne Praservativ» nach Geschlecht und
Alter nur fiir die Gesamtschweiz (n=1329) dargestellt und analy-
siert (Grafik G 3.39). Mit 32,5% bei Frauen ist ein tendenziell
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Bemerkung: Alle Personen, die Sexualkontakte ausserhalb einer festen Be-
ziehung angeben, werden gefragt, ob sie dabei ein Praservativ verwendet
haben oder nicht.

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025
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3.5.3 Vorsorgeuntersuchungen fiir Herz-Kreislauf-

Erkrankungen

Im Rahmen von Gesundheits-Checkups und zur Pravention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist ein genauer Blick auf die Ge-
wohnheiten und den Lebensstil der Patientinnen und Patienten zu
werfen. Im primé&ren Fokus stehen dabei der Alkoholkonsum, der
Konsum von Tabakprodukten sowie das Ausmass an kérperlicher
Aktivitat. Die Messung des Blutdrucks ist ein weiterer wichtiger
Bestandteil einer solchen einfachen klinischen Abklarung. Bei Per-
sonen im Alter ab 40 Jahren ist auch eine Kontrolle des Zucker-
spiegels und des Cholesterinspiegels im Blut empfehlenswert
(vgl. Kasten 3.6). So gelten Bluthochdruck und erhohter Choleste-
rinspiegel als wichtige Risikofaktoren fiir Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems. Erhchte Blutzuckerwerte konnen hingegen
auf ein Diabetes-Problem hinweisen. Und eine vorliegende Diabe-
tes-Erkrankung stellt wiederum selbst ein erhhtes Risiko fiir eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung dar.

Drei von vier Personen im Kanton St.Gallen haben innerhalb
des vergangenen Jahres mindestens einmal eine Blutdruck-
messung gemacht

Im Kanton St.Gallen (76,6%) und in der Gesamtschweiz (79,2%)
geben 2022 gut drei von vier Befragten an, innerhalb des letzten
Jahres mindestens eine Blutdruckmessung gemacht zu haben
(G 3.40). Im Jahr 2017 sind es mit 78,6% im Kanton und mit 78,3%
in der Gesamtschweiz fast gleich viele Personen gewesen (Werte
nicht dargestellt).

GESUNDHEITSRELEVANTE EINSTELLUNGEN UND VERHALTENSWEISEN

Kasten 3.6 Empfehlungen zu Vorsorgeuntersuchungen
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Bluthochdruck: Bei Erwachsenen im Alter von 18 bis 39 Jah-
ren wird eine vorsorgliche Kontrolle des Blutdrucks alle drei
Jahre empfohlen, wenn eine Person bekannterweise norma-
len Blutdruck hat. Im Alter ab 40 Jahren oder bei bestehen-
den Risikofaktoren flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen sollte
eine jahrliche Kontrolle des Blutdrucks erfolgen.

Cholesterinspiegel: Die Vorsorgeuntersuchung eines erhoh-
ten Blutfettgehaltes (Kontrolle des Cholesterols) sollte im Al-
ter zwischen 40 und 70 Jahren alle zwei bis finf Jahre erfol-
gen. Falls eine Person eine persdnliche oder familidre Vorge-
schichte von Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufweist, emp-
fiehlt sich eine friihzeitigere Abklarung.

Diabetes: Die Vorsorgeuntersuchung auf Diabetes wird eben-
falls flr Erwachsene im Alter zwischen 40 und 70 Jahren
empfohlen. Fiir Personen mit normalem Blutzuckerspiegel
ist eine vorsorgliche Kontrollmessung alle ein bis drei Jahre
empfehlenswert. Eine friihere Kontrolle (ab 35 Jahren) ist bei
Personen mit Ubergewicht oder Adipositas oder weiteren Ri-
sikofaktoren in Betracht zu ziehen.

Quelle: Empfehlungen EviPrev 2024, verfiigbar auf www.pepra.ch.

82,8%

aller St.Galler Frauen haben im letzten Jahr mindes-
tens einmal den Blutdruck gemessen; bei den St.Gal-
ler M@nnern sind es 70,9% gewesen

G 3.40 Blutdruckmessung in den letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Im Jahr 2022 kontrollieren die St.Gallerinnen (82,8%) und die
Schweizerinnen (82,9%) den Blutdruck signifikant haufiger als die
St.Galler (70,9%) und die Schweizer Manner (75,3%). Unterschei-
det man innerhalb der beiden Geschlechter weiter nach Alters-
gruppen, kommt man bei den 15- bis 39-jdhrigen St.Gallerinnen
auf drei Viertel (76,5%) und bei den gleichaltrigen St.Gallern auf
gut die Halfte (56,9%) Bevolkerungsanteil mit Blutdruckmessung
im letzten Jahr. Im Lichte der Empfehlung einer Kontrolle mindes-
tens alle drei Jahre fir diese Altersgruppe (Kasten 3.6) ist dies
eher unproblematisch.

Hingegen sollte fiir Personen ab 40 Jahren der Blutdruck min-
destens einmal jahrlich kontrolliert werden. Mehr als vier von fiinf
St.Gallerinnen (84,4%) im Alter von 40 bis 54 Jahren befolgen die
Empfehlung, bei den gleichaltrigen St.Gallern sind es aber nur gut
zwei von drei Personen (70,1%). Fiir die 55- bis 63-jahrige Wohn-
bevolkerung im Kanton steigen dann die Anteile fir beide Ge-
schlechter auf tber 80% (Frauen: 85,4%; Manner: 81,5%) und fur
die 70-jahrige und altere Bevolkerung auf tber 90% (Frauen:
93,7%; Manner: 92,0%).

Nach Nationalitat betrachtet zeigen sich keine — weder inner-
halb der St.Galler noch der Gesamtschweizer Bevolkerung — nen-
nenswerten Unterschiede. Beim Bildungsniveau fallt aber auf,
dass Personen ohne nachobligatorische Ausbildung den Blut-
druck haufiger messen lassen. Dasselbe gilt fiir die Betrachtung
nach finanzieller Situation, wo Personen in schwierigen Verhalt-
nissen haufigere Blutdruckmessungen angeben. Auf dem Niveau
Gesamtschweiz sind diese Unterschiede signifikant, auf dem Ni-
veau Kanton gelten sie nur tendenziell (Werte nicht dargestellt).

Vier von fiinf Befragten haben innerhalb der letzten fiinf Jah-
re mindestens einmal ihren Cholesterinspiegel kontrolliert

Ein hoher Cholesterinspiegel, auch hoher Blutfettgehalt genannt,
ist ein wichtiger Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Ein
anhaltend hoher Cholesterinspiegel kann zu einer Verstopfung
der Blutgefasse fiihren. Dies wiederum kann sich in einer schlech-
ten Durchblutung der Beine und in einer grosseren Anfalligkeit fur
Herzinfarkt oder Schlaganfall Zussern. Wird bei einer Kontrolle ein
(zu) hoher Cholesterinspiegel festgestellt, gibt es verschiedene
Mdglichkeiten, diesen zu senken und auf einem vorteilhafteren Ni-
veau zu halten. Oft lasst sich dies durch einen gesiinderen Le-
bensstil in Form von ausgewogenerer Erndahrung, mehr korperli-
cher Aktivitdt und einer Reduktion des Alkohol- und Tabakkon-
sums bewerkstelligen. Sehr gute Wirkungen erreicht man auch
durch eine medikamentdse Behandlung des Problems.

Die Empfehlungen beziiglich Vorsorgeuntersuchungen zum
erhdhten Blutfettgehalt beinhalten keine Vorgaben flir Personen
unter 40 Jahren (Kasten 3.6). Jedoch sollte eine Cholesterinspie-
gelmessung flir Personen im Alter zwischen 40 und 70 Jahren
alle zwei bis flinf Jahre erfolgen. Fiir Personen im Alter von Uber
70 Jahren schliesslich werden keine Vorgaben mehr gemacht.
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Im Gegensatz zur Blutdruckkontrolle, wo es im Zeitverlauf kaum
Verdnderungen gibt, hat sich der Anteil der Bevélkerung mit einer
Cholesterinspiegelkontrolle innerhalb der letzten finf Jahre auf
Gesamtschweizer Ebene seit 1992 nachhaltig vergréssert. Ge-
mass Grafik G 3.41 hatten im Jahr 1992 61,9% aller Schweizerin-
nen und Schweizer angegeben, in den letzten finf Jahren eine sol-
che Kontrolle gemacht zu haben. Bereits im Jahr 2002 ist dieser
Anteil auf vier von fiinf befragten Personen in der Gesamtschweiz
(81,6%) angestiegen und im Kanton erstmals als ungefahr gleich
hoch gemessen worden (79,2%). Seither haben sich die Anteile
der Bevélkerung mit Cholesterinkontrollen in der Gesamtschweiz
(80,5%) und im Kanton St.Gallen (77,3%) kaum mehr verandert.

G 3.41 Cholesterinspiegelkontrolle in den letzten fiinf Jahren,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 1992 bis 2022
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77,3%

der St.Galler Wohnbevdlkerung haben innerhalb
der letzten flinf Jahre mindestens einmal den Cho-
lesterinspiegel kontrollieren lassen
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Fast 80% der 40- bis 54-jahrigen und fast 90% der 55- bis 69-
Jahrigen St.Gallerinnen und St.Galler befolgen die Empfeh-
lung zur Messung des Cholesterinspiegels

Zwischen den St.Galler Frauen (77,6%) und den St.Galler Mannern
insgesamt (77,1%) gibt es keinen Unterschied bei den Anteilen mit
einer Cholesterinspiegelmessung (G 3.42). Die Aufteilung nach Al-
tersgruppen erlaubt eine Fokussierung auf die beiden mittleren
Altersgruppen von 40 bis 54 Jahren und von 55 bis 69 Jahren im
Kanton. Mit Anteilen von 78,3% bei den 40- bis 54-Jahrigen und
von 87,6% bei den 55- bis 69-Jahrigen verpassen im Jahr 2022
noch eine bis zwei von zehn St.Gallerinnen und St.Gallern in die-
sen Altersklassen die Vorsorgeempfehlung. Bei der 70-jahrigen
und alteren Kantonsbevélkerung haben sich — trotz des Fehlens
einer entsprechenden Empfehlung — 94,0% ihre Blutfettwerte
kontrollieren lassen.

Schliesslich zeigen sich nach Bildungsniveau oder finanzieller
Situation innerhalb der St.Galler Bevolkerung keine signifikanten
Unterschiede beziiglich Haufigkeit der Cholesterinspiegelmes-
sungen (Werte nicht dargestellt). Nach Nationalitat ist der Unter-
schied zugunsten von mehr Messungen bei Auslanderinnen bzw.
Ausléndern im Kanton beinahe signifikant (G 3.42). Fir die Ge-
samtschweiz zeigen sich signifikante Unterschiede betreffend
mehr Kontrollen bei den weniger gut Ausgebildeten, bei den Per-
sonen mit grosseren finanziellen Schwierigkeiten und bei den
Auslénderinnen bzw. bei den Auslédndern (Werte nicht darge-
stellt). Dies kdnnte damit zu tun haben, dass diese Bevolkerungs-
gruppen mehr den entsprechenden Risiken beim Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten sowie beim Alkohol- und Tabakkonsum
(vgl. Unterkapitel 3.2und 3.3) ausgesetzt sind.
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Drei von vier Befragten haben innerhalb der letzten drei Jahre
mindestens einmal ihren Blutzuckerspiegel messen lassen

Der Blutzuckerspiegel, manchmal auch Glukosespiegel genannt,
misst den Zuckergehalt im Blut eines Menschen. Mit dieser Mes-
sung des Zuckerspiegels lasst sich Diabetes Typ 2 friihzeitig fest-
stellen. Es handelt sich dabei um eine Erkrankung, bei der der
menschliche Organismus nicht mehr in der Lage ist, das Hormon
Insulin in ausreichender Menge zu produzieren bzw. zu verwerten.
Dieser Typ-2-Diabetes hat oft einen Zusammenhang mit dem Le-
bensstil der betroffenen Personen und tritt in der Regel in der
zweiten Lebenshalfte auf. In den letzten Jahrzehnten hat die Zahl
der Neuerkrankungen in der Schweiz und auf der ganzen Welt teil-
wiese stark zugenommen.

Diabetes Typ 2 ist flir 90% aller diagnostizierten Formen von
Diabetes verantwortlich. Die Behandlung der Erkrankung umfasst
eine ausgewogene Erndhrung, regelmassige korperliche Aktivitat,
je nachdem eine Reduktion des Korpergewichts sowie — falls not-
wendig — eine medikamentdse Behandlung. Dase friihzeitige Er-
kennen einer Diabetes-Erkrankung ist wichtig, damit es zu keiner
Schéadigung der Blutgefasse und zu keiner Entwicklung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen der Betroffenen kommt. Die Vorsorgeun-
tersuchung fUr Diabetes wird flr Erwachsene im Alter zwischen
40 und 70 Jahren empfohlen. Fir Personen mit normalem Blut-
zuckerspiegel ist eine Kontrollmessung alle ein bis drei Jahre
empfehlenswert.

77,5% der St.Galler Bevolkerung geben 2022 an, eine Kontrolle
des Blutzuckerspiegels innerhalb der letzten drei Jahre vorge-
nommen zu haben, fast gleich viele wie in der Gesamtschweiz mit
78,6% (G 3.43). Dieser Anteil ist fur die Schweiz und fur den Kan-
ton St.Gallen seit 20 Jahren stabil geblieben (Werte nicht darge-
stellt).

G 3.42 Cholesterinspiegelkontrolle in den letzten fiinf Jahren, nach Geschlecht, Alter und Nationalitat, Kanton St.Gallen und Schweiz,
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77,5%

der St.Galler Wohnbevdlkerung hat innerhalb der letz-
ten drei Jahre mindestens einmal den Blutzucker-
spiegel messen lassen

Grafik G 3.43 erlaubt eine Fokussierung auf die Altersgruppen von
40 bis 54 Jahren und von 55 bis 69 Jahren im Kanton, fur die die
Empfehlungen betreffend der Diabetesvorsorge effektiv gelten.
Die 40- bis 54-jahrigen Frauen bzw. Manner haben Anteile von
81,4% bzw. 71,7% mit Messungen, womit hier zwei von zehn
Frauen und drei von zehn Méannern der Vorsorgeempfehlung
nicht nachkommen. Bei den 55- bis 69-jahrigen Frauen bzw. Man-
nern betragen die Anteile mit Messung 83,2% bzw. 85,0% womit
hier eine von gut sechs Personen der Vorsorgeempfehlung nicht
nachkommt. Am hdchsten sind die Anteile wiederum bei der 70-
jahrigen und alteren Kantonsbevolkerung, wo auch ohne explizite
Empfehlung bei 88,5% der Frauen und 95,3% der Manner der Blut-
zuckerspiegel kontrolliert wurde.

Die nach soziodemografischen und soziockonomischen Kri-
terien unterschiedenen St.Galler und Gesamtschweizer Bevolke-
rungsgruppen zeigen Haufigkeitsmuster bei der Messung des Zu-
ckerspiegels, die sehr stark jenen bei der Cholesterinspiegelmes-
sung gleichen. So werden in der Gesamtschweiz bei weniger gut
Ausgebildeten, bei Personen mit grésseren finanziellen Schwie-
rigkeiten und bei Auslanderinnen bzw. Auslandern die Blutzucker-
werte signifikant mehr kontrolliert. Fiir die St.Galler Bevolkerung
trifft das tendenziell ebenfalls zu (Unterschiede nicht signifikant;

Werte nicht dargestellt). Erneut ldsst sich vermuten, dass diese
mehr kontrollierten Bevolkerungsgruppen auch mehr den ent-
sprechenden Risiken (vgl. Unterkapitel 3.2 und Abschnitt 3.2.2)
ausgesetzt sind.

3.54 Vorsorgeuntersuchungen fiir

Krebserkrankungen

Im vorliegenden Abschnitt werden die Haufigkeit der Untersu-
chungen flr Krebserkrankungen des Gebarmutterhalses, der
Prostata, der Haut sowie des Darms (inkl. des Rektums) darge-
stellt. Dabei kann in der SGB bei den Untersuchungen von Prostata
und Darm zusétzlich unterschieden werden, ob diese als Vorsor-
geuntersuchung im Rahmen eines Screening-Programms oder ei-
nes selbst veranlassten Check-ups erfolgt ist oder ob es sich um
eine diagnostische Untersuchung nach einem konkreten Befund
oder einem Verdacht auf einen solchen handelt. Bei den an-
schliessend prasentierten Ergebnissen fiir die Prostata und den
Darm werden nur die Untersuchungen mit dem Zweck der Vor-
sorge oder des Check-ups ausgewiesen; hingegen werden die Un-
tersuchungen aus diagnostischen Griinden weggelassen.

Bei den medizinischen Tests von Gebdrmutterhals und Haut
lasst die SGB keine solche weitere Unterscheidung nach dem
Grund oder dem Anlass fir die erfolgte Untersuchung zu. Bei den
anschliessend prasentierten Ergebnissen zu Gebarmutterhals
und Haut werden somit die Krebsuntersuchungen aus den Griin-
den der Vorsorge sowie der Diagnose zusammen ausgewiesen.

Vorsorgeuntersuchungen haben zum Ziel, auftretende Krebs-
erkrankungen zu erkennen, bevor erste Krankheitssymptome
Uiberhaupt auftreten. Je friiher eine Erkrankung entdeckt wird,
desto besser kann man sie behandeln. Auch ist es wahrscheinli-
cher, dass man eine Tumorbildung ohne invasive (chirurgische)

G 3.43 Kontrolle des Blutzuckerspiegels in den letzten drei Jahren, nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Interventionen und ohne belastende Behandlungen wie Chemo-
therapien medizinisch stoppen kann. Zu bedenken gilt es gleich-
zeitig, dass Krebsvorsorgeuntersuchungen auch zu fehlerhaften
Ergebnissen fiihren kdnnen. Wird eine Person ohne Gesundheits-
problem félschlicherweise als «krebskrank» diagnostiziert, kann
dies unnétige weitere Tests oder Behandlungen sowie unnétige
psychische Belastungen und Angste nach sich ziehen. Ein um-
sichtiges Vorgehen bei der Anwendung von Krebsvorsorgeunter-
suchungen ist daher wichtig.

In der SGB werden die fiir die jeweilige Krebsart relevanten Be-
volkerungsgruppen nach dem Datum ihrer letzten Vorsorgeunter-
suchung fiir verschiedene Formen von Krebs befragt. Einbezogen

Kasten 3.7 Empfehlungen zu Vorsorgeuntersuchungen fiir
Krebserkrankungen

Gebarmutterhalskrebs: Die Friiherkennung von Krebs des Ge-
barmutterhalses mittels Gebarmutterhals-Abstrich wird fur
Frauen ab 20 Jahren alle drei Jahre empfohlen, unabhzngig
von ihrem Impfstatus gegen das Humane Papillomavirus
(HPV). Frauen, die einen grésseren Abstand zwischen den
Kontrollen wiinschen, wird ein Screening alle fiinf Jahre mit ei-
nem HPV-Test vorgeschlagen. Frauen ab einem Alter von 65
Jahren mit vorher regelmassig erfolgtem Screening ohne er-
hohtes Krebsrisiko bendtigen keine Untersuchungen mehr.

Prostatakrebs: Die Vorsorgeuntersuchung zur Erkennung von
Prostatakrebs wird Mannern im Alter zwischen 50 und 70 Jah-
ren alle ein bis zwei Jahre empfohlen. Diese Empfehlungen di-
vergieren aber. So erachten es mehrere Arztegesellschaften
als nicht notwendig, einem gesunden Mann im genannten Al-
ter ohne personliche oder familidre Vorgeschichte eine Unter-
suchung vorzuschlagen, wenn er das nicht selbst wiinscht. So
zeigen die Daten zur Effektivitat von PSA-Tests (Prostata-spe-
zifische Antigen) nur geringe Auswirkungen auf die Sterblich-
keit, bei erheblichen Risiken der Uberdiagnostik. In der Praxis
wird der PSA-Test aber nach wie vor favorisiert, da er einfach,
schnell, nicht-invasiv und kostengtinstig angewendet und von
Allgemeinarztinnen und -arzten durchgefiihrt werden kann.

Hautkrebs: Es gibt nicht genligend Daten zur medizinischen
Nutzen-Risiko-Bilanz visueller Vorsorgeuntersuchungen der
Haut durch klinische Fachpersonen. Deshalb gibt es auch
keine allgemeinen Haufigkeitsempfehlungen zur Vorsorge fir
Personen ohne entsprechende Erkrankungssymptome.

Darmkrebs (Krebs des Dickdarms, Enddarms und Rektums):
Die routinemassige Frilherkennung von Darmkrebs wird flr Er-
wachsene zwischen 50 und 75 Jahren empfohlen. Fiir Perso-
nen zwischen 76 und 85 Jahren wird eine routinemassige
Friiherkennung nicht empfohlen. Es gibt zwei Screening-Stra-
tegien: Alle zwei Jahre einen Test auf okkultes Blut im Stuhl
mittels einer FIT (fecal immunologic test; Himoccult-Test) oder
eine Koloskopie alle zehn Jahre fiir symptomfreie Personen.
Der FIT ist einfach, schnell und nicht-invasiv, die Koloskopie
hat dafiir eine ausgezeichnete Verlasslichkeit.

Quelle: Empfehlungen EviPrev 2024, verfligbar auf www.pepra.ch.
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werden beim Gebarmutterhals-Abstrich nur Frauen ab 20 Jahren
und bei der Prostatakrebs-Vorsorgeuntersuchung nur Manner ab
40 Jahren. Bei den Darmkrebs-Untersuchungen sind es beide Ge-
schlechter ab 40 Jahren und bei der Untersuchung der Haut auf
Krebssymptome wird die gesamte Bevolkerung ab 15 Jahren ein-
gezogen. Die auf diese Weise erhaltenen Ergebnisse der SGB wer-
den in den nachfolgenden Grafiken so dargestellt, dass die aus-
gewiesenen Altersgruppen auf die Empfehlungen zur Haufigkeit
solcher Untersuchungen gemass Kasten 3.7 abgestimmt sind.

Zwei von drei Frauen haben in den letzten drei Jahren einen
Gebarmutterhalsabstrich vornehmen lassen

Ein Abstrich des Gebarmutterhalses wird fir Frauen ab 20 Jahren
bis ins Alter von 65 Jahren alle drei Jahre zur Wiederholung emp-
fohlen. Es sollen so die relativ haufig auftretenden Formen von
Gebarmutterhalskrebs frihzeitig erkannt werden (Kasten 3.7)
und damit eine sich entwickelnde, schwerere Erkrankung voll-
standig vermieden oder friihzeitig gestoppt werden. In der SGB
nach dem Datum der letzten Untersuchung gefragt, eine weitere
Frage zum Grund oder dem Anlass fiir den Abstrich gibt es aber
nicht. Somit sind in den hier prasentieren Ergebnissen sowohl Un-
tersuchungen aus Griinden der Vorsorge sowie aus diagnosti-
schen Griinden enthalten.

Im Kanton St.Gallen (658%) wie in der Gesamtschweiz
(67,8%) haben zwei von drei Frauen im Alter von 20 Jahren und
mehr einen Gebarmutterhalsabstrich vornehmen lassen (G 3.44).

65,8%

der St.Galler und 67,8% der Schweizer Frauen ab 20
Jahren haben in den letzten drei Jahren einen Gebar-
mutterhalsabstrich machen lassen

Diese Anteile an getesteten Frauen sind seit 20 Jahren auf die-
sem Niveau stabil (Werte nicht dargestellt). Die Muster der Test-
durchfiihrung fir die verschiedenen Gruppen der weiblichen Be-
vOlkerung des Kantons St.Gallen und der Gesamtschweiz (Grafik
G 3.44) gleichen sich ebenfalls stark. Wahrend auf dem Niveau
Gesamtschweiz die beiden jlingeren Altersgruppen der 20- bis 34-
Jahrigen (SG: 75,5%; CH: 78,3%) und 35- bis 49-Jahrigen (SG:
79,9%; CH: 81,4%) signifikant hohere Anteile an Test haben als die
beiden alteren Gruppen, ist auf Kantonsebene nur der Anteil mit
Tests von 38,1% bei den 65-jahrigen und &lteren St.Gallerinnen
signifikant tiefer als die Anteile der drei jiingeren Altersgruppen.
Im Kanton St.Gallen gibt es — wie in der Gesamtschweiz — ein
Bildungsgefélle bei der Inanspruchnahme von Gebarmutterhals-
abstrichen durch die Frauen. Bei St.Gallerinnen ohne nachobliga-
torischen Bildungsabschluss betragt der Anteil mit Vorsorgeun-
tersuchung 30,4%, bei jenen mit Abschluss auf Sekundarstufe Il
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G 3.44 Gebarmutterhalsabstrich in den letzten drei Jahren (Frauen ab 20 Jahren), nach Alter, Bildung und Nationalitét, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022
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69,9% und bei jenem mit Tertidrabschluss 72,8%. Dabei gilt es zu
berticksichtigen, dass die jlingeren Frauen in der Regel hohere
Ausbildungen haben als die alteren. Wirde dieser Alterseffekt
beim Bildungsniveau in Grafik G 3.44 korrigiert, waren die Unter-
schiede etwas geringer. Der (nicht signifikante) Unterschied der
Anteile zwischen St.Galler Frauen mit einem Schweizer Pass
(67,7%) und jenen ohne einen solchen (57,9%) bendtigt hingegen
eine andere Erklarung. So sind St.Gallerinnen mit Schweizer Nati-
onalitdt im Durchschnitt &lter als jene mit auslandischer Nationa-
litat. Trotzdem fallen die Testanteile bei den Schweizerinnen et-
was hoher aus als bei den Auslanderinnen im Kanton.

Einer von flinf Ménnern ab 40 Jahren im Kanton und in der
Gesamtschweiz macht eine Prostata-Vorsorgeuntersuchung

Die wichtigsten Risikofaktoren fiir Prostatakrebs sind eine famili-
dre Vorgeschichte sowie das Alter. So wird fur 50- bis 70-jahrige
Manner eine Vorsorgeuntersuchung zur Friiherkennung von
Prostatakrebs alle ein bis zwei Jahre empfohlen. Die Effektivitat
des dabei haufig verwendeten PSA-Tests (Prostata-spezifische
Antigen) wird in Fachkreisen allerdings kontrovers diskutiert (vgl.
Kasten 3.7). Wiederum wird in der SGB nach dem Datum der letz-
ten Prostatauntersuchung gefragt und es folgt eine weitere Frage
zum Grund oder dem Anlass dieser Untersuchung. Diese weitere
Information ermdglicht es, hier die Untersuchungen aus diagnos-
tischen Griinden auszuschliessen und nur die Tests aus Griinden
der Krebsvorsorge darzustellen.

Von allen befragten St.Galler Mannern im Alter ab 40 Jahren
geben 18,3% (CH: 22,4%) an, in den vergangenen zwei Jahren eine
entsprechende Vorsorgeuntersuchung der Prostata gemacht zu
haben (G 3.45). Dieser Anteil an getesteten Mannern ist im
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Vergleich zu 2017 (SG: 26,5%; CH: 25,5%) flr die Gesamtschweiz
signifikant und — wegen der kleineren Fallzahl — fir den Kanton
nicht signifikant zurlickgegangen (Werte nicht dargestellt).

G 3.45 Vorsorgeuntersuchungen auf Prostatakrebs in den letz-
ten zwei Jahren (Manner ab 40 Jahren), nach Alter, Kan-
ton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Bemerkung: Untersuchungen der Prostata aufgrund diagnostischer Be-
funde sind hier ausgeschlossen

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

Fur die beiden Altersgruppen 50 bis 59 Jahre und 60 bis 69 Jahre,
fUr die eine Prostata-Vorsorgeuntersuchung alle zwei Jahre emp-
fohlen wird, zeigt sich in Grafik G 3.45 folgendes Bild: Der Anteil
getesteter Manner liegt bei den 50- bis 569-jahrigen St.Gallern mit
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11,2% signifikant unter dem Gesamtschweizer Anteil von 22,7%.
Fast gleich gross wie in der Gesamtschweiz sind dagegen die An-
teile an getesteten St.Galler Mannern im Alter von 60 bis 69 Jah-
ren (SG: 29,8%; CH: 33,4%) und von 70 und mehr Jahren (SG:
30,9%; CH: 29,6%) mit einer Prostatakrebs-Vorsorgeuntersu-
chung in den letzten zwei Jahren. Diese Anteile von rund einem
Drittel an getesteten Mannern ab 70 Jahren kommen zustande,
obwohl es fiir diese Altersgruppe in der Wissenschaft bzw. der
Medizin keine Empfehlung fir eine Krebsvorsorgeuntersuchung
der Prostata gibt (vgl. Kasten 3.7).

11,2%:..29,8%

der 50- bis 59-jahrigen (CH: 22,7%) bzw. der 60- bis
69-jahrigen St.Galler Manner (CH: 33,4%) haben in
den letzten zwei Jahren die Vorsorgeuntersuchung
fUr Prostatakrebs machen lassen

Jede dritte Person im Rentenalter im Kanton St.Gallen lasst
ihre Haut zur Friiherkennung von Hautkrebs untersuchen

Fir Personen ohne entsprechende Erkrankungssymptome gibt
es — wegen ungentgender Datenlage — keine allgemeinen Hau-
figkeitsempfehlungen zur Hautkrebsvorsorge durch medizini-
sches Fachpersonal. Die Haut ist visuell direkt zuganglich, womit
verdachtige Veranderungen relativ einfach zu entdecken sind. Die
regelmassige Selbstkontrolle bleibt damit die priméare Vorsorge-
methode. Auch bei der Haut wird in der SGB nach dem Datum der
letzten Untersuchung gefragt und eine weitere Frage nach dem
Vorsorgecharakter eriibrigt sich somit gemass den vorangehen-
den Ausfiihrungen. Folglich werden in den hier prasentieren Er-
gebnissen sowohl Vorsorge- als auch diagnostische Untersu-
chungen der Haut ausgewiesen.

Im Kanton St.Gallen haben im Jahr 2022 20,1% der Bevolke-
rung ihre Haut innerhalb der letzten zwei Jahre durch eine medi-
zinische Fachperson kontrollieren lassen (G 3.46). In der Ge-
samtschweiz ist dieser Anteil mit 22,1% nur unwesentlich hoher.
Auch im Vergleich zum Jahr 2017 (SG: 18,1%; CH: 21,6%) ist die-
ser flir 2022 gemessene kantonale und nationale Anteil an Tes-
tenden nur unwesentlich hoher (Werte nicht dargestellt).

Wiahrend sich 2022 schweizweit die Frauen (23,2%) mehr auf
Hautkrebs testen lassen als Manner (21,0%), sind bei der St.Galler
Bevdlkerung mit je 20,1% Anteil an Getesteten keine Geschlech-
terunterschiede feststellbar. Der Anteil an Getesteten nimmt in
der Gesamtschweiz mit hoherem Alter kontinuierlich zu, bleibt
aber in der St.Galler Bevélkerung bis zum Alter von 64 Jahren kon-
stant. Fir die 65-jahrigen und &lteren St.Gallerinnen und St.Galler

28 Ausnahme hiervon ist der signifikante Unterschied zwischen Personen
ohne nachobligatorische Ausbildung (11,3%) und Personen mit einem
Abschluss auf Tertidrstufe (24,4%).

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN

GESUNDHEITSRELEVANTE EINSTELLUNGEN UND VERHALTENSWEISEN

steigt der Anteil der Getesteten auf 29,2% an. Dies ist fast gleich
viel wie in der Gesamtschweiz, wo ebenfalls knapp jede dritte Per-
son im Rentenalter (29,9%) die Haut von einer klinischen Fachper-
son untersuchen l&sst.

G 3.46 Hautkrebsuntersuchung durch eine klinische Fachper-
son in den letzten zwei Jahren, nach Geschlecht und Al-
ter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025
In der Gesamtschweiz lassen die héher ausgebildeten und mit
wenig finanziellen Problemen belasteten Personen sowie die Per-
sonen mit Schweizer Nationalitat die Haut haufiger von einer
Fachperson kontrollieren. Fir die Bevolkerung des Kantons
St.Gallen ist dies — auf einem in der Regel statistisch nicht signi-
fikanten Niveau?®; — ebenso der Fall (Werte nicht dargestellt).

20,1%

aller St.Galler Manner und Frauen haben in den letz-
ten zwei Jahren eine fachérztliche Untersuchung auf
Hautkrebs machen lassen (CH: 22,1%)

Ein Drittel der Bevélkerung ab 50 Jahren hat in den letzten
zehn Jahren aus Vorsorgegriinden eine Koloskopie gemacht

Krebserkrankungen des Dickdarms, des Enddarms und des Rek-

tums treten in der Schweiz relativ haufig auf. Die Krankheit entwi-
ckelt sich in der Regel langsam, was gute Heilungschancen
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erdffnet, falls man sie friihzeitig entdeckt. Dabei wird die routine-
massige Friherkennung von Darmkrebs fir Erwachsene zwi-
schen 50 und 75 Jahren empfohlen. Die zwei Screening-Strate-
gien sind der Test auf okkultes Blut im Stuhl mittels FIT (fecal im-
munologic test) bzw. Hdmoccult-Test alle zwei Jahre oder die Ko-
loskopie alle zehn Jahre (vgl. Kasten 3.7).

In der SGB wird nach dem Datum der letzten Darmuntersu-
chung fir die beiden Testformen separat gefragt, gefolgt von je-
weils einer weiteren Frage zum Grund oder dem Anlass der Unter-
suchung. Damit lassen sich auch hier die Untersuchungen aus di-
agnostischen Griinden auszuschliessen und es werden nachfol-
gend fiir die beiden Arten von Tests nur solche aus Griinden der
Vorsorge prasentiert; jene aus Grinden der Diagnose werden
weggelassen.

26,5% der St.Galler und 26,7% der Gesamtschweizer Bevolke-
rung im Alter ab 40 Jahren haben in den letzten zehn Jahren eine
Koloskopie als Vorsorgeuntersuchung machen lassen (G 3.47).
Diese Anteile haben fiir die Gesamtschweiz seit 2007 (7,0%) alle
flinf Jahre signifikant bis auf die genannten 26,7% zugenommen.
Im Kanton St.Gallen ist der Anteil zwischen 2017 (16,5%) eben-
falls signifikant auf die genannten 26,5% angestiegen (Werte nicht
dargestellt).

G 3.47 Koloskopie als Darmkrebs-Vorsorgeuntersuchung in
den letzten zehn Jahren (Personen ab 40 Jahren), nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz,
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Bemerkung: Koloskopien in den letzten zehn Jahren aufgrund diagnosti-
scher Befunde sind hier ausgeschlossen.

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

Da keine Empfehlung besteht, machen Personen im Alter zwi-
schen 40 und 49 Jahren (SG: 3,4%; CH: 4,6%) auch kaum Kolosko-
pien aus Griinden der Vorsorge (G 3.47). Bei den Altersgruppen
50 bis 59 Jahre (SG: 33,2%; CH: 28,3%) und 60 bis 74 Jahre
(SG: 37,3%; CH: 40,8%), wo die Vorsorgeempfehlungen gelten (vgl.
Kasten 3.7), hat gut ein Drittel der Bevolkerung innert zehn Jahren
eine Koloskopie zur Vorsorge gemacht. Dasselbe gilt auch fiir die
75-jahrigen und alteren Personen (SG: 33,1%; CH: 32,4%), obwohl

94

fur diese Altersgruppe eigentlich kein regelmassiges Darmscree-
ning mehr empfohlen wird.

33,2%:.. 37,3%

der 50- bis 59-jahrigen (CH: 28,3%) bzw. der 60- bis
69-jahrigen St.Galler Bevolkerung (CH: 40,8%) haben
in den letzten zehn Jahren eine Koloskopie aus Vor-
sorgegriinden machen lassen

Nach Bildungsniveau und finanzieller Situation zeigen sich auf
kantonaler Ebene keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Bevdlkerungsgruppen. Nach Nationalitat ist dagegen auf kanto-
naler und nationaler Ebene der Anteil der Schweizerinnen und
Schweizer mit einer zur Vorsorge ausgefiihrten Koloskopie (SG:
29,5%; CH: 29,3%) signifikant hoher als der Anteil der Auslanderin-
nen und Auslander (SG: 15,1%; CH: 16,2%; Werte nicht dargestellt).

Weniger als 10% der Bevélkerung ab 40 Jahren haben in den
letzten zwei Jahren aus Vorsorgegriinden einen Hdmoccult-
Test gemacht

Im Vergleich zu den Koloskopien, die alle zehn Jahr empfohlen
werden, haben mit 6,5% der StGaller und 7,4% der Ge-
samtschweizer Bevolkerung im Alter ab 40 Jahren deutlich klei-
nere Bevolkerungsanteile in den dazu empfohlenen letzten zwei
Jahren einen Hdmoccult-Test machen lassen (G 3.48). Im Gegen-
satz zur Inanspruchnahme der Koloskopie gibt es flir die Anwen-
dung des Hamoccult-Tests in der SGB keine Daten, mit denen die
zeitliche Entwicklung gezeigt werden konnte.

8,9%:..8,0%

der 50- bis 59-jahrigen (CH: 8,7%) bzw. der 60- bis 69-
jahrigen St.Galler Bevolkerung (CH: 10,9%) haben in
den letzten zehn Jahren einen Hamoccult-Test aus
Vorsorgegriinden machen lassen

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN



G 3.48 Hamoccult-Test als Darmkrebs-Vorsorgeuntersuchung
in den letzten zwei Jahren (Personen ab 40 Jahren),
nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022
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Bemerkung: Hamoccult-Tests in den letzten zwei Jahren aufgrund dia-
gnostischer Befunde sind hier ausgeschlossen.

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025
Wie bei der Koloskopie, aber auf deutlich tieferem Niveau als dort,
lassen sich die Frauen (SG: 4,4%; CH: 6,0%) im Kanton eher weni-
ger und in der Gesamtschweiz signifikant weniger mit dem Ha-
moccult-Test zur Darmkrebs-Vorsorge untersuchen als die Man-
ner (SG: 8,3%; CH: 8,9%; G 3.48). Auch machen jiingere Personen
zwischen 40 und 49 Jahren (SG: 2,4%; CH: 1,4%) klar weniger H&-
moccult-Vorsorgetest als Personen zwischen 50 und 74 Jahren,
bei denen es eine Vorsorgeempfehlung gibt (vgl. Kasten 3.7). Da-
bei erreichen die Anteile an Personen mit Hamoccult-Vorsorge-
test bei den 50- bis 59-Jahrigen 8,9% (SG) bzw. 8,7% (CH) und bei
den 60- bis 74-Jahrigen 8,0% (SG) bzw. 10,9% (CH). Es zeigen sich
auf kantonaler und nationaler Ebene keine signifikanten Unter-
schiede nach Bildungsniveauy, finanzieller Situation und nach Na-
tionalitat (Werte nicht dargestellt).

3.5.5 Impfung gegen saisonale Grippe und Covid-

19-Erkrankungen

Impfungen sind ein entscheidendes Instrument zur Erhaltung der
Gesundheit der Bevolkerung und ihrer einzelnen Mitglieder. Mit
Impfungen lassen sich gesundheitliche Komplikationen bei Per-
sonen mit besonderen Risiken reduzieren oder verhindern. Zu-
dem kann die Ausbreitung von Krankheiten in der Bevélkerung ge-
bremst oder verhindert werden. Das BAG hat einen nationalen
Impfplan aufgestellt, der Empfehlungen fiir jede Art von Impfung
enthdlt. Diese Empfehlungen werden in Abhangigkeit vom Profil
einer Bevolkerungsgruppe wie das Alter, das Risiko einer Exposi-
tion und/oder einer Ubertragung und das Risiko fiir Komplikatio-
nen ausgesprochen. Die konkreten Empfehlungen fiir die Impfung
gegen die saisonale Grippe sowie gegen Covid-19-Erkankungen
umfassen einen Grossteil der Bevélkerung (siehe Kasten 3.8).
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Mehr als zwei Drittel der St.Galler Bevélkerung haben sich
noch nie gegen die saisonale Grippe impfen lassen

2022 geben 69,7% der St.Galler Bevolkerung an, dass sie sich
noch nie gegen Grippe haben impfen lassen (G 3.49). Dies ist ein
grosserer Anteil als in der Gesamtschweiz mit 62,9%. Im Jahr
2017 war der Anteil der «Nie-Geimpften» gegen Grippe im Kanton
mit 74,4% tendenziell hoher und in der Gesamtschweiz mit 71,1%
signifikant hoher gewesen (Werte nicht dargestellt).

Fur das knappe Drittel der Personen, die eine Grippeimpfung
im Kanton St.Gallen (30,3%; CH: 37,1%) im Jahr 2022 bejahen,
l&sst sich der Zeitabstand zur letzten Impfung eruieren (G 3.49).
Demnach haben 2022 11,7% der Kantonsbevolkerung eine Grip-
peimpfung innert Jahresfrist erhalten, signifikant weniger als in
der Gesamtschweiz mit 17,2%. Hingegen gibt es keinen Unter-
schied zwischen den Anteilen fir Personen, die sich vor ein bis
drei Jahren (SG: 7,5%; CH: 8,7%) und vor mehr als drei Jahren (SG:
11,1%; CH: 11,3%) gegen Grippe haben impfen lassen.

Die 65-jahrige und éltere St.Galler Bevélkerung befolgt die
Grippe-Impfempfehlung des BAG nur liickenhaft

Grafik G 3.49 macht deutlich, dass die Impfempfehlung des BAG
bezlglich des Risikos «Alter 65+» fir die Grippeimpfung von der
alteren St.Galler Bevdlkerung nur liickenhaft befolgt wird. So hat
sich lediglich jede vierte Person unter den 65- bis 79-Jahrigen
(27,4%) und jede fiinfte Person unter den 80-Jahrigen und Alteren
(20,2%) 2022 innert Jahresfrist gegen die saisonale Grippe imp-
fen lassen. Geschlecht, Bildungsniveau, finanzielle Situation oder
Nationalitat spielen dabei innerhalb der kantonalen Bevélkerung
kaum eine Rolle.

Kasten 3.8 Empfehlungen zu den Impfungen gegen die
saisonale Grippe und gegen Covid-19

Grippeimpfung: Die Impfung wird allen Personen mit einem
erhdhten Risiko fiir gesundheitliche Komplikationen empfoh-
len. Dazu gehdren insbesondere Personen im Alter von 65 Jah-
ren und mehr, Personen mit chronischen Erkrankungen sowie
schwangeren Frauen. Auch sollten jene Personen wie Angeho-
rige oder das Gesundheitspersonal, die in regelmassigem
Kontakt mit Individuen aus den genannten Risikogruppen ste-
hen, sich impfen lassen.

Impfung gegen Covid-19: Im Winter 2024 wird eine Impfung
gegen Covid-19 allen vulnerablen Personengruppen empfoh-
len. Damit angesprochen sind Personen im Alter von 65 Jah-
ren und mehr, aber auch Personen ab 16 Jahren, welche von
bestimmten chronischen Krankheiten oder von einer Trisomie
21 betroffen sind.

Quelle: BAG (infovac.ch)
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G 3.49 Impfung gegen saisonale Grippe, nach Alter, Kanton Der Anteil an gegen Covid-19-Geimpften ist in der St.Galler
St.Gallen und Schweiz, 2022 Bevélkerung tiefer als in der Gesamtschweiz
100%
Ziel der Covid-19-Impfung ist es, die Individuen in der Bevolkerung
80% besser gegen einen schweren Verlauf dieser Viruserkrankung zu
schiitzen und so Hospitalisationen und vorzeitige Todesfélle zu
60% vermeiden. In der SGB 2022 wurde die Frage gestellt, ob sich die
betreffende Person gegen Covid-19 hat impfen lassen oder nicht.
10% Ohne weitere Prazisierungen waren die vier Antwortoptionen
dazu «Ja», «Nein, aber ich bin angemeldet», «Nein, ich bin noch
20% unentschlossen» oder «Nein». In der folgenden Darstellung der
Covid-19-Geimpften in Grafik G 3.50 sind die mit «Ja» und mit
0% «Nein, aber ich bin angemeldet» antwortenden Personen zusam-
SG CH | 15-49 50-64 65-79 80+ mengefasst.
Total | Altersgruppen (SG)
nie
m 3 Jahre oder mehr
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o
H letzte 12 Monate 7 6'7 /0
Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

der St.Galler Bevolkerung sind im Jahr 2022 gegen
Covid-19 geimpft (oder zur Impfung angemeldet),
dies ist weniger als in der Gesamtschweiz mit 85,2%

51,6% v 47,6%

Von den befragten Personen im Kanton St.Gallen geben 76,7% an,

der St.Galler Bevélkerung im Alter von 65 bis 79 Jah- dass sie sich gegen Covid-19 haben impfen lassen (inkl. Angemel-
ren bzw. von 80 Jahren und mehr haben sich noch dete). Dieser Anteil ist signifikant tiefer als jener fir die Ge-
nie gegen Grippe impfen lassen samtschweiz mit 85,2%. In der St.Galler Bevolkerung ist der Anteil

geimpfter Manner mit 77,2% im Vergleich zu den geimpften
Frauen mit 76,2% fast gleich gross. In der Gesamtschweiz ist —
auf entsprechend hoherem Niveau — auch kein Geschlechterun-
terschied festzustellen.

G 3.50 Impfung gegen Covid-19, nach Geschlecht, Alter, Bildung, Nationalitat und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen und Schweiz,

2022
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Im Einklang mit den Empfehlungen zur Covid-19-Impfung (Kas-
ten 3.8) nehmen die Impfquoten mit zunehmendem Alter der Be-
volkerung zu. Hohere Quoten finden sich insbesondere in den Al-
tersgruppen, fiir die 2022 eine Impfempfehlung bestand (65
Jahre und alter). So sind die Anteile der Geimpften bei den 65- bis
79-Jahrigen (SG: 91,7%; CH: 93,5%) und bei den 80-J3hrigen und
Alteren (SG: 87,0%; CH: 94,4%) deutlich hdher als bei den 15- bis
49-Jahrigen (SG: 67,8%; CH: 80,7%). Bei dieser jlingsten Alters-
gruppe bestand keine generelle Impfempfehlung, was die tieferen
Impfquoten einordnet. Der im Vergleich zur Gesamtschweiz tie-
fere Wert in dieser Altersgruppe tragt wesentlich zur insgesamt
tieferen Impfquote im Kanton bei.

In der Gesamtschweizer Bevélkerung ist der Anteil Covid-19-
Geimpfter héher bei Personen mit Tertidrausbildung, mit
Schweizer Nationalitdt und mit finanziell guter Lage

In der Bevolkerung der Gesamtschweiz weisen Personen mit Bil-
dungsabschluss auf der Tertidrstufe (88,9%), Personen mit
Schweizer Nationalitdt (86,5%) und Personen ohne finanzielle
Schwierigkeiten (88,6%) signifikant hthere Anteile an Impfungen
gegen Covid-19 aus als die jeweiligen Vergleichsgruppen. Im Kan-
ton St.Gallen trifft das in der Tendenz ebenfalls zu, die jeweiligen
Unterschiede sind wegen der kleineren Fallzahlen aber statistisch
nicht signifikant.

GESUNDHEITSRELEVANTE EINSTELLUNGEN UND VERHALTENSWEISEN

3.5.6 Einstellungen der Bevolkerung beziiglich

Organspende

Im Mai 2022 hat sich eine Mehrheit des Schweizer Volkes fur die
EinfUhrung der sogenannten Widerspruchslésung betreffend Or-
ganspende ausgesprochen. Nach dieser Regelung muss eine Per-
son zu Lebzeiten ausdriicklich festhalten, wenn sie nach dem ei-
genen Tod keine Organe und Gewebe fir eine Transplantation
spenden will. Da diese neue Regelung friihestens 2026 eingefihrt
werden kann, gilt bis dahin weiterhin die sogenannte Zustim-
mungsldsung. Gemass Letzterer dirfen Organe oder Gewebe ei-
ner verstorbenen Person nur dann entnommen werden, wenn da-
fur eine explizite Einwilligung zu Lebzeiten vorliegt. Liegt keine do-
kumentierte Zustimmung oder Ablehnung der verstorbenen Per-
son vor, werden die ndchsten Angehérigen nach dem Willen der
verstorbenen Person gefragt.

Die St.Galler Bevélkerung ist eher negativer zur eigenen Or-
ganspende eingestellt als die Gesamtschweizer Bevélkerung

Die SGB will von den Befragten auf einer Skala von 1 (trifft Uber-
haupt nicht zu) bis 6 (trifft voll und ganz zu) wissen, ob sie mit
folgender Aussage einverstanden sind: «Ich persénlich ware dazu
bereit, unmittelbar nach meinem Tod eines meiner Organe (Ge-
webe oder Zellen) zu spenden». Im Kanton St.Gallen stimmt im
Jahr 2022 knapp ein Drittel (29,6%) der Bevdlkerung einer Organ-
spende vollstandig zu (Wert 6), signifikant weniger als in der Ge-
samtschweiz mit 36,1% (G 3.51). Weitere 20,7% im Kanton und
19,9% in der Gesamtschweiz haben eine mindestens tendenzielle
Bereitschaft (Werte 4 und 5) zur Organspende.

G 3.51 Einstellung zur Organspende nach dem eigenen Tod, nach Geschlecht, Alter, Bildung, finanzieller Situation und Nationalitat,

Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Eher negativ (Werte 2 und 3) bezliglich Organspende driicken sich
19,7% der St.Galler Bevdlkerung aus, gleich viele wie in der Ge-
samtschweiz (19,8%). Klar negativ (Wert 1) ist die Haltung bei
30,0% der St.Gallerinnen und St.Gallern, womit dieser Anteil auch
signifikant hoher ist als jener fiir die Gesamtschweiz (24,3%).
Auch hat dieser Anteil der Bevolkerung im Kanton mit klar negati-
ver Einstellung zur Organspende im Vergleich zum Jahr 2017
(25,0%) eher etwas zugenommen (Wert nicht dargestellt).

49,7%

betragt der Anteil an der St.Galler Bevolkerung, der
2022 klar negativ (30,0%) oder eher negativ (19,7%)
zur eigenen Organspende eingestellt ist

Personen im Rentenalter, ohne nachobligatorische Ausbil-
dung, mit ausléndischer Nationalitdt und mit finanziellen Pro-
blemen stehen der eigenen Organspende héaufiger kritisch ge-
geniiber

Wenn man die Bereitschaft fir die Organspende in der Bevélke-
rung erhchen méchte, sind Personen, die einer Organspende ne-
gativ gegenlberstehen, von besonderem Interesse. Im Kanton
St.Gallen sind dies jene 30,0% der Bevolkerung, die eine klar nega-
tive Einstellung zur eigenen Organspende haben.

Wahrend sich zwischen den Geschlechtern im Kanton kein
Unterschied zeigt, ist bei den jlingeren St.Gallerinnen und St.Gal-
lern die negative Einstellung weniger verbreitet als bei den alteren.
Insbesondere bei den 65-Jahrigen und Alteren haben 40,0% eine
klar negative Einstellung zur Organspende, was signifikant mehr
ist als bei den 15- bis 34-Jahrigen (25,1%) und bei den 50- bis 64-
Jahrigen (27,5%).

Bei der Kantonsbevélkerung ohne nachobligatorischen Bil-
dungsabschluss liegt der Anteil mit 54,8% klar negativer Haltung
ebenfalls Uber den Werten fir jene mit Abschluss auf Sekundar-
stufe Il (36,0%) und insbesondere fiir jene auf Tertidrstufe (19,9%).
Starker verbreitet ist die negative Haltung auch bei Personen im
Kanton mit schwieriger Finanzlage, wo 49,3% eine klar negative
Einstellung angeben. Und schliesslich kann das Kriterium Natio-
nalitdt aufgeflhrt werden: Die klar negative Haltung zur Organ-
spende ist bei Auslanderinnen und Auslandern im Kanton mit
42,0% signifikativ haufiger vorhanden als bei den St.Gallerinnen
und St.Gallern mit Schweizer Pass (26,0%).
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Ausser bei den 65-Jahrigen und Alteren gibt es kaum Unter-
schiede zwischen der St.Galler und der Gesamtschweizer
Bevdlkerung beim schriftlichen Festhalten des Willens zur
Organspende

Die SGB bringt auch in Erfahrung, ob die Befragten ihren Willen
hinsichtlich einer Organspende schriftlich festgehalten haben. Die
Anteile im Total (SG: 24,4%; CH: 23,2%) und nach Bevélkerungs-
gruppen fiir den Kanton St.Gallen und die Gesamtschweiz unter-
scheiden sich nur wenig (G 3.52). Frauen (SG: 27,5%; CH: 26,9%)
haben den Willen etwas mehr als Manner schriftlich festgehalten
(SG: 21,5%; CH: 19,3%). Hingegen haben die 65-jahrigen und &lte-
ren St.Gallerinnen und St.Galler (42,9%) signifikant grossere An-
teile als alle anderen Altersgruppen im Kanton und auch im Ver-
gleich zur Gesamtschweiz (32,4%).

Wahrend nach Bildungsabschluss keine relevanten Unter-
schiede im Kanton zu beobachten sind, haben St.Gallerinnen und
St.Galler mit wenig finanziellen Problemen (29,3%) im Vergleich
zu solchen mit mittleren (20,1%, signifikant) und grossen finanzi-
ellen Problemen (20,6%, nicht signifikant) den Willen vermehrt
schriftlich festgehalten. Schliesslich haben die Schweizerinnen
und Schweizer im Kanton mit einem Anteil von 27,2% haufiger
eine Willensbekundung betreffend Organspende als Auslanderin-
nen und Auslander mit Wohnsitz im Kanton (16,1%) festgehalten.

42,9%

der St.Gallerinnen und St.Galler im Alter von 65 Jah-
ren und mehr haben ihren Willen zur Organspende
schriftlich festgehalten (CH: 32,4%)
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G 3.52 Willen zur Organspende schriftlich festgehalten, nach Geschlecht, Alter, finanzieller Situation und Nationalitat, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022
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ARBEIT UND GESUNDHEIT

4 Arbeit und Gesundhelt

Fur zwei Drittel der Schweizer Bevélkerung ab 15 Jahren wird die
Gesundheit massgeblich von der Ausgestaltung der Arbeitswelt
mitbestimmt, in der sie tatig sind. Entgegen dem optimistischen
Sprichwort «Arbeit halt gesund» kann Arbeit die Beschaftigten
manchmal auch krank machen. So ist die Berufsarbeit in mehr als
290 000 Fallen die direkte Ursache fiir Erkrankungen und Unfalle,
die pro Jahr von den Unfallversicherern in der Schweiz anerkannt
werden. Die dadurch verursachten jahrlichen Kosten belaufen
sich auf Uber 1,6 Milliarden Schweizer Franken (SUVA, 2024).

Weiter haben berufsbedingte Erkrankungen und Unfélle — ne-
ben den direkten Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolke-
rung sowie das Gesundheitssystem — auch negative Folgen auf
die Produktivitat der Individuen, die in schweren Féllen bis zur In-
validitat fihren konnen. Gewisse negative Auswirkungen als
Folge bestimmter Arbeitsbedingungen (z. B. Riickenschmerzen,
chronische Midigkeit oder Stresssymptome) konnen indirekt und
eher langfristig fUr spatere Gesundheitsprobleme der Betroffenen
verantwortlich sein.

Das Kapitel 4 beschreibt die gesundheitliche Lage der erwerb-
statigen Bevdlkerung im Kanton St.Gallen und in der Ge-
samtschweiz. Im ersten Unterkapitel 4.1 geht es um die Auswir-
kungen der Arbeit auf die Gesundheit sowie um die Zufriedenheit
der Befragten mit ihrer Arbeitssituation. Die nachfolgenden Unter-
kapitel beschreiben die von den Befragten erlebten Arbeits- und
Lebensbedingungen (Unterkapitel 4.2) und beleuchten den Zu-
sammenhang zwischen Arbeit und Krankheit (Unterkapitel 4.3).
Mit Ausnahme der Stérungen im Wohnumfeld in Abschnitt 4.2.2,
wo die gesamte Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren betrachtet wird,
beziehen sich alle Resultate von Kapitel 4 stets auf die Situation
der erwerbstétigen Bevolkerung im Alter von 15 bis 64 Jahren.

4.1 Auswirkungen der Arbeit auf die
Gesundheit

41.1 Selbsteinschatzung der Auswirkungen der

Arbeit auf die Gesundheit

In der SGB 2022 geben erwerbstatige Personen, die in der Vorwo-
che mindestens eine Stunde gearbeitet haben, Auskunft tber
mehrere Aspekte ihrer beruflichen Situation. Bei einer dieser Fra-
gen geht es darum, selbst einzuschatzen, welches der direkte Ein-
fluss der eigenen Arbeit auf die eigene Gesundheit ist.
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Kasten 4.1 Gesundheitszustand von arbeitslosen oder
von nicht erwerbstatigen Personen

Zum besseren Verstandnis des Zusammenhangs zwischen
Arbeit und Gesundheit kann erganzend auch der Gesundheits-
zustand von beruflich aktiven Personen mit jenem von beruf-
lich nicht aktiven Personen verglichen werden. In der Schweiz
geben im Jahr 2022 90,3% aller erwerbstatigen Personen ih-
ren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut an. Bei den ar-
beitslosen Personen sind dies 81,3% der Befragten und bei
den nicht erwerbstéatigen Personen 73,3% der Befragten.
Mehrere Studien stellen fest, dass die Erfahrung von Ar-
beitslosigkeit mit einer direkten oder indirekten bzw. langer-
fristigen Verschlechterung des Gesundheitszustands der Be-
troffenen einhergeht (Ronchetti & Terriau, 2020). Naturlich ist
es methodisch fast unmaglich, einen gerichteten Kausalzu-
sammenhang zwischen der Erfahrung von Arbeitslosigkeit
und dem Gesundheitszustand der hiervon Betroffenen herzu-
stellen. So hdangen beide Phanomene mit einer Anzahl von so-
ziookonomischen und soziodemografischen Faktoren (Bil-
dungsniveau, wirtschaftliche Situation, Alter, Nationalitat etc.)
zusammen, die sie gleichzeitig beeinflussen konnen.

39,3% aller St.Gallerinnen und St.Galler sehen einen positiven
Einfluss der Arbeit auf ihre Gesundheit

Vier von zehn (39,3%) der 15- bis 64-jahrigen Erwerbstatigen im
Kanton St.Gallen finden, dass ihre Arbeit einen positiven Einfluss
auf die eigene Gesundheit hat (G 4.1). Dagegen finden 47,3% der
St.Galler Erwerbspersonen, dass die Arbeit keinen Einfluss auf
ihre Gesundheit hat. Im Vergleich zur Gesamtschweiz mit 37,6%
positiver und 45,2% neutraler Einschatzung ist dies kein statisti-
scher Unterschied. Hingegen ist der Anteil von 13,4% der kanto-
nalen Erwerbshevdlkerung mit einer negativen Einschatzung der
Auswirkung der Arbeit statistisch signifikant tiefer als jener fur die
Gesamtschweiz mit 17,2%. Im Jahr 2017 waren die Anteile mit
negativer Einschatzung im Kanton (156%) und in der Ge-
samtschweiz (15,7%) noch gleich gross gewesen (Werte nicht
dargestellt).

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 4.1 Auswirkungen der Arbeit auf die Gesundheit, nach Geschlecht, Alter und Bildung, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis
64-jahrige Erwerbstatige)
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Kein Geschlechterunterschied bei der Einschétzung der Aus-
wirkungen der Arbeit auf die Gesundheit in der St.Galler Er-
werbsbevélkerung

Die Ergebnisse im Jahr 2022 zur Einschatzung der Auswirkungen
der Arbeit auf die Gesundheit in der St.Galler Erwerbsbevdlkerung
zeigen keinen Geschlechterunterschied (G 4.1). Nach Altersgrup-
pen sehen die 50- bis 64-jdhrigen Erwerbstatigen im Kanton mit
einem Anteil von 49,4% die Auswirkungen haufiger als positiv an
als die 15- bis 34-jahrigen Erwerbstatigen mit 33,0%.

39,3%

der St.Galler Erwerbsbevolkerung sehen die Auswir-
kungen der Arbeit auf ihre Gesundheit als positiv an;
13,4% empfinden sie als negativ

Alle weiteren Ergebnisse zu diesem Indikator im Kanton St.Gallen
gehen in die erwartete Richtung, sind aber statistisch nicht signi-
fikant. So sehen Personen mit niedriger Bildungsstufe, mit aus-
landischer Nationalitdt und in schwieriger finanzieller Situation
die Auswirkungen der Arbeit auf ihre Gesundheit als eher negati-
ver an als die hoher Ausgebildeten, als Personen mit Schweizer
Nationalitdt und als Personen ohne finanzielle Probleme (Werte
nach Nationalitdt und finanzieller Situation nicht dargestellt).
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41.2 Zufriedenheit mit der Arbeitssituation

Die Zufriedenheit mit der Arbeitssituation gibt an, inwieweit eine
Person ihre Erwerbstéatigkeit mit positiven Gedanken und Gefiih-
len verbindet. Zahlreiche Studien haben einen starken Zusam-
menhang zwischen der Arbeitszufriedenheit und der kdrperlichen
und psychischen Gesundheit nachgewiesen (Faragher et al,
2005). Ein hohes Niveau der Zufriedenheit mit der Arbeitssitua-
tion erhoht das allgemeine Wohlbefinden und tragt positiv zur kor-
perlichen und psychischen Gesundheit bei, wahrend die Unzufrie-
denheit mit der Arbeit mit einem erhdhten Risiko fiir berufliche Er-
schopfung (Burn-out), flir ein geringeres Selbstwertgefihl, fir
Angststérungen sowie fir Depressionen verbunden ist.

Mehr als acht von zehn Erwerbstétigen im Kanton St.Gallen
sind mit ihrer Arbeitssituation zufrieden

83,1% der erwerbstdtigen Personen im Kanton St.Gallen geben
an, mit ihrer Arbeitssituation zufrieden zu sein; dies ist genau
gleich viel wie in der Gesamtschweiz (G 4.2). 11,0% der St.Galle-
rinnen und St.Galler sind weder zufrieden noch unzufrieden und
5,8% berichten, mit ihrer Arbeitssituation unzufrieden zu sein.

Bei den Vergleichen zwischen den Bevélkerungsgruppen in-
nerhalb des Kantons sind die Ergebnisse dhnlich wie bei den Aus-
wirkungen der Arbeit auf die Gesundheit. Es gibt hier ebenfalls
keine Geschlechterunterschiede (Werte nicht dargestellt). Nach
Altersgruppen betrachtet sind die Uber 35-jahrigen Erwerbstéti-
gen tendenziell zufriedener als die 15- bis 34-jahrigen Erwerbsta-
tigen, ebenso jene mit héherer Bildungsstufe, Schweizer Nationa-
litat und ohne finanzielle Probleme. Wegen der kleinen Fallzahlen
sind die Unterschiede im Kanton aber auch hier statistisch nicht
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G 4.2 Zufriedenheit mit der Arbeitssituation, nach Alter, Bildung, Nationalitat und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen und

Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstétige)

100%
80%
59,5
60% |{gg1 —JMEaN— " —lge7 lard 824
40%
20% e e
11,0 99 ' 89 oY 108
0% A e I R
5 53 % 1% 3
Te} [Te) o & S
— ™ frs} s 2
= [0)
_8 [92]
Total Altersgruppen (SG) Bildung (SG)

zufrieden
773 78,3 a
gg2 850 90,5
unbestimmt
138 94 16,3 4
102 M unzufrieden
s 2| § £ =5
g £ 3|z B2
'g (%] < 3
}_

Nationalitat (SG) | Finanzielle Situation (SG)

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan

signifikant. Dies im Gegensatz zur Gesamtschweiz, wo die Frauen
(8,1%), die 15- bis 34-jghrigen Erwerbstatigen (8,3%), die Auslan-
derinnen und Auslander (9,1%) sowie die Personen in schwierigen
finanziellen Verhaltnissen (12,5%) signifikant hohere Anteile an
mit der Arbeit Unzufriedenen aufweisen (Werte nicht dargestellt).

83,1%

der St.Galler Erwerbsbevolkerung sind mit ihrer Ar-
beitssituation zufrieden; dies ist gleichviel wie in der
Gesamtschweiz (83,1%)

4.2 Arbeits- und Lebensbedingungen

Die Arbeits- und Lebensbedingungen gehdren zu den wichtigsten
sozialen Determinanten der Gesundheit. In ihrem Arbeitsumfeld
konnen Erwerbspersonen verschiedenen Storungen und physi-
schen oder psychosozialen Risiken ausgesetzt sein. Stérungen
sind dabei als Umstédnde oder dussere Einfllisse zu verstehen, die
die Beschwerlichkeit der Arbeit und/oder deren Risiken fur die Ge-
sundheit erhchen. Beispiele hierflir sind Larm oder sehr hohe bzw.
sehr tiefe Temperaturen. Gesundheitliche Risiken hangen direkt
mit der ausgefihrten Aktivitat zusammen, wie etwa beim Tragen
schwerer Lasten, bei der Einhaltung eines hohen Arbeitstempos,
einer hohen Arbeitsintensitat oder bei mangelnder Wertschét-
zung der geleisteten Arbeiten. Eine Haufung solcher Stérungen
und Risiken bestimmt in hohem Masse die Auswirkungen auf die
Gesundheit der Betroffenen. Darum ist es wichtig, ebenfalls die
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Storungen im Wohnumfeld (hauptsachlich durch Larm oder Ver-
schmutzung) in die Analyse einzubeziehen. Wenn das Wohnum-
feld als Ort der Regeneration und Erholung ebenfalls durch solche
dusseren Einflisse belastet ist, kann dies einen erheblichen Ein-
fluss auf die Gesundheitsressourcen der Erwerbsbevdlkerung ha-
ben (z. B. die Schlafqualitét oder die Lebensqualitat zu Hause).

4.2.1 Storungen am Arbeitsplatz

Personen, die in ihrem Arbeitsumfeld stérkeren physikalischen
Stérungen (giftige Substanzen, extreme Temperaturen, starke
Vibrationen, hohe Larmbelastung etc.) ausgesetzt sind, kdnnen
korperliche Folgen wie Unwohlsein, Ubelkeit, Gliederschmerzen,
Bewegungseinschrankungen, Durchblutungsstérungen oder Hor-
schaden davontragen. Es kdnnen fiir Betroffene nicht nur meh-
rere solcher physikalischen Stérungen zusammenkommen, son-
dern diese auch in Kombination mit weiteren Belastungen am Ar-
beitsplatz auftreten. Das erhdht das Risiko fur Erkrankungen und
Unfélle mit Verletzungsfolgen nochmals deutlich. Je nach Ge-
sundheitszustand, den verfligbaren gesundheitlichen Ressour-
cen und dem Gesundheitsverhalten kann dies sehr unterschiedli-
che Folgen auf den kiirzer- und langerfristigen Gesundheitszu-
stand der Betroffenen haben.

In der SGB werden die Erwerbstatigen im Alter von 15 bis 64
Jahren zu ihrer Exposition gegenlber verschiedenen Stérungen
bei ihrer Arbeit befragt, wobei Mehrfachantworten mdglich sind.
Eine Person gilt als exponiert, wenn sie wahrend mindestens ei-
nem Viertel ihrer Arbeitszeit einer jeweiligen Storung ausgesetzt
ist.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN



Fir die St.Galler Erwerbsbevélkerung ist ein hoher Larmpegel
die héaufigste Stérung im Arbeitsumfeld

Grafik G 4.3 zeigt, dass die St.Galler Erwerbstatigen dhnlich hau-
fig von Storungen im Arbeitsumfeld betroffen sind wie die
Schweizer Erwerbstatigen insgesamt. Die beiden haufigsten Sto-
rungen, von denen jede vierte Person betroffen ist, sind ein hoher
Larmpegel mit eingeschréankten Unterhaltungsmdaglichkeiten (SG:
25,0%; CH: 24,6%) und hohe Temperaturen mit Schwitzen ohne
Arbeitsanstrengung (SG: 23,9%; CH: 26,4%). Eine von fiinf erwerb-
statigen Personen ist dagegen von niedrigen Temperaturen in Ge-
bauden oder im Freien (SG: 21,6%; CH: 21,4%), von schadlichen
oder giftigen Stoffen wie Staub, Industrierauch, Mikroben oder
Chemikalien (SG: 19,7%, CH: 18,3%) oder von Vibrationen durch
Handwerkzeuge oder Maschinen (SG: 18,9%; CH: 18,9%) betrof-
fen.

48,0%

der erwerbstatigen St.Galler Bevolkerung ist von min-
destens einer Storung bei der Arbeit betroffen; in der
Gesamtschweiz sind es 46,5%

ARBEIT UND GESUNDHEIT

G 4.3 Storungen im Arbeitsumfeld wahrend mindestens
einem Viertel der Arbeitszeit, nach Art der Storung,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige
Erwerbstatige)
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Jede zweite Erwerbsperson in der St.Galler Bevélkerung ist
im Jahr 2022 von mindestens einer Stérung im Arbeitsum-
feld betroffen

Grafik G 4.4 zeigt den Anteil an der St.Galler und der Ge-
samtschweizer Erwerbstatigen im Alter von 15 bis 64 Jahren, die
2022 von mindestens einer der finf Stdrungen im Arbeitsumfeld
wahrend mindestens einem Viertel der Arbeitszeit betroffen wa-
ren. Dieser Anteil betragt 48,0% fir die St.Galler und 46,5% fir die
Gesamtschweizer Bevolkerung. Diese Anteile sind seit 2017 (SG:
53,1%; CH: 48,9%) leicht zurlickgegangen (Werte nicht darge-
stellt).

G 4.4 Mindestens eine Storung im Arbeitsumfeld wahrend mindestens einem Viertel der Arbeitszeit, nach Geschlecht, Alter,
Bildung, finanzieller Situation und Nationalitat, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstétige)
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Personen ohne nachobligatorische Ausbildung sind Stérun-
gen im Arbeitsumfeld fast doppelt so hiufig ausgesetzt wie
Personen mit Tertidrabschluss

Manner sind im Kanton St.Gallen (53,0%) tendenziell und in der
Gesamtschweiz (51,4%) signifikant haufiger von mindestens ei-
ner Storung im Arbeitsumfeld betroffen als Frauen (SG: 42,1%;
CH: 41,1%; G 4.4). Dasselbe gilt fur die jingeren Erwerbstatigen
(15 bis 34 Jahre; SG: 53,6%; CH: 53,9%) im Vergleich zu der mitt-
leren Altersgruppe (35 bis 49 Jahre; SG: 46,8%; CH: 42,7%) und zu
den &lteren Erwerbstdtigen (50 bis 64 Jahre; SG: 43,0%; CH:
42,9%). Ebenfalls signifikant mehr Stérungen missen auf dem Ni-
veau Gesamtschweiz die Erwerbstatigen mit schwieriger Finanz-
lage und auslandischer Nationalitat ertragen. Schliesslich sind Er-
werbstatige ohne nachobligatorische Ausbildung (SG: 72,9%; CH:
68,1%) fast doppelt so haufig Storungen im Arbeitsumfeld ausge-
setzt wie Personen mit Tertidrabschluss (SG: 39,9%; CH: 35,2%).
Hier ist sogar der Unterschied fiur die St.Galler Erwerbsbevdlke-
rung signifikant.

Stdrungen im Arbeitsumfeld stehen im Zusammenhang mit
physischen und psychischen Gesundheitsproblemen

Grafik G 4.5 stellt einen Zusammenhang zwischen der Haufigkeit
von Stérungen im Arbeitsumfeld und vier wichtigen Gesund-
heitsindikatoren her. Je mehr Stérungen im Arbeitsumfeld auftre-
ten, desto grésser ist der Anteil der Befragten, die einen schlech-
ten korperlichen Gesundheitszustand angeben. Das gleiche Bild
zeigt sich flr lang andauernde Gesundheitsprobleme: Je mehr
Storungen im Arbeitsumfeld anfallen, umso grosser ist der Anteil
der Befragten, die solche Probleme angeben. Auf tieferem Niveau

gilt der Zusammenhang auch fir psychische Probleme: Je mehr
Stérungen im Arbeitsumfeld anfallen, desto grésser ist der Anteil
Befragter mit mittleren bis schweren Depressionssymptomen.

30,4%

der erwerbstatigen St.Galler Bevolkerung mit mittle-
ren bis pathologischen Schlafstérungen sind von
zwei oder mehr Storungen bei der Arbeit betroffen

Und schliesslich nimmt der Anteil an Erwerbstatigen mit mittleren
bis pathologischen Schlafstérungen zu, wenn Stérungen im Ar-
beitsumfeld bestehen. Die Unterschiede in den gezeigten Anteilen
in Grafik G 4.5 sind fir die Gesamtschweiz in der Mehrzahl statis-
tisch signifikant. Fir die St.Galler Erwerbsbevolkerung unter-
scheiden sie sich — wegen der relativ kleinen Fallzahlen fiir den
Kanton — in den meisten Fallen nur tendenziell.

422 Storungen im Wohnumfeld

So wie erwerbstétige Personen Stérungen in ihrem Arbeitsumfeld
ausgesetzt sind, kann die Gesundheit der gesamten Bevolkerung
durch Stoérungen in deren Wohnumfeld beeintrachtigt werden.
Solche Stérungen kénnen durch Larmbelastung, Stérungen durch
Licht, durch verminderte Qualitéat der Atemluft oder des Trinkwas-
sers oder durch verschiedene Strahlenbelastungen verursacht
werden. Larmbelastungen konnen  Schlafstérungen  und

G 4.5 Anzahl Storungen im Arbeitsumfeld nach Gesundheitsindikatoren, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige

Erwerbstatige)
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Stresssymptome zur Folge haben oder sogar zu einem Anstieg
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, von Diabetes, von Depressio-
nen oder zu kognitiven Beeintrdchtigungen bei Kindern fiihren
(Basner et al.,, 2014).

Trotz technologischer Fortschritte (z. B. leisere Fahrzeuge)
und baulicher Massnahmen (z. B. Larmschutzwénde, larmarme
Strassenbeldge und Larmminderungen im Schienenverkehr) ha-
ben das grossere Verkehrsaufkommen, das Bevolkerungswachs-
tum und die Siedlungsentwicklung zu einer Zunahme der larmbe-
lasteten Personen in der Schweiz gefiihrt (BAFU, 2018). Beztiglich
der Luftqualitat haben epidemiologische Studien die gesundheits-
schadigenden Auswirkungen von mit Feinstaub belasteter Luft
klar nachgewiesen. Eine Zunahme von Asthma- und Allergieer-
krankungen mit den entsprechenden Auswirkungen auf die Le-
bensqualitat der Betroffenen sind einige der Folgen. Weiter lasst
sich fiur die Luftverschmutzung ein systematischer Zusammen-
hang mit einer Zunahme der Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
der damit zusammenhangenden Sterblichkeit nachweisen (Aryal
etal,, 2021). Dazu kommen einige Krebserkrankungen, aber auch
verschiedene Atemwegserkrankungen, die insbesondere die Kin-
der betreffen (WHO, 2018).

Schliesslich hat die International Agency for Research on Cancer
(IARC) der WHO im Jahr 2011 die durch Funkfrequenzen erzeug-
ten elektromagnetischen Felder — wie sie hauptsachlich durch
Mobiltelefone verursacht werden — als potentiell krebserregend
eingestuft (IARC, 2011). International und in der Schweiz sind wei-
tere Forschungen zu dieser Thematik am Laufen, insbesondere
zu den mdglichen gesundheitlichen Auswirkungen der 5G-Tech-
nologie sowie der Antennen, welche fir die Mobiltelefonie
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bendtigt werden. Abstlitzend auf die Daten der SGB 2022 behan-
delt dieser Abschnitt 4.2.2 die Stérungen im Wohnumfeld, die sich
auf die gesamte Bevdlkerung ab 15 Jahren im Kanton St.Gallen
sowie in der Gesamtschweiz auswirken.

18,2%

aller St.Gallerinnen und St.Galler fiihlen sich durch
Strassenverkehrslarm im Wohnumfeld gestort; in der
Gesamtschweiz kommt dies mit 19,1% dhnlich hau-
fig vor

Strassenverkehrslarm ist fiir die St.Galler und Gesamtschwei-
zer Bevélkerung der héufigste Stérfaktor im Wohnumfeld

Die beiden Larmbeldstigungen durch den Strassenverkehr (SG:
18,2%; CH: 19,1%) sowie durch andere Personen (SG: 12,4%; CH:
15,6%) sind die haufigsten Stérungen im Wohnumfeld fur die
St.Galler wie fir die Gesamtschweizer Bevdlkerung (G 4.6). Dabei
sind die entsprechenden Anteile in der St.Galler Bevolkerung eher
etwas niedriger als in der Gesamtschweiz. Das gilt auch fiir st6-
rendes Licht durch Strassenbeleuchtungen (SG: 9,2%; CH: 9,5%)
und fiir die Larmbelastung durch den Schienenverkehr (SG: 4,2%;
CH: 5,1%). Signifikant tiefer als in der Gesamtschweiz ist der An-
teil an St.Gallerinnen und St.Galler, welche sich durch Fluglarm

G 4.6 Storungen im Wohnumfeld, nach Art der Storung, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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gestort fuhlen (SG: 2,2%; CH: 6,8%), was auch der Abwesenheit
eines grosseren Flughafens im Kanton geschuldet ist. Eher etwas
hoher als im Schweizer Schnitt werden dagegen Stérungen und
Belastungen durch die Landwirtschaft (SG: 6,5%; CH: 5,1%), durch
Verkehrsabgase (SG: 4,8%; CH: 4,3%), durch Mobilfunkantennen
(SG: 3,1%; CH: 2,9%) sowie durch den von der Industrie und dem
Gewerbe verursachtem Larm (SG: 2,8%; CH: 2,4%) empfunden.

40,56% der St.Galler und 44,8% der Gesamtschweizer Bevolke-
rung haben mindestens eine Stérung im Wohnumfeld

Vier von zehn St.Gallerinnen und St.Gallern (40,5%) berichten
2022 von mindestens einer regelmassig wiederkehrenden oder
oft auftretenden Storung in ihrem Wohnumfeld; dies ist etwas we-
niger als in der Gesamtschweiz mit einem Anteil von 44,8%.
(G 4.7). Diese Anteile unterscheiden sich nur wenig von jenen im
Jahr 2017 (SG: 42,3%; CH: 44,3%; Werte nicht dargestellt).

40,3%

der in stadtischer Umgebung lebende St.Galler Beval-
kerung ist durch Stérungen im Wohnumfeld belastet;
in der Gesamtschweiz ist dies mit 48,0% ein signifi-
kant grosserer Anteil

Der Zusammenhang zwischen der Larmbelastung im Wohnum-
feld und der Siedlungsform kann mit der Dimension Urbanitéats-
grad angenahert werden. Grafik G 4.7 zeigt dazu, dass die in

stadtischen Gemeinden lebende St.Galler Bevolkerung weniger
haufig durch Stérungen im Wohnumfeld belastet ist wie die Ge-
samtschweizer Bevolkerung (SG: 40,3%; CH: 48,0%). Wahrend
sich die Anteile fur die Bevolkerung in intermedidren Gemeinden
kaum unterscheiden, ist die St.Galler Bevélkerung in landlichem
Raum eher haufiger von Stérungen betroffen als die Schweizer
Bevolkerung (SG: 43,7%; CH: 39,5%). Die Analyse nach Ge-
schlecht, Altersgruppen und Nationalitat ergibt — signifikant auf
Gesamtschweizer und tendenziell auf kantonaler Ebene — eine
vermehrte Betroffenheit von Frauen im Vergleich zu Mannern, von
jungen Personen im Vergleich zu mittleren und alteren Personen
und von Personen mit Schweizer im Vergleich zu Personen mit
auslandischer Nationalitat.

Grafik G 4.8 zeigt den Zusammenhang zwischen der Anzahl
der Stérungen im Wohnumfeld mit drei verschiedenen Gesund-
heitsindikatoren (selbst wahrgenommene Gesundheit, lang an-
dauernde(s) Gesundheitsproblem€ und Schlafstorungen). Fir alle
drei Indikatoren gilt, dass mehr auftretende Stérungen mit
schlechterer Gesundheit bzw. mehr Schlafproblemen einherge-
hen. Dabei gilt es zu beachten, dass sich aus den hier gefundenen
Ergebnissen keine Kausalitdt zwischen der Haufigkeit von Stdrun-
gen im Wohnumfeld und dem Gesundheitszustand der Betroffe-
nen ableiten |&sst.

So sind die Wahl des Wohnortes (und der allfallig dazuge-
horenden Storungen) sowie der Gesundheitszustand der dort
wohnenden Personen durch verschiedene Faktoren beeinflusst.
Zum Beispiel leben Personen mit schwachen finanziellen Res-
sourcen eher in glinstigen Wohnungen, die in der Regel auch mit
mehr Stérfaktoren einhergehen. Und gleichzeitig haben solche fi-
nanziell schwécheren Personen ein hdheres Risiko fir die Ent-
wicklung gesundheitlicher Probleme. Auch hangt die Wahrmeh-
mung von Stdrungen mit gewissen Eigenschaften der befragten
Personen zusammen. So ist es logisch, dass nichterwerbstatige

G 4.7 Mindestens eine Storung im Wohnumfeld, nach Urbanisierungsgrad, Geschlecht, Alter und Nationalitat, Kanton St.Gallen und

Schweiz, 2022
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G 4.8 Gesundheitsindikatoren nach Anzahl Stérungen im Wohnumfeld, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Personen oder Rentnerinnen und Rentner, die sich mehr im eige-
nen Zuhause aufhalten als erwerbstatige Personen, auch mehr
Stoérungen im Wohnumfeld wahrnehmen.

Der Anteil der St.Gallerinnen und St.Galler, welche ihren Ge-
sundheitszustand als mittelmassig bis sehr schlecht beurteilen,
liegt bei Personen ohne jede Stérung im Wohnumfeld bei «nur»
12,2% (CH: 12,2%) und bei jenen, die zwei oder mehr Stdrungen
ausgesetzt sind, bei fast doppelt so hohen 19,9% (CH: 18,6%). Der
gleiche Gradient, allerdings auf hoherem Niveau, zeigt sich bei der
St.Galler Bevdlkerung mit lang andauernden Gesundheitsproble-
men: 30,2% der Kantonsbevdlkerung (CH: 30,9%) von diesen Per-
sonen haben keine Stérung im Wohnumfeld, hingegen missen
43,0% (CH: 40,9%) zwei oder mehr Stérungen im Wohnumfeld er-
tragen.

43,0%

der St.Galler Bevolkerung mit lang andauernden Ge-
sundheitsproblemen haben zwei oder mehr Storun-
gen im Wohnumfeld zu ertragen (CH: 40,9%)

Und wie zu erwarten ist, steht die Anzahl der erfahrenen Stérun-
gen im Wohnumfeld auch im Zusammenhang mit dem Auftreten
von Schlafstorungen. Wahrend 22,8% der St.Galler Bevolkerung
ohne solche Stérungen im Wohnumfeld von mittleren bis patho-
logischen Schlafproblemen berichten, haben von jenen mit zwei
oder mehr Stérungen 34,2% (CH: 38,2%) mit mittleren bis mit pa-
thologischen Schlafstérungen zu kampfen.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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423 Physische Belastungen bei der Arbeit
Anhaltende physische Belastungen bei der Arbeit bzw. am Ar-
beitsplatz konnen erhebliche Auswirkungen auf die beschéftigten
Personen haben. So sind sich haufig wiederholende Bewegungen,
schlechte oder unglinstige Korperhaltungen oder auch das He-
ben und Tragen schwerer Lasten als Risikofaktoren fir eine Viel-
zahl an Erkrankungen, insbesondere des Muskel-Skelett-Sys-
tems, bekannt. Treten physische Belastungen wiederholt und ku-
muliert auf, kann dies zu Schaden des Bewegungsapparates, zu
Schmerzerkrankungen oder zu funktionellen Einschrankungen
der Betroffenen fuhren.

Die Folgen daraus kénnen bedeutende soziale (Abnahme der
Lebensqualitat, Invaliditat) und wirtschaftliche (Produktivitéatsver-
luste, Fehlzeiten, Arbeitsplatzverlust) Beeintrachtigungen sein.
Gleichzeitig ist es sehr schwierig, Grenzwerte fiir physische Be-
lastungen festzulegen, die bei denen es zu keinen negativen Fol-
gen fir die Erwerbstatigen kommen sollte.

Repetitive Bewegungen sowie ermiidende oder gar schmerz-
hafte Kérperhaltungen sind die haufigsten physischen Belas-
tungen bei der Arbeit

Grafik G 4.9 zeigt fiir die 15- bis 64-jahrigen Erwerbstatigen im
Kanton St.Gallen sowie in der Gesamtschweiz die Anteile, welche
zu mindestens einem Viertel der Arbeitszeit einer der finf erfass-
ten Belastungen ausgesetzt sind.

Die repetitiven Bewegungen erweisen sich dabei als jene phy-
sische Belastung bei der Arbeit, von denen gemass SGB der rela-
tiv grosste Anteil an Erwerbstatigen — sechs von zehn Personen
— berichten (SG: 61,4%; CH: 62,3%). An zweiter Stelle werden er-
muidende oder gar schmerzhafte Kdrperhaltungen genannt, von
denen nicht viel weniger als die Halfte aller Erwerbstatigen
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G 4.9 Physische Belastungen bei der Arbeit (zu mindestens 1/4 der Zeit), nach Art der Belastung, Kanton St.Gallen und Schweiz,

2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)
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betroffen sind (SG: 46,6%; CH: 47,2%). Auch verbringen fast vier
von zehn St.Gallerinnen und St.Galler (38,0%; CH: 33,6%) mindes-
tens drei Viertel ihrer Arbeitszeit im Stehen. Drei von zehn Perso-
nen im Kanton (29,9%) und der Gesamtschweiz (30,1%) tragen
oder bewegen schwere Lasten. Schliesslich ist gut eine von zehn
Personen (SG: 12,9%; CH: 11,4%) zu mindestens einem Viertel der
Arbeitszeit durch das Heben, Tragen oder Bewegen von Personen
physisch belastet.

Vier von fiinf Personen in der St.Galler und der Gesamt-
schweizer Erwerbsbevélkerung haben mindestens eine
physische Belastung bei der Arbeit

82,4% der Erwerbsbevolkerung im Alter von 15 bis 64 Jahren im
Kanton St.Gallen (G 4.10) sind zu mindestens einem Viertel ihrer
Arbeitszeit einer oder mehrerer physischer Belastungen — wie sie
in Grafik G 4.9 beschrieben sind — ausgesetzt. Dies ist kein statis-
tischer Unterschied im Vergleich zum Anteil Betroffener in der Ge-
samtschweiz (79,2%) und auch nach den verschiedenen Bevélke-
rungsgruppen unterscheiden sich die Anteile zwischen dem Kan-
ton und der Schweiz statistisch nur unwesentlich (G 4.10).

61,4%

aller St.Galler Erwerbspersonen haben physische Be-
lastungen in Form repetitiver Bewegungen bei der Ar-
beit zu ertragen; in der Gesamtschweiz sind es 62,3%
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Hingegen haben die nationalen Anteile fiir Alter, Bildung und fi-
nanzielle Situation klare Gradienten: Jiingere Erwerbstatige sind
haufiger als mittelaltrige und altere Erwerbstétige, wenig Ausge-
bildete ofter als héher oder hoch Ausgebildete und Personen in
schwieriger Finanzlage 6fter als Personen mit mittlerer oder leich-
ter Finanzlage von physischen Belastungen bei der Arbeit betrof-
fen. Fir die St.Galler Erwerbsbevdlkerung gelten diese Aussagen
ebenfalls, wegen der kleineren Stichprobe aber nur tendenziell.
Die Abweichung von diesem Muster in Grafik G 4.10 fur die St.Gal-
ler Erwerbst&tigen ohne nachobligatorische Ausbildung (77,0%;
CH:90,3%) ist — wie bereits das grosse Vertrauensintervall andeu-
tet — auf einen (zu) kleine Stichprobenzahl von n=16 Befragten im
Kanton zurlickzuflhren und damit nicht wirklich interpretierbar.

82,4%

aller St.Galler Erwerbspersonen sind mindestens ei-
ner physischen Belastung bei der Arbeit ausgesetzt
(CH: 79,2%)

Erwerbstatige, die mehreren physischen Belastungen ausge-
setzt sind, haben deutlich éfter gréssere Gesundheitsproble-
me als solche ohne physische Belastungen

Die drei ausgewahlten Gesundheitsindikatoren in Grafik G 4.11
zeigen, dass Erwerbstatige, die einer oder mehr physischer Belas-
tung bei der Arbeit ausgesetzt sind, auch &fter gesundheitliche
Probleme (korperliche Beschwerden, lang andauernde Gesund-
heitsprobleme und Schlafstorungen) angeben. Fir die St.Galler

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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G 4.10 Mindestens eine physische Belastung bei der Arbeit (zu mindestens 1/4 der Zeit), nach Geschlecht, Alter, Bildung und
finanzieller Situation, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)
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Erwerbsbevdlkerung unterscheiden sich dabei die Anteile mit
starken korperlichen Beschwerden bei keiner beruflichen Belas-
tung (14,0%; n=25) und bei drei oder mehr Belastungen (29,4%)
signifikant. Dasselbe gilt fir die Anteile an der kantonalen Er-
werbsbevolkerung mit mittleren bis pathologischen Schlafstérun-
gen, die bei jenen ohne physische Belastung (17,6%) signifikant
tiefer sind als bei jenen mit drei oder mehr physischen Belastun-
gen (30,8%). Auf nationaler Ebene sind fast alle gezeigten Anteile
signifikant unterschiedlich in der erwarteten Richtung.

© Obsan 2025

33,4%

aller St.Galler Erwerbspersonen mit drei oder mehr
physischen Belastungen bei der Arbeit haben lang
andauernden Gesundheitsprobleme (CH: 28,1%)

G 4.11 Gesundheitsindikatoren nach Anzahl physischer Belastungen bei der Arbeit (zu mindesten 1/4 der Zeit), Kanton St.Gallen

und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstétige)
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424 Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit

Die psychosozialen Belastungen bei der Arbeit sind jene Gesund-
heitsrisiken, die Uber soziale und psychische Mechanismen die
physische und psychische Gesundheit der Erwerbstétigen ge-
fahrden (SECO, 2025). Es lassen sich dabei verschieden Arten von
beruflichen Belastungen unterscheiden wie z. B (zu) hohe Arbeits-
intensitat, geringe Autonomie bei der Arbeit, konfliktbeladene so-
ziale Beziehungen am Arbeitsplatz oder Unsicherheiten bezliglich
der Arbeitssituation. Psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz
entstehen durch die mit der Arbeitsaktivitat verbundenen Heraus-
forderungen und sind abhangig von der Arbeitsorganisation und
der vorherrschenden Unternehmenskultur.

Je nach Arbeitssituation kdnnen sich psychosoziale Belas-
tungen kompensieren (z. B. wenn eine hohe Arbeitsbelastung
durch eine gute soziale Unterstiitzung begleitet wird) oder sie
kénnen sich kumulieren (z. B. wenn eine hohe Arbeitsbelastung
mit geringer Anerkennung der Leistung einhergeht). Darum ist es
wichtig, sowohl die Exposition durch verschiedene Belastungen
als auch die die Kumulation mehrerer psychosozialer Belastun-
gen zu berlicksichtigen.

Wird nichts gegen die psychosozialen Belastungen unter-
nommen, kdnnen diese bei den Beschaftigten zu Bluthochdruck
oder auch zu einem erhohten Risikoverhalten (Konsum von Tabak

und Alkohol), aber auch zur Entwicklung von Symptomen psycho-
sozialer Stérungen wie Stress, Unwohlsein, Schmerzstérungen,
Angststérungen  oder  beruflicher  Erschépfung  fihren.
Langerfristig kdnnen psychosoziale Belastungen das Risiko der
Betroffenen flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen, fiir psychische Er-
krankungen und fur Muskel-Skelett-Erkrankungen erhdhen.

60,8%

aller St.Galler Erwerbspersonen sind hohen Anforde-
rungen bei der Arbeit ausgesetzt; in der Gesamt-
schweiz ist dieser Anteil gleich gross

Die SGB wird nach der Betroffenheit von bis zu 32 verschiedenen
psychosozialen Belastungen bei der Arbeit?® gefragt. Um die Ana-
lyse der Ergebnisse zu vereinfachen, werden die Antworten der
Betroffenen in acht Kategorien®® gruppiert, wie sie in Grafik G 4.12
dargestellt sind. Eine Person gilt als von einer Kategorie von Be-
lastungen betroffen, wenn sie von mindestens einer in dieser Ka-
tegorie enthaltenen psychosozialen Belastungen berichtet.

G 4.12 Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit, nach Art der Belastung, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige
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29 Informationen zur Gesamtheit der in der SGB erfassten psychosozia-
len Belastungen bei der Arbeit kdnnen der Publikation des BFS zu Ar-
beitsbedingungen und Gesundheitszustand, 2012-2022, entnommen
werden (BFS, 2024b).
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30 Das BFS bildet eine zusatzliche, neunte Kategorie von psychosozialen
Belastungen, namlich den Stress. Im vorliegenden Bericht wird Stress
jedoch nicht direkt als Belastungsfaktor, sondern als Folge einer Be-
troffenheit durch verschiedene psychosoziale Belastungen betrachtet.
Darum wird das Phanomen Stress bzw. die empfundenen Stresssymp-
tome bei der Arbeit im separaten Abschnitt O behandelt.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN



Sechs von zehn Personen berichten von einer psychosozia-
len Belastung durch hohe Anforderungen bei der Arbeit

Hohe Arbeitsanforderungen (an zu viele Dinge gleichzeitig denken
mussen, sich beeilen miissen, stérende Unterbrechungen, wider-
spriichliche Anordnungen bekommen, Mihe, Arbeit und Familien-
pflichten zu vereinbaren) sind die haufigste Kategorie psychoso-
zialer Belastungen der St.Galler und Gesamtschweizer Erwerbsta-
tigen. 60,8% der Befragten im Kanton und auch in der Ge-
samtschweiz berichten hiervon (G 4.12). Tendenziell im Kanton
und signifikant in der Gesamtschweiz sind von dieser Belastung
Manner mehr als Frauen und Erwerbstatige jiingeren bis mittleren
Alters mehr als altere Erwerbstatige betroffen (Werte nicht darge-
stellt).

Die am zweithaufigsten genannte Kategorie an psychosozia-
len Belastungen ist hoher Zeitdruck in Form von hohem Arbeits-
tempo oder von Arbeiten unter Termindruck zu mindestens drei
Viertel der Arbeitszeit. Rund die Halfte aller Erwerbstatigen im
Kanton St.Gallen (47,8%) und in der Gesamtschweiz (50,3%) spU-
ren diese Belastung. Frauen und Ménner unterscheiden sich hier
kaum, aber altere Erwerbstétige sind signifikant weniger betrof-
fen als jlingere Erwerbstatige (Werte nicht dargestellt).

Fur die St.Galler Erwerbstatigen folgt mit 32,0% auf dem drit-
ten Rang (CH: 27,1%; Rang 4) die Belastung durch Wertekonflikte.
Gemeint ist damit, dass die Beschaftigten Aufgaben gegen ihre
Uberzeugungen ausfiihren miissen, ihnen das Gefiihl fehlt, eine
sinnvolle Arbeit zu erledigen oder ihnen die notwendigen Mittel
fehlen, um gute Arbeit zu leisten. Auch hier gibt es kaum Unter-
schiede zwischen Frauen und Mannern und die alteren Erwerb-
statigen sind eher weniger betroffen (Werte nicht dargestellt).

86,8%

der St.Galler Erwerbsbevolkerung ist mindestens ei-
ner psychosozialen Belastung bei der Arbeit ausge-
setzt (Gesamtschweiz: 86,6%)

Fast gleich gross mit 31,8% (CH: 31,4%) ist bei den kantonalen
Beschaftigten der Anteil, der Uber einen geringen Gestaltungs-
spielraum verfligt (Pausen kdnnen nicht selbst gewiinscht wer-
den; Mitbestimmung, wie die Arbeit zu erledigen ist, fehlt weitge-
hend, man lernt bei der Arbeit kaum etwas Neues; man kann seine
Fahigkeiten nicht wirklich einsetzen). Unter dieser Belastung lei-
den die weiblichen Erwerbstatigen im Kanton tendenziell und in
der Gesamtschweiz signifikant haufiger (Werte nicht dargestellt).

Es folgt das Problem der starken emotionalen Beanspru-
chung durch die Arbeit (SG: 21,4; CH: 23,2%), die das Verbergen
der wahren Gefiihle, Spannungen im Umgang mit anderen Leuten
und Angstgefiihle bei der Arbeit umfassen. Wiederum sind hier-
von die weiblichen Erwerbstéatigen im Kanton tendenziell und in
der Gesamtschweiz signifikant haufiger betroffen (Werte nicht
dargestellt).

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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Geringe soziale Unterstiitzung gibt knapp jede flinfte Erwerbsper-
son im Kanton (18,3%) und in der Gesamtschweiz (18,9%) an. Hier
lassen sich kaum Geschlechter- und Altersunterschiede ausma-
chen (Werte nicht dargestellt).

Die Kategorie Diskriminierung oder Gewalt umfasst folgende
Belastungen: Einschiichterung, Belastigung, Mobbing, verbale
Gewalt, Benachteiligungen wegen Nationalitét, Ethnie oder Haut-
farbe, Drohungen und Erniedrigungen, korperliche Gewalt, Be-
nachteiligung wegen Behinderung, Benachteiligung wegen des
Geschlechts sowie sexuelle Beldstigung. 14,5% der Beschéftigten
im Kanton (CH: 18,2%) berichten von solchen Belastungen. Die
Anteile fir die weiblichen (SG: 14,1%; CH: 20,6%) und die mannli-
chen Erwerbstétigen (SG: 14,8%; CH: 16,1%) unterscheiden sich
im Kanton nicht, sind aber auf dem Niveau Gesamtschweiz signi-
fikant hoher fiir die Frauen (Werte nicht dargestellt).

Schliesslich leiden unter der achten Kategorie der psychoso-
zialen Belastungen, der Angst den Arbeitsplatz zu verlieren, 7,3%
der St.Galler und 10,2% der Gesamtschweizer Beschéftigten. Hier
gibt es keinen relevanten Unterschied zwischen den Geschlech-
tern und die dlteren Erwerbstatigen fiirchten sich tendenziell et-
was mehr als die jlingeren Beschaftigten (Werte nicht darge-
stellt). Abschliessend lasst sich festhalten, dass die in Grafik
G 4.12 ausgewiesenen Anteile fUr den Kanton St.Gallen nirgends
signifikant von den Gesamtschweizer Werten abweichen.

Mehr als acht von zehn Erwerbspersonen haben mindestens
eine psychosoziale Belastung bei der Arbeit zu ertragen

86,8% der St.Galler Erwerbsbevélkerung im Alter von 15 bis 64
Jahren sind von mindestens einer psychosozialen Belastung bei
der Arbeit betroffen; in der Gesamtschweiz ist der Anteil mit 86,6%
gleich hoch (G 4.13). Auch bei dieser Betrachtung nach verschie-
denen Bevélkerungsgruppen gibt es nur wenige Unterschiede
zwischen der kantonalen und der nationalen Erwerbsbevélke-
rung. Dasselbe gilt auch fiir die Geschlechterunterschiede, die we-
der auf kantonalem noch auf nationalem Niveau in signifikanter
Weise auftreten.

Der Anteil der 15- bis 34-Jahrigen mit mindestens einer psy-
chosozialen Belastung (SG: 89,3%; CH: 89,4%) ist signifikant gros-
ser als jener der 50- bis 64-jahrigen Erwerbstétigen (SG: 79,2%;
CH: 81,9%). Wahrend das Ergebnis wegen der kleinen Fallzahl im
Kanton bei den Erwerbstatigen ohne nachobligatorische Ausbil-
dung (SG: 96,4%; n=15) kaum interpretierbar ist, kann bei der fi-
nanziellen Situation davon ausgegangen werden, dass Personen
mit Schwierigkeiten im Kanton (98,3%; n=28) 6fter von mindes-
tens einer psychosozialen Belastung betroffen sind, als jene in
einfacher Finanzlage.
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G 4.13 Mindestens eine psychosoziale Belastung bei der Arbeit, nach Geschlecht, Alter, Bildung und finanzieller Situation, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)
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Je mehr psychosoziale Belastungen zu ertragen sind, umso
haufiger berichten die betroffenen Erwerbstétigen von
gesundheitlichen Problemen

Grafik G 4.14 stellt den Zusammenhang zwischen der Haufigkeit
von psychosozialen Belastungen im Arbeitsumfeld und zwei
wichtigen Gesundheitsindikatoren her. Wie erwartet ist der Anteil
der Befragten, die starke korperliche Beschwerden angeben,
umso grdsser, je mehr Belastungen im Arbeitsumfeld anfallen.
Auch der Anteil an Erwerbstatigen mit mittleren bis pathologi-
schen Schlafstérungen nimmt zu, wenn mehr psychosoziale Be-
lastungen im Arbeitsumfeld auftreten. Die Unterschiede zwischen
den gezeigten Anteilen in Grafik G 4.14 sind zumindest fir die Ge-
samtschweiz in der Mehrzahl signifikant.
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G 4.14 Gesundheitsindikatoren nach Anzahl psychosozialer
Belastungen bei der Arbeit, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstétige)
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425 Stress am Arbeitsplatz

Stress bei der Arbeit entsteht durch ungiinstige Arbeitsbedingun-
gen, die zu einem Missverhaltnis zwischen den physischen oder
psychischen Arbeitsanforderungen und den entlastenden Fakto-
ren wie den personlichen Ressourcen und der sozialen Unterstiit-
zung fiihren (Krieger & Arial, 2020). Vor diesem Hintergrund wird
Stress bei der Arbeit im vorliegenden Bericht nicht bei den psy-
chosozialen Risiken bzw. Belastungen (vgl. Grafik G 4.12), son-
dern in einem eigenen Abschnitt behandelt. Stress am Arbeits-
platz entsteht nicht nur, wenn eine Person von mehreren psycho-
sozialen Risikofaktoren betroffen ist, sondern auch, wenn sie sich

ARBEIT UND GESUNDHEIT

den gestellten Anforderungen nicht gewachsen fihlt (College
d'expertise sur le suivi statistique des risques au travail, 2011).
Wird das Ungleichgewicht zwischen Anforderungen und Ressour-
cen am Arbeitsplatz zum Dauerzustand (chronischer Stress),
kann dies zu koérperlichen und/oder psychischen Gesundheits-
problemen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Apparates oder zu Symptomen depressiver Er-
krankungen fiihren (Krieger & Arial, 2020).

In der SGB werden die Teilnehmenden gefragt, wie haufig sie
Stresssymptome bei der Arbeit empfinden. Es ist zu betonen,
dass die so vorgenommen Messung des selbstberichteten Stres-
sempfindens mit einer gewissen Vorsicht zu interpretieren ist. Der

Kasten 4.2 Zoom auf die Kategorie Diskriminierung und erlebte Gewalt bei der Arbeit

Die acht dargestellten Kategorien von psychosozialen Belastungen bei der Arbeit (G 4.12) fassen teilweise sehr unterschiedliche
Sachverhalte in einer Kategorie zusammen. Eine dieser Kategorien, von der in der Gesamtschweiz mehr Frauen als Manner betroffen
sind, ist die Diskriminierung oder gar Gewalt am Arbeitsplatz.

Die Analyse in Grafik G 4.12 hat gezeigt, dass 14,5% der Beschaftigten im Kanton St.Gallen im Vergleich zu 18,2% in der Ge-
samtschweiz von Belastungen berichten, die unter die Kategorie Diskriminierung oder Gewalt fallen; die Anteile fiir die Frauen (14,1%)
und die Manner (14,8%) unterscheiden sich dabei im Kanton kaum. Die weitere Detaillierung dieser Anteile bei Grafik G 4.15 lasst
erkennen, dass die St.Galler Beschaftigten von fast allen erfassten Formen der Diskriminierung tendenziell weniger haufig betroffen
sind als die Gesamtschweizer Erwerbstatigen.

Im Einzelnen sind verbale Gewalt, Einschiichterungen, Beldstigungen oder Mobbing sowie Benachteiligungen aufgrund des Al-
ters mit rund 4 Prozent an Betroffenen die haufigsten Belastungen in der Kategorie Diskriminierung und Gewalt. Es folgen Benach-
teiligungen aufgrund der Nationalitdt, der ethnischen Zugehdrigkeit oder der Hautfarbe, Drohungen und Erniedrigungen sowie Be-
nachteiligungen aufgrund des Geschlechts mit Anteilen von zwei bis drei Prozent an Betroffenen. Die Benachteiligung nach Ge-
schlecht ist dabei mit einem Anteil von 2,2% an Betroffenen im Kanton signifikant tiefer als in der Gesamtschweiz mit 4,8%. Schliess-
lich betragen die Anteile der Benachteiligungen aufgrund einer Behinderung, der sexuellen Belastigung und der korperlichen Gewalt
weniger als 1% in der St.Galler Erwerbsbevdlkerung. Es bleibt die Frage offen, ob effektiv alle in der SGB befragten Personen den Mut
hatten, offen auf die Fragen zu diesen schwierigen und teilweise schambehafteten Erfahrungen zu antworten.

G 4.15 Formen der Diskriminierung oder erlebte Gewalt bei der Arbeit (in den letzten 12 Monaten), Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)

Verbale Gewalt

53 e |
Einschtichterung, Belastigung, Mobbing _*—'
Benachteiligung aufgrund das Alters “52—|
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Drohungen und Erniedrigungen m“—| CH
Benachteiligung aufgrund des Geschlechts mw—'
Benachteiligung aufgrund einer Behinderung -I—iT 08
Sexuelle Belastigung -10: 0.7
Kdrperliche Gewalt -09_||_C|)'5
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% % 8%
Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025
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Begriff «Stress» wird in der Alltagssprache primar fir eine Situa-
tion von Zeitdruck verwendet, was nicht dasselbe ist wie die oben
angegebene Definition von Stress als Missverhaltnis zwischen 22 6%
Anforderungen und Ressourcen einer Person. !
Hingewiesen werden kann an dieser Stelle auch auf den von der
Gesundheitsforderung Schweiz publizierten Job-Stress-Index
Schweiz. Seit 2014 werden regelméssig vier Kennzahlen zu ar-
beitshezogenem Stress und dessen Zusammenhangen mit Ge-
sundheit und Produktivitdt von Erwerbstétigen in der Schweiz er-
mittelt. Die Stichprobe der Erhebung 2022 umfasst 3022 Er-
werbstatige zwischen 16 und 65 Jahren, was nach den drei
Sprachregionen (ohne Romanisch), jedoch nicht nach Kantonen

der St.Galler Erwerbstatigen haben immer oder die
meiste Zeit Stress am Arbeitsplatz (CH: 22,7%)

G 4.17 Stress am Arbeitsplatz (immer oder die meiste Zeit),
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012-2022 (15- bis 64-
jahrige Erwerbstéatige)

differenzierte Ergebnisse erlaubt.®’ 30%
25% T
Gut eine von fiinf Personen empfindet Stress bei der Arbeit i
20% I |
22,6% der St.Galler Erwerbsbevolkerung im Alter von 15 bis 64 I
Jahren gibt 2022 an, immer oder die meiste Zeit bei der Arbeit Ge- 15% mSG
flhle von Stress zu empfinden (CH: 22,7%). Grafik G 4.17 zeigt, CH
dass dieser Anteil auf dem Niveau Gesamtschweiz seit 2012 in 10% 209 27
jeder SGB-Welle signifikant zugenommen hat. 17,2
5% —
0%
2012 2017 2022
Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

G 4.16 Stress am Arbeitsplatz (immer oder die meiste Zeit), nach Geschlecht, Alter, Nationalitdt und finanzieller Situation, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)

70%
60% =
50%
40%
30%
20% I I T
I
10% 23,1 171 21, im 6
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Frauen Ménner 15-34 35-49 50-64 | Schweiz  Ausland schW|er|g mittel leicht
Total | Geschlecht | Altersgruppen | Nationalitat | Finanzielle Situation
mSG CH
Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

31 https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/migra-
tion/documents/Faktenblatt_072_GFCH_2022-08_-_Job-Stress-In-

dex_2022.pdf
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Jingere Erwerbstéatige und Personen in schwieriger finanziel-
ler Lage leiden am meisten unter Stress am Arbeitsplatz

Im Kanton St.Gallen geben 24,6% (CH: 24,6%) der beschaftigten
Frauen und 20,9% (CH: 21,0%) der beschaftigten Manner an, am
Arbeitsplatz immer oder die meiste Zeit von Stress betroffen zu
sein (G 4.16). Nach Altersgruppen sind die 15- bis 34-jahrigen Er-
werbstatigen mit jeder dritten Person (33,5%; CH: 27,8%) deutlich
starker betroffen als die beiden hoheren Altersgruppen. Tenden-
ziell ofter berichten auch die auslandischen Erwerbstatigen im
Kanton (28,7%; CH: 25,4%) von Stress bei der Arbeit im Vergleich
zu den Erwerbstatigen mit Schweizer Nationalitat (20,7%; CH:
21,7%). Wahrend es nach Bildungsniveau eher wenig Unter-
schiede gibt (Werte nicht dargestellt), sind St.Galler Erwerbstatige
in schwieriger finanzieller Situation mit 43,1%; CH: 28,9%) &fter
Stress am Arbeitsplatz ausgesetzt als die Erwerbstatigen im Kan-
ton mit einfacher Finanzlage (SG: 18,4%; CH: 20,6%,).

Personen mit viel Stress bei der Arbeit haben eine klar
schlechtere Gesundheit als Erwerbstétige ohne Stress

Grafik G 4.18 bestétigt die Erwartung und die Resultate entspre-
chender Studien (Krieger & Arial, 2020), dass das Erleben von viel
Stress mit einem schlechteren Gesundheitszustand zusammen-
hangt. Wiederum ist zu betonen, dass der Zusammenhang von
starkem Stressempfinden und dem Gesundheitszustand sehr
komplex ist und nicht als einseitig gerichtete Kausalitat interpre-
tiert werden darf. So ist es durchaus maglich, dass Personen mit
schlechterer Gesundheit wegen z. B. niedrigerer Resilienz schnel-
ler und damit auch ofter in eine Stresssituation kommen als Er-
werbstatige mit guter Gesundheit (Krieger & Arial, 2020).
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Alle vier in Grafik G 4.18 gezeigten Gesundheitsindikatoren zeigen
fur die St.Galler und Gesamtschweizer Erwerbsbevélkerung signi-
fikante Unterschiede zwischen den Anteilen an Personen, die kei-
nen oder nur wenig Stress und jenen, die hdufig Stress bei der Ar-
beit erleben. Ein Anteil von 15,3% (CH: 15,1%) jener Beschéftigten
im Kanton mit starkem Stress bei der Arbeit berichtet von mittel
bis schlecht selbst wahrgenommener Gesundheit; von jenen mit
nur wenig Stress sind dies lediglich 6,7% (CH: 7,7%). Bei den Er-
werbstatigen mit starken koérperlichen Beschwerden sind es
34,4% im Kanton (CH: 31,7%) mit viel Stress im Vergleich zu 20,9%
mit wenig Stress (CH: 17,5%) bei der Arbeit. Liegen bei den Er-
werbstatigen mittlere bis schwere Depressionssymptome vor, ist
das Empfinden von Stress bei der Arbeit im Kanton (17,3%) und
in der Gesamtschweiz (20,2%) viermal haufiger als beim Fehlen
von Stress (SG: 4,3%; CH: 5,1%). Schliesslich berichten mehr als
ein Drittel aller Beschéftigen (SG: 35,3%; CH: 40,3%) mit Schlafsto-
rungen ebenfalls von Stress bei der Arbeit. Fehlt der Stress bei der
Arbeit, ist es eine von flinf beschéaftigten Personen (SG: 21,1%; CH:
22,3%), die zugleich mittlere bis pathologische Schlafstérungen
angibt.

35,3%

der St.Galler Erwerbstatigen mit Schlafstérungen ha-
ben auch Stress am Arbeitsplatz (CH: 40,3%)

G 4.18 Gesundheitsindikatoren und Auftreten von Stress am Arbeitsplatz, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige

Erwerbstatige)
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Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan
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4.3 Arbeit und Krankheit

Dieses Unterkapitel fokussiert auf den Zusammenhang zwischen
dem Arbeitsleben und daraus folgenden Erkrankungen, also einer
mdglichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes bei der
erwerbstatigen Bevélkerung. Ist jemand bei der Arbeit dauerhaft
Stoérungen oder physischen bzw. psychosozialen Risiken ausge-
setzt, kann das direkte oder indirekte Auswirkungen auf die Ge-
sundheit und das Berufsleben haben. Dazu wird hier das Phano-
men der emotionalen Erschopfung bei der Arbeit analysiert, das
als Warnsignal fiir das Auftreten von Burn-out benutzt werden
kann. Eine Verschlechterung des Gesundheitszustands als Folge
einer Krankheit oder eines Unfalls hat negative Folgen sowohl fiir
die betroffene Person (physische Einschrankungen im Alltag,
Auswirkungen auf die berufliche Laufbahn etc.) als auch fiir die
Gesellschaft als Ganzes (Produktivitdtsverluste, Gesundheits-
kosten etc.). Das Ausmass solcher Probleme wird nachfolgend
mittels der beiden Indikatoren Absentismus — Abwesenheit von
der Arbeit aus gesundheitlichen Griinden — und Prasentismus —
Arbeiten trotz Krankheit — angenahert.

4.3.1 Emotionale Erschopfung bei der Arbeit

Die emotionale Erschépfung im Zusammenhang mit der Arbeit,
die zunehmende innere Distanzierung (negative oder zynische
Gefiihle gegentiiber der eigenen Arbeit) und eine Abnahme der be-
ruflichen Leistungsfahigkeit sind die drei Dimensionen des Syn-
droms®? der emotionalen Erschopfung, das ebenfalls als «Burn-
out» bezeichnet wird. Gemass WHO®* entsteht ein Burn-out als

Folge von dauerndem und langanhaltendem Stressempfinden bei
der Arbeit, gegen das die betroffene Person keine erfolgreiche Ge-
genstrategie findet. Die flir emotionale Erschopfung identifizier-
ten Risikofaktoren entsprechen weitgehend jenen, wie sie als psy-
chosoziale Risiken bzw. Belastungen wie Arbeitsiiberlastung, ge-
ringer Gestaltungsspielraum, Wertekonflikte oder das Fehlen von
sozialer Unterstlitzung genannt werden, insbesondere wenn sie
eine beschéftigte Person in kumulierter Weise betreffen (BFS,
2024b).

Eine von fiinf Erwerbspersonen berichtet von emotionaler
Erschépfung bei der Arbeit

Im Jahr 2022 gibt eine von fUnf erwerbstatigen Personen in der
St.Galler (20,2%) und der Gesamtschweizer Bevolkerung (21,7%)
an, sich bei der Arbeit emotional erschopft zu fiihlen (G 4.19). Bei
diesen Personen im Kanton besteht somit ein erhchtes Risiko fir
ein Burn-out, wobei relativierend festzuhalten ist, dass 17,0% mit
«trifft eher zu» und 3,2% mit «trifft voll und ganz zu» geantwortet
haben. In der Gesamtschweiz unterscheiden sich die Anteile nach
Bevdlkerungsgruppen fast alle statistisch signifikant und im Kan-
ton St.Gallen tendenziell. Frauen (SG: 21,5%; CH: 24,5%) sind hau-
figer betroffen als Manner (SG: 19,1%; CH: 19,0%), 15- bis 34-jah-
rige Beschaftigte (SG: 29,6%; CH: 23,8%) sind haufiger betroffen
als 50- bis 64-jahrige Erwerbstatige (SG: 13,7%; CH: 19,3%) und
Erwerbspersonen in schwieriger finanzieller Lage (SG: 34,3%; CH:
33,8%) sind haufiger betroffen als jene mit einfacher Finanzlage
(SG: 17,1%; CH: 18,0%).

G 4.19 Emotionale Erschopfung bei der Arbeit, nach Geschlecht, Alter und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

(15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)
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Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan

32 Als «Syndrom» wird die Kombination von verschiedenen Krankheitszei-
chen (Symptomen) bezeichnet.
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3 https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupatio-
nal-phenomenon-international-classification-of-diseases (Zugriff am
08.03.2025.
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G 4.20 Gesundheitsindikatoren und emotionale Erschopfung am Arbeitsplatz, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-

jahrige Erwerbstatige)
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20,2%

der St.Galler Erwerbstatigen fiihlen sich bei der Arbeit
emotional erschopft, fast gleich viele wie in der Ge-
samtschweiz mit 21,7%

Personen, die sich bei der Arbeit emotional erschipft fiihlen,
sind kdrperlich und psychisch weniger gesund

Grafik G 4.20 stellt den Zusammenhang zwischen der emotiona-
len Erschopfung bei der Arbeit und vier verschiedenen Indikatoren
des Gesundheitszustandes der befragten Erwerbspersonen her.
Fir alle vier Indikatoren resultieren — auf kantonaler und Ge-
samtschweizer Ebene — signifikante Unterschiede zwischen den
Anteilen an emotional Erschopften bei der Arbeit. Bei Personen
mit schlechter selbst wahrgenommener Gesundheit ist der Anteil
an emotional Erschopften ist mit 14,7% (CH: 16,1%) doppelt so
hoch wie jene ohne emotionale Erschopfung mit 7,2% (CH: 7,6%).
Haben die Erwerbstatigen starke kdrperliche Beschwerden, ist der
Anteil an Personen mit emotionaler Erschépfung (SG: 32,6%, CH:
32,3%) hoher als der Anteil jener ohne Erschopfung (SG: 21,9%;
CH: 17,4%). Bei Beschaftigten mit mittleren bis schweren Depres-
sionssymptomen ist der Anteil an emotional Erschdpften bei der
Arbeit finfmal so hoch (SG: 20,5%; CH: 23,5%) wie der Anteil ohne
emotionale Erschopfung (SG: 4,0%; CH: 4,4%). Schliesslich ist der
Anteil Erwerbstatiger mit emotionaler Erschopfung bei Personen
mit mittleren bis pathologischen Schlafstérungen (SG: 36,8%; CH:
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39,9%) rund doppelt so hoch wie der Anteil an Personen mit sol-
chen Schlafstdrungen, aber ohne emotionale Erschdpfung (SG:
21,5%; CH: 22,6%).

Gesundheitshedingte Arbeitsabwesenheit: 15,6% der
St.Galler Erwerbstétigen haben in den letzten vier Wochen
mindestens einen Tag bei der Arbeit gefehlt

Das Ausmass der gesundheitsbedingten Arbeitsabwesenheit ver-
mittelt einen Eindruck vom Gesundheitszustand der Erwerbsbe-
volkerung im Kanton St.Gallen und der Gesamtschweiz. Dieses
Fehlen am Arbeitsplatz in der Folge von Krankheit oder Unfall hat
— neben den genannten Kosten fiir die Gesellschaft insgesamt —
in der Regel auch Folgen fiir die Kolleginnen und Kollegen der Ab-
wesenden. Die Ersetzung letzterer kann Umstellungen von Ein-
satzplanen und das Leisten von Uberstunden zur Folge haben,
wodurch wiederum diese Ersatzleistenden in Gefahr kommen,
physisch oder psychisch Uberfordert zu werden und die Balance
zwischen Beruf und Privatleben zu verlieren. Wenn diese Kollegin-
nen und Kollegen, die dauernd Vertretungen Ubernehmen, dann
ebenfalls anfangen, Krankheitssymptome zu entwickeln, kann
dies zu weiteren Fehlzeiten am Arbeitsplatz fihren. Die SGB 2022
fragt bei den erwerbstatigen Personen nach, wie viele Tage sie in
den letzten vier Wochen aus gesundheitlichen Griinden, das
heisst als Folge einer Erkrankung oder eines Unfalls, bei der Arbeit
gefehlt haben.

15,6% der St.Galler Erwerbsbevélkerung im Alter von 15 bis 64
Jahren haben in den letzten vier Wochen mindestens einen Tag
wegen Krankheit oder Unfall bei der Arbeit gefehlt (CH: 15,4%;
G 4.21). Bei knapp der Halfte dieser Abwesenden (7,0%) betragt
die Abwesenheitsdauer zwischen einem bis drei Tagen. Vier bis
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fiinf Tage sind 3,7% der St.Galler Beschéftigten und sechs Tage
und mehr sind 4,9% der St.Galler Beschéftigten wegen Krankheit
oder Unfall abwesend gewesen (Werte nicht dargestellt). Dabei
sind alle diese Anteile sehr vergleichbar mit jenen fiir die Ge-
samtschweiz.

15,6%

der St.Galler Erwerbstatigen haben in den letzten vier
Wochen wegen Krankheit oder Unfall bei der Arbeit
mindestens einen Tag gefehlt (CH: 15,4%)

G 4.21 Gesundheitsbedingte Arbeitsabwesenheit (in den
letzten 4 Wochen), nach Geschlecht und Alter, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jdhrige
Erwerbstatige)

G 4.22 Gesundheitsbedingte Arbeitsabwesenheit (in den
letzten 4 Wochen), Kanton St.Gallen & Schweiz, 1992—
2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)
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Zwischen 2002 und 2022 hat sich dieser Anteil an Beschaftigten
mit gesundheitsbedingter Arbeitsabwesenheit signifikant von
9,1% auf 15,6% erhdht (G 4.22). Fiir die Gesamtschweiz ist die
Entwicklung sehr dhnlich: Der Anteil der nie fehlenden Beschaftig-
ten war 2007 mit 9,7% signifikant hoher als 1992 mit 8,2%. Die
Anteile in den Jahren 2012 (12,3%) und 2017 (12,0%) wiederum
waren signifikant hoher als in allen friheren SGB-Wellen. Und
schliesslich liegt der Anteil von 15,4% im Jahr 2022 nochmal sig-
nifikant hoher als die Anteile aller friiheren SGB-Wellen. Man kann
also fiir den Kanton St.Gallen und die Gesamtschweiz von einer
echten Zunahme der gesundheitsbedingten Abwesenheiten vom
Arbeitsplatz in den letzten 20 bis 30 Jahren sprechen.
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15,6%

der St.Galler Erwerbstatigen haben im Jahr 2022 in
den letzten vier Wochen bei der Arbeit gefehlt; das ist
haufiger als 2002 mit 9,1%

4.3.2 Arbeiten trotz Krankheit (Prasentismus)

Mit dem Begriff «Présentismus» wird das Verhalten von Personen
bezeichnet, die Arbeiten gehen oder die im Homeoffice arbeiten,
obwohl sie gesundheitliche Probleme haben bzw. sie krank sind.
Auf individueller Ebene kann Prasentismus zu einer Verlangerung
der Genesungszeit oder zu einer Verschlimmerung der Erkran-
kung bzw. der Erkrankungen fuhren. Prasentismus ist auch mit
einem erhdhten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbun-
den. Fir die Gesellschaft und die Unternehmen solcher Beschaf-
tigter kdnnen die Folgen eine vermehrte Ansteckung von anderen
Personen bzw. von Kolleginnen und Kollegen mit entsprechenden
Produktivitatsverlusten sein.

Prasentismus hat primar psychosoziale Ursachen wie eine
ungeniligende Arbeitsorganisation, hoher Termindruck sowie un-
gewohnliche Arbeitszeiten und Arbeitsbedingungen (Colleége d'ex-
pertise sur le suivi statistique des risques au travail, 2011). Des-
halb ist Prasentismus in besonders mit Stress beladenen Ar-
beitsumgebungen stark verbreitet und eine Zunahme von Prasen-
tismus ist oft ein Vorzeichen fiir eine spateren Anstieg von Abwe-
senheiten am Arbeitsplatz.
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Eine von vier Personen hat 2022 trotz Krankheit gearbeitet,
im Jahr 2017 war es eine von drei Personen gewesen

24,5% der St.Galler Erwerbstéatigen im Alter von 15 bis 64 Jahren
geben in der SGB 2022 an, in den letzten Monaten mindestens
einmal gearbeitet zu haben, obwohl sie dabei krank waren (CH:
26,7%; G 4.23). Weitere 43,4% der St.Galler Erwerbspersonen (CH:
42,5%) sagen, dass sie in den letzten 12 Monaten mindestens ein-
mal krank waren und dabei nicht gearbeitet haben. Schliesslich
waren 32,1% der befragten St.Galler Erwerbstéatigen gar nie krank
(CH: 30,8%) und fallen damit fir diese Frage nach Prasentismus
ausser Betracht. Diese Anteile fir den Kanton im Jahr 2022 un-
terscheiden sich nicht von jenen fir die Gesamtschweiz.

G 4.23 Arbeitsverhalten im Fall von Krankheit (in den letzten
12 Monaten), Kanton St.Gallen und Schweiz, 2017 und
2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstétige)
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Der Vergleich mit der SGB 2017 zeigt, dass 2022 im Kanton wie
der Gesamtschweiz die Anteile sowohl der nie krank Gewesenen
als auch der trotz Krankheit arbeitenden Beschaftigten abgenom-
men haben. Hingegen haben die Anteile an erkrankten Erwerbsta-
tigen, die wahrend der Krankheit nicht gearbeitet haben, deutlich
zugenommen. Es ist zu vermuten, dass diese Verhaltensande-
rung auf die Erfahrungen mit der Covid-19-Pandemie zuriickzu-
flhren ist.

43,4%

der St.Galler Erwerbstatigen geben an, in den letzten
zwolf Monaten krank gewesen zu sein und dabei
nicht gearbeitet zu haben; im Jahr 2017 ist dies weni-
ger haufig vorgekommen (27,9%)
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Weibliche und jiingere Erwerbstétige sowie Personen mit Bil-
dung auf Tertidrstufe zeigen eine starkere Neigung zum Pra-
sentismus

Grafik G 4.24 zeigt, welche Bevdlkerungsgruppen im Kanton
St.Gallen und in der Gesamtschweiz trotzdem arbeiten, obwohl
sie krank sind. Frauen neigen eher dazu als Manner, wobei nur der
Unterschied fiir die Gesamtschweiz signifikant ist. Weiter sind es
die Erwerbstatigen im Alter von 15 bis 34 Jahren, die signifikant
haufiger trotz Krankheit arbeiten als die 50- bis 64-jahrigen Be-
schaftigten. Nach Bildungsniveau zeigt sich ebenfalls ein Gradi-
ent mit signifikant unterschiedlichen Anteilen auf dem Niveau Ge-
samtschweiz und einem signifikanten Unterschied zwischen den
Anteilen an Beschaftigten mit Abschluss auf Sekundarstufe I
(15,7%) und jenen auf Tertidrstufe (31,2%) im Kanton. Schliesslich
haben Beschaftigte in schwieriger Finanzlage auf dem Niveau Ge-
samtschweiz eher eine Tendenz zu haufigerem Arbeiten trotz
Krankheit als solche mit keinen Finanzproblemen. Fiir die St.Gal-
ler Beschaftigten gilt eher das Gegenteil, die Resultate sind aber
wegen der kleinen Fallzahlen nicht wirklich interpretierbar.

32,6%

der St.Galler Erwerbstatigen im Alter von 15 bis 34
Jahren geben 2022 an, in den letzten zwolf Monaten
trotz Krankheit gearbeitet zu haben; bei den 50- bis
64-jahrigen sind es nur halb so viele (18,7%)
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G 4.24 Arbeit trotz Krankheit (in den letzten 12 Monaten), nach Geschlecht, Alter, Bildung und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2022
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VERSORGUNG UND INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

5 Versorgung und Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen

In Kapitel 5 werden die Gesundheitsversorgung sowie die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen im Kanton St.Gallen
beschrieben und auf die dabei im Kanton bestehenden Eigenhei-
ten hingewiesen. Dabei wird unter «Gesundheitsversorgung» die
Struktur des Angebots an Leistungserbringern mit Standort im
Kanton St.Gallen und das von diesen beschaftigte Gesundheits-
personal verstanden. Aus dieser Angebotsperspektive lassen sich
in der «Versorgungslandschaft» St.Gallens die folgenden vier Ver-
sorgungsbereiche unterscheiden:

— Ambulante Gesundheitsversorgung;
— Stationdre Gesundheitsversorgung;

— Versorgung der Alters- und Langzeitpflege;

Informelle Gesundheitsversorgung.

Weiter lassen sich die folgenden drei Gruppen von Patientinnen

und Patienten unterscheiden:

— Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Kanton St.Gallen,
welche die Dienste von Leistungserbringern mit Standort im
Kanton St.Gallen beanspruchen.

— Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Kanton St.Gallen,
welche Dienste von Leistungserbringern mit Standort ausser-
halb des Kantons St.Gallen in Anspruch nehmen (Outflow);

— Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz ausserhalb des
Kantons St.Gallen, welche gesundheitliche Leistungen von
Leistungserbringern mit Standort im Kanton St.Gallen bean-
spruchen (Inflow).

In den Unterkapiteln 5.1 bis 5.4 wird ein statistischer Kurzbe-
schrieb zu den wichtigsten Merkmalen der vier genannten Versor-
gungsbereiche und deren Inanspruchnahme durch die St.Galler
und die ausserkantonalen Patientinnen und Patienten gegeben.
Zum Abschluss folgt Unterkapitel 5.5 zum Medikamentenkon-
sum im Kanton St.Gallen in Form eines Exkurses, da hier die Auf-
baulogik des Kapitels verlassen wird. So werden Medikamente
von den Leistungserbringern aller professionellen Versorgungs-
bereiche eingesetzt. Auch werden viele Medikamente von den

34 Die psychologische Psychotherapie wurde in der OKP bis am 30. Juni
2022 via TARMED im Delegationsmodell und ab 1. Juli 2022 im Anord-
nungsmodell mit eigener Tarifstruktur abgerechnet (vgl. dazu auch die
Fussnote 36).

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN

Patientinnen und Patienten ohne &rztliche Verschreibung und in
Eigenverantwortung eingenommen.

5.1 Ambulante Gesundheitsversorgung

Umfassende statistische Erhebungen zum Angebot an ambulan-
ten Leistungserbringern in der Schweiz und in den Kantonen be-
finden sich aktuell noch immer in der Aufbauphase (siehe dazu
auch die Arbeiten zu Umsetzung der Hochstzahlenverordnung,
SR 832.107 vom 23. Juni 2021). Das Unterkapitel 5.1 konzentriert
sich deshalb ausschliesslich auf die /nanspruchnahme ambulan-
ter Gesundheitsleistungen durch die St.Galler Bevdlkerung. Die
dazu verwendeten Indikatoren sind die Anzahl Konsultationen
insgesamt, die Anzahl Konsultationen pro Person, die Intensitat
der Inanspruchnahme sowie die Patientenstrome.

Die ambulante Gesundheitsversorgung des Kantons St.Gal-
len besteht aus der arztlichen Versorgung durch Einzel- oder
Gruppenpraxen (Abschnitt 5.1.2), aus der &rztlichen Versorgung
durch die Spitalambulatorien und deren Notfallstationen (Ab-
schnitt 5.1.3) sowie aus der paramedizinischen Versorgung durch
selbststandige Leistungserbringer der psychologischen Psycho-
therapie®#, Physiotherapie, Chiropraktik, Ergotherapie und Ge-
burtshilfe (Hebammen). Die paramedizinische Versorgung wird
erganzt durch Beratungen in Apotheken sowie durch Leistungen
der Komplementarmedizin (Abschnitt 5.1.4). Nicht behandelt wer-
den im vorliegenden Unterkapitel 5.1 die (ambulanten) Spitex-
Leistungen flir 65-jghrige und altere Personen, die dem Unterka-
pitel 5.3 Alters- und Langzeitpflege zugeordnet sind.®® Mit Aus-
nahme der Beratungen in Apotheken und der Leistungen der
Komplementarmedizin fehlen in der Beschreibung auch alle Ge-
sundheitsleistungen ambulanter Anbieter im Kanton, die nicht
iber die Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) abge-
rechnet werden kdnnen.

35 Geméss Spitex-Statistik des BFS werden im Kanton St.Gallen 21,1% al-
ler verrechenbaren Spitex-Stunden flir unter 65-jahrige Personen er-
bracht; das ergibt eine gute halbe Stunde Spitex pro unter 65-jahrige
Person und Jahr im Kanton, die hier aber nicht weiter analysiert wer-
den.
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5.1.1 Ubersicht zur ambulanten Inanspruchnahme
Grafik G 5.1 enthilt eine Aufschliisselung der relativen Anteile der
rund 5,2 Millionen ambulanten Konsultationen der St.Galler Bevol-
kerung®® sowie der gut 92,1 Millionen ambulanten Konsultationen
der Gesamtschweizer Bevolkerung, die im Jahr 2022 zulasten der
OKP abgerechnet wurden. Bezogen auf die rund 526 000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner des Kantons (Tabelle T 1.4) ergibt dies
durchschnittlich 9,9 ambulante Konsultationen pro Person im
Jahr 2022. In der Gesamtschweiz (8,815 Millionen Einwohnerin-
nen und Einwohner) sind es mit 10,5 ambulanten Konsultationen
pro Person®” etwas mehr.

G 5.1 Ambulante Versorgung: Anteile am Total aller ambulan-
ten Konsultationen in %, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2022
100%
28,1% 281%
80%
60% 17,4% 17,5%
40%
37,5%
20%
0%

SG CH
Paramedizinische Leistungserbringer

Spezialisten/-innen
m Grundversorger/-innen (inkl. Gruppenpraxen)

M Spitalambulatorien

Bemerkung: Grundversorger/-innen: Arzte/-innen AIM38 plus Praktische
Arzte/-innen plus Padiater/-innen plus Gruppenpraxen (aber ohne Psychi-
ater/-innen, vgl. dazu Fussnoten 36 und 37)

Quelle: SASIS AG — Datenpool; BFS — STATPOP /

Analyse Obsan © Obsan 2025

36 Wegen des Wechsels bei der Abrechnung der psychologischen Psy-
chotherapie in der OKP Mitte 2022 vom Delegationsmodell zum An-
ordnungsmodell fehlen in den Daten 2022 der SASIS AG geschatzte
0,2 Mio. ambulante Konsultationen der St.Galler Bevélkerung bei Er-
wachsenen- und Kinder-/Jugendpsychiatern/-innen sowie 0,1 Mio.
ambulante Konsultationen in psychiatrischen Kliniken und Akutspit&-
lern. Das sind rund 6 Prozent aller ambulanten Konsultationen im
Kanton oder rund 0,6 Konsultationen pro Einwohner/-in, die fir die
vorliegende Analyse nicht detailliert auswertbar sind.

87 Unter Einbezug der rund 0,3 Mio. ambulanten PSY-Konsultation fir die
St.Galler und der rund 7,0 Mio. ambulanten PSY-Konsultationen fiir die
Gesamtschweizer Bevolkerung wiirden 10,5 Konsultation pro Person
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Die St.Galler Bevolkerung nutzt — im Vergleich zur Gesamt-
schweizer Bevilkerung — etwas mehr die Grundversorger-
Praxen, aber etwas weniger die Spitalambulatorien

Die von der OKP getragenen ambulanten Konsultationen der
St.Galler und der Gesamtschweizer Bevolkerung verteilen sich
sehr ahnlich auf Konsultationen in Praxen der paramedizinischen
Leistungserbringer®® (28,1%; CH: 28,1%) und in Spezialarzt-pra-
xen0 (17,4%; CH: 17,5%). Hingegen sind die Konsultationen in Pra-
xen der Grundversorgung inkl. Jener in den facharztlich gemisch-
ten Gruppenpraxen (37,5%; CH: 35,0%) flr die St.Galler Bevolke-
rung etwas haufiger und die ambulanten Konsultationen in den
Akutspitélern (17,1%; CH: 19,5%) etwas weniger haufig als in der
Gesamtschweiz.

9,9

Konsultationen im Jahr pro St.Gallerin und St.Galler
bei ambulanten Leistungserbringern sind erfasst; in
der Gesamtschweiz sind es 10,5 Konsultationen pro
Person

5.1.2 Arztpraxen

Grafik G 5.2 zeigt die Anzahl Konsultationen pro Person im Jahr
2022 bei ambulanten arztlichen Leistungserbringern in Arztpra-
xen, also ohne die Konsultationen in Spitalambulatorien, in para-
medizinischen Gesundheitspraxen und in der Psychiatrie. Dem-
nach sucht die St.Galler Wohnbevélkerung im Durchschnitt zwei-
mal pro Jahr eine Hausarztpraxis (Arztinnen und Arzte AIM plus
Praktische Arztinnen und Arzte) und fast anderthalbmal (1,4) eine
arztlich-gemischte Gruppenpraxis auf. Bezogen auf die Anzahl
Kinder im Kanton ergeben sich 1,9 Konsultation pro Jahr in einer
Kinderarztpraxis. Bezogen auf alle im Kanton St.Gallen wohnhaf-
ten Frauen resultieren 0,8 Konsultationen in Praxen der Gynako-
logie. Die Konsultationen in der Ophthalmologie und in den dbri-
gen Spezialarztpraxen summieren sich auf weitere 1,3 Konsulta-
tionen pro Einwohnerin und Einwohner und Jahr auf (vgl. Fussno-
ten 36 und 37 sowie Grafik G 5.9 weiter unten).

in der St.Galler Bevolkerung und 11,2 Konsultation pro Person in der
Gesamtschweizer Bevolkerung resultieren.

%8 AIM: Allgemeine Innere Medizin.

39 Physiotherapie, Chiropraktik, Ergotherapie sowie Geburtshilfe (Heb-
ammen).

40 Gynakologen/-innen, Ophthalmologen/-innen, Dermatologen/-innen,
Chirurgen/-innen (Orthopadie & Traumatologie Bewegungsapparat)
sowie alle weiteren Spezialisten/-innen.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN



Diese Werte weichen nur wenig von den Gesamtschweizer Durch-
schnittswerten ab. Am ehesten kdnnte man die Anzahl Konsulta-
tionen bei den Kinderarztinnen und Kinderarzten (Padiatrie) er-
wihnen. So liegen die Padiatrie-Konsultationen im Kanton mit 1,9
Einheiten pro Kind und Jahr um fast eine halbe Konsultation unter
dem Schweizer Wert von 2,3 Einheiten.

Da sich die hier gezeigten ambulanten arztlichen Konsultatio-
nen im Datenpool der SASIS AG nicht nach soziodemografischen
oder soziodkonomischen Merkmalen der Patientinnen und Pati-
enten analysieren lassen, wird nachfolgend auf die Daten der SGB
des BFS zurlickgegriffen. Es ist zu betonen, dass bei diesem Vor-
gehen die Abrechnungsdaten der Versicherer zu den Konsultatio-
nen der St.Galler Bevélkerung (Fallzahlen) sowie die Befragungs-
ergebnisse von Personen der kantonalen SGB-Stichprobe ergan-
zend zueinander gezeigt werden. Es gilt dabei zu beachten, dass
die aus der kantonalen Zufallsstichprobe der SGB hochgerechne-
ten Antworten, welche die Befragten aus ihrer Erinnerung ange-
ben, als deutlich weniger prazise zu werten sind als die auf einer
«Vollerhebung» der Abrechnungsdaten der Versicherer beruhen-
den und bei der SASIS AG gesammelten Fallzahlen.

G 5.2 Ambulante Versorgung in Arztpraxen: Anzahl Konsul-
tationen pro Einwohner/-in (standardisiert*'), Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022
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Bemerkung: Hausarzte/-innen: Arzte/-innen AIM plus Praktische Arzte/-in-
nen; Padiater/-innen: Quote pro Einwohner/-innen unter 18 Jahre; Gynéko-
logen/-innen: Quote bezogen auf weibliche Einwohnerinnen.

Quelle:  SASIS AG — Datenpool; BFS — STATPOP / Analyse Obsan
© Obsan 2025

41 Die Konsultationen pro Einwohner/-in werden hier in Werten ausge-
wiesen, die nach Alter und Geschlecht-standardisiert sind. Damit
kdnnen die Analysen der Nutzung im Zeitverlauf (vgl. z. B. Grafik
G 5.5) von Verzerrungen, welche durch Verschiebungen in der Ge-
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Die SGB fragt im Bereich zur «Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen» nach, welche ambulanten oder stationéren Leis-
tungserbringer die interviewten Personen in den letzten zwélIf Mo-
naten konsultiert haben. Dabei wird unterschieden zwischen Kon-
sultationen in einer Hausarztpraxis, in einer Spezialarztpraxis, in
einem Spitalambulatorium oder in einer Notfallstation eines Spi-
tals. Weiter wird nach Aufenthalten im Spital stationar (Unterka-
pitel 5.2), nach Leistungen durch Spitex-Dienste (Unterkapitel 5.3),
nach Beratungsleistungen durch die Apotheken sowie nach am-
bulanten Konsultationen bei Komplementarmedizinerinnen und
Komplementdrmedizinern (Unterkapitel 5.1) gefragt.

Mit den so generierten Ergebnissen kann gezeigt werden, ob
sich fiir verschiedenen Gruppen der St.Galler Bevdlkerung be-
stimmte Nutzungsmuster bei der Konsultation dieser verschiede-
nen ambulanten Leistungserbringer identifizieren lassen und ob
diese Muster von jenen fiir die Gesamtschweiz abweichen.

Drei von vier St.Gallerinnen und St.Galler haben innerhalb der
letzten 12 Monate mindestens einmal ihre Hausérztin bzw.
ihren Hausarzt aufgesucht

Fur Konsultationen bei der Hausarztarztin bzw. beim Hausarzt
(G 5.3) ergeben sich fir die St.Galler Bevolkerung tber alle Bevol-
kerungsgruppen leicht héhere Anteile als fiir die Gesamtschweiz.
Etwa drei Viertel aller Personen im Kanton (75,3%) gehen pro Jahr
mindestens einmal zur Hausérztin bzw. zum Hausarzt. Altere Per-
sonen ab 65 Jahren (87,3%) tun dies 6fter als alle jiingeren Alters-
gruppen. Wahrend die Nutzung durch Frauen auf dem Niveau Ge-
samtschweiz (75,5%) hoher ist als jene durch die Ménner (70,0%),
ist dieser Unterschied fur die St.Galler Bevolkerung (Frauen:
75,7%; Manner: 74,8%) statistisch nicht relevant.

75,3%

der St.Galler Bevolkerung konsultieren mindestens
einmal pro Jahr eine Hausarztpraxis; in der Ge-
samtschweiz sind es 72,8%

schlechter- und Altersstruktur der Bevélkerung entstehen, korrigiert
werden.
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G 5.3 Mindestens eine Hausarztkonsultation in den letzten G 5.4 6 oder mehr Hausarztkonsultationen in den letzten 12
12 Monaten, nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gal- Monaten, nach Bildung und finanzieller Situation, Kanton
len und Schweiz, 2022 St.Gallen und Schweiz, 2022
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Im Kanton St.Gallen und in der Gesamtschweiz nutzen die
gleichen Bevélkerungsgruppen die Hausérztinnen und die
Hausérzte sehr stark

Bei den «Vielnutzenden» von Hausérztinnen und Hausarzten —
Personen mit sechs oder mehr Hausarztkonsultationen in den
letzten zwdlf Monaten — zeigt sich im Kanton St.Gallen wie in der
Gesamtschweiz eine etwas hohere Inanspruchnahme durch al-
tere Personen im Vergleich zu jlingeren Leuten. Interessant ist
hier die soziookonomische Dimension, bei der im Kanton und auf
dem Niveau Gesamtschweiz eine deutliche Haufung der Vielnut-
zenden bei niedrigeren Bildungsstufen sowie bei Personen mit
grosseren finanziellen Schwierigkeiten erkennbar wird (G 5.4). In
der Gesamtschweiz sind die unterschiedlichen Anteile zwischen
Personen ohne nachobligatorischen Abschluss zu jenen mit Ter-
tidrabschluss sowie von Personen mit schwieriger zu jenen mit
leichter finanzieller Situation statistisch signifikant.
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Konsultationen in den Hausarztpraxen (Einzelpraxen) werden
zunehmend durch Konsultationen bei Grundversorger/-innen
in den arztlich gemischten Gruppenpraxen ersetzt

Um einen Eindruck zur zeitlichen Entwicklung der in der SGB mit
dem Begriff «Hausarztkonsultationen» nachgefragten Nutzung
von Hausarztpraxen zu gewinnen, konnen in den Daten der SASIS
AG die Konsultationen in den (Einzel-)Praxen der Arztinnen und
Arzte AIM sowie die Konsultationen in den (Einzel-)Praxen der
Praktischen Arztinnen und Arzte seit 2012 aufsummiert werden
(vgl. Grafik G 5.5). Ebenfalls in Grafik G 5.5 aufgezeigt wird die
zeitliche Entwicklung seit 2012 der Konsultationen pro Kind bzw.
pro Jugendlichen bis 18 Jahre in den (Einzel-)Praxen der Padiatrie
flr den Kanton St.Gallen und die Gesamtschweiz. Die zeitliche
Entwicklung seit 2012 der Konsultationen bei der dritten Katego-
rie der arztlichen Grundversorger/-innen (vgl. Grafik G 5.2), in je-
ner der gemischt-arztlichen Gruppenpraxen, wird in der separaten
Grafik G 5.6 dargestellt.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN



G 5.5 Hausarztpraxen und Padiatriepraxen (Einzelpraxen):
Anzahl Konsultationen pro Einwohner/-in (standardi-
siert), St.Gallen und Schweiz, 2012-2022

2012 2013 2014 20156 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

@ Hausarzte/-innen (SG) e—de— PZdiater/-innen (SG)

Hausarzte/-innen (CH) Padiater/-innen (CH)

Quelle:  SASIS AG— Datenpool; BFS — STATPOP /

Analyse Obsan © Obsan 2025

G 5.6 Gemischt-arztliche Gruppenpraxen: Anzahl Konsultatio-
nen pro Einwohner/-in (standardisiert), Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2012-2022
2

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
——@— Gruppenpraxen (SG)
Gruppenpraxen (CH)
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Der Blick auf die Entwicklung 2012 bis 2022 der Konsultationen
in den &rztlich-gemischten Gruppenpraxen (SG: von 0,4 auf 1,4,
CH: von 0,2 auf 1,2 Konsultationen pro Person; vgl. G 5.6) legt
nahe, dass diese Zunahmen bei den in den Gruppenpraxen akti-
ven Grundversorgerinnen und Grundversorgern den Rickgang
der in den Einzelpraxen tatigen Hausarztinnen und Hausérzte flr
die St.Galler wie fir die Gesamtschweizer Bevélkerung kompen-
siert haben.

Leicht tiefere Inanspruchnahme von Spezialarztpraxen durch
die St.Galler im Vergleich zur Gesamtschweizer Bevélkerung

Ein ahnliches Nutzungsmuster nach Geschlecht und Alter wie bei
den Hausarztkonsultationen zeigt sich im Jahr 2022 auch fir die
Spezialarztkonsultationen. Gut vier von zehn Personen (43,7%) im
Kanton St.Gallen beanspruchen mindestens einmal pro Jahr eine
spezialarztliche Dienstleistung. Grafik G 5.7 zeigt, dass die St.Gal-
ler Kantonsbevélkerung die Spezialdrztinnen und Spezialarzte
leicht zurlickhaltender nutzt als die Schweizer Bevdlkerung insge-
samt. Statistisch signifikante Unterschiede im Vergleich zur Ge-
samtschweiz finden sich aber fiir keine der ausgewiesenen Bevdl-
kerungsgruppen.

43,7%

aller St.Gallerinnen und St.Galler konsultieren minde-
stens einmal pro Jahr eine Spezialarztin bzw. einen
Spezialarzt; dies ist etwas weniger als in Ge-
samtschweiz mit 46,0%

G 5.7 Mindestens eine Spezialarztkonsultation in den letzten
12 Monaten, nach Geschlecht und Alter, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022

Quelle:  SASIS AG— Datenpool; BFS — STATPOP /

Analyse Obsan © Obsan 2025

Sowohl im Kanton St.Gallen wie auch in der Gesamtschweiz neh-
men die Anzahl Konsultationen in Einzelpraxen der Hausérztin-
nen und -drzte seit 2012 fast kontinuierlich ab (G 5.5). Waren fir
die St.Galler Bevolkerung im Jahr 2012 noch 3,4 Hausarztkonsul-
tationen pro Person (CH: 2,9) verzeichnet worden, belauft sich die-
ser Wert im Jahr 2022 auf 2,0 Konsultationen (CH: 2,0).

Die Konsultationen in den (Einzel-)Praxen der Padiatrie blie-
ben im Kanton St.Gallen stabil (2012: 1,8; 2022: 1,9), in der Ge-
samtschweiz nahmen sie dagegen leicht zu (2012: 2,0; 2022: 2,3).
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Wenig Unterschiede zwischen der St.Galler und der Gesamt-
schweizer Bevélkerung bei den «Vielnutzenden» von Spezial-
arztpraxen

Die St.Galler und Schweizer «Vielnutzenden» von Spezialarztpra-
xen — sechs oder mehr Spezialarztkonsultationen in den letzten
zwolf Monaten — sind in Grafik G 5.8 dargestellt. Auch hier beste-
hen keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der In-
anspruchnahme durch die St.Galler und durch die Gesamtschwei-
zer Bevolkerung. Die Anzahl der Vielnutzenden nimmt mit dem Al-
ter zu. Unter den Vielnutzenden sind zudem Personen mit finan-
ziellen Schwierigkeiten Uberproportional und Personen ohne
nachobligatorischen Bildungsabschluss unterproportional vertre-
ten.

2022 ebenfalls recht stabil geblieben. Mit 0,7 bis 0,8 Konsultatio-
nen pro Frau und Jahr sind die St.Galler Frauen genau gleich oft
in einer Gynakologiepraxis anzutreffen wie die Schweizer Frauen.

G 5.9 Spezialarztpraxen (Einzelpraxen): Anzahl Konsultatio-
nen pro Einwohner/-in (standardisiert), Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2012-2022

G 5.8 6 oder mehr Spezialarztkonsultationen in den letzten
12 Monaten, nach Bildung und finanzieller Situation,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Bemerkung: Spezialisten/-innen-Praxen = Arztpraxen fiir Ophthalmologie,
Dermatologie und Chirurgie sowie alle weiteren Spezialisierungen (ausser
Praxen der Gynakologie, Grundversorger/-innen und Psychiatrie).

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

Die Haufigkeiten spezialérztlicher und gynéakologischer Kon-
sultationen» sind seit 2012 in der St.Galler und der Gesamt-
schweizer Bevalkerung stabil geblieben

Zur Beschreibung der zeitlichen Entwicklung der Spezialarztkon-
sultationen seit 2012 werden nachfolgend in den Daten der SASIS
AG die Konsultationen in den (Einzel-)Praxen fiir Ophthalmologie,
Dermatologie und Chirurgie sowie alle weiteren Spezialisierungen
(ausser Gynakologie; vgl. auch Grafik G 5.2 weiter oben) aufsum-
miert und in Grafik G 5.9 dargestellt. Demnach bleibt die Anzahl
der Spezialarztkonsultationen pro Einwohnerin und Einwohner
seit 2012 fiir den Kanton St.Gallen wie fir die Gesamtschweiz
recht konstant zwischen 1,3 und 1,6 Einheiten. Dabei liegt der
Wert fir den Kanton St.Gallen stets leicht unter dem Ge-
samtschweizer Durchschnitt.

Die mittlere Anzahl Konsultationen in den Gynakologiepraxen
ist pro St.Galler bzw. pro Schweizer Frau zwischen 2012 und
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Quelle: SASIS AG — Datenpool; BFS — STATPOP /

Analyse Obsan © Obsan 2025

Ausserkantonale Personen kommen mehr in die St.Galler
Arztpraxen, als dass die St.Galler Bevélkerung in ausser-
kantonale Arztpraxen geht

Die Beschreibung der Patientenstrome gibt Hinweise darauf, wie
stark die St.Galler Bevélkerung und die ambulante praxiséarztliche
Versorgung im Kanton mit den Patientinnen und Patienten und
den Arztpraxen anderer Kantone verwoben ist. Dabei steht die Be-
zeichnung «Inflow» in Grafik G 5.10 flir den Zufluss an Patientin-
nen und Patienten, die ausserhalb des Kantons St.Gallen wohn-
haft sind, sich aber in Arztpraxen mit Standort Kanton St.Gallen
behandeln lassen. Umgekehrt beinhaltet der «Outflow» jenen An-
teil an den Konsultationen, welche die St.Galler Bevdlkerung in
Arztpraxen ausserhalb des Kantons in Anspruch genommen hat.
Dabei berlicksichtigt die vorliegende Auswertung die vier Praxis-
arten Grundversorgerpraxen (inkl. gemischt-arztliche Gruppen-
praxen, aber ohne Padiatriepraxen), Spezialarztpraxen (vgl. zur
Definition die Bemerkung in Grafik G 5.9), die Gynakologiepraxen
sowie die Padiatriepraxen.

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN



G 5.10 Patientenfliisse (Konsultationen) im Bereich der ambu-
lanten Arztpraxen, Kanton St.Gallen, 2022
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Im Bereich der niedergelassenen Arzte und Arztinnen insgesamt
besteht im Kanton St.Gallen ein Nettozufluss. Die Inanspruch-
nahme der St.Galler Arztpraxen durch ausserkantonale Personen
(Inflow; 15,4%; (G 5.10) Ubersteigt die Anzahl Konsultationen der
St.Galler Bevdlkerung in ausserkantonalen Arztpraxen (Outflow;
11,1%) um 4,3 Prozentpunkte. Verantwortlich fir diesen «Netto-
zufluss» sind primar die Konsultationen ausserkantonaler Perso-
nen in den St.Galler Spezialarztpraxen und — etwas weniger aus-
gepragt — in den St.Galler Gynakologie- und Grundversorgerpra-
Xen.

Bei den Konsultationen in den Padiatriepraxen lasst sich ein
hoherer Outflow-Anteil (16,0%) im Vergleich zum Inflow-Anteil
(12,1%) messen. Grund dafir sind die ausserkantonale Orientie-
rung der padiatrischen Versorgung in den Wahlkreisen Sarganser-
land und See-Gaster.

Die grossten «Zustrome» an Patientinnen und Patienten in
alle vier ausgewiesenen Arten der St.Galler Arztpraxen kommen
aus den Kantonen Thurgau, Appenzell Ausserrhoden und Zrich.
Bei den «Abfliissen» sind — fiir Konsultationen in ausserkantona-
len Grundversorger-, Spezialisten- und Gynakologiepraxen — Zu-
rich, Appenzell Ausserrhoden und Thurgau (in dieser Reihenfolge)
die wichtigsten Zielkantone fir St.Gallerinnen und St.Galler. In der
Padiatrie sind Kinderarztpraxen in Appenzell Ausserrhoden, in ZU-
rich und im Firstentum Liechtenstein die wichtigsten Zielorte
(Werte nicht dargestellt).

42 In der SGB werden bei der Frage nach allfalligen Konsultationen in
den Ambulatorien der Spitéler die ambulanten Notfallkonsultationen
explizit ausgeschlossen.
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15,4%

aller ambulanten Konsultationen in St.Galler Arztpra-
xen sind solche von ausserkantonalen Patienten/-in-
nen; umgekehrt erfolgen 11,1% der ambulanten Arzt-
konsultationen der St.Galler Bevolkerung ausserhalb
des Kantons

5.1.3 Spitalambulante Versorgung

Der Anteil an der St.Galler Kantonsbevolkerung mit mindestens
einer Konsultation in einem Spitalambulatorium — die Notfallkon-
sultationen nicht eingerechnet — ist mit 24,0% kleiner als jener in
der Gesamtschweiz mit 28,4% (G 5.11). Insbesondere der Anteil
fur die Manner im Kanton ist mit 21,5% signifikant niedriger als in
der Gesamtschweiz mit 27,4%.

Interessant ist auch der Vergleich nach Altersgruppen. Die 65-
jahrigen und alteren St.Gallerinnen und St.Galler weisen mit 33,8%
einen tendenziell grésseren Anteil mit Konsultation im Spitalam-
bulatorium als ihre Altersgenossen in der Gesamtschweiz (30,6%)
auf. Dagegen sind die Anteile bei den 15- bis 34-J&hrigen (SG:
18,7%; CH: 28,8%) signifikant und bei den 35- bis 49-J&hrigen (SG:
21,6%; CH: 24,9%) sowie den 50- bis 64-Jahrigen (SG: 25,3%; CH:
29,3%) tendenziell kleiner als in der Gesamtschweiz.

G 5.11 Spitalambulatorien (ohne Notfall*?): Mindestens eine
Konsultation in den letzten 12 Monaten, nach Ge-
schlecht und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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St.Gallerinnen und St.Galler sind weniger oft fir geplante
Konsultationen in den Ambulatorien der Spitéler ...

Diese gemass SGB gefundene, etwas zurlickhaltendere Nutzung
der Spitalambulatorien (ohne Notfall) durch die St.Galler Kantons-
bevolkerung zeigt sich auch in den Ergebnissen gemass Analyse
des Datenpools der SASIS AG (Grafik G 5.12). Im SASIS-Daten-
pool sind jedoch — neben den geplanten Konsultationen — auch
die Notfallkonsultationen in den Spitalambulatorien enthalten.
Man erkennt, dass es sich bei dieser etwas zuriickhaltenderen
Nutzung der Spitalambulatorien durch die St.Galler Bevolkerung
um einen Trend handelt, der bereits im Jahr 2012 besteht und
sich bis ins Jahr 2022 fortsetzt.

24,0%

aller St.Gallerinnen und St.Galler konsultieren min-
destens einmal pro Jahr ein Spitalambulatorium;
dies ist weniger als im Vergleich zur Gesamtschweiz
mit 28,4%

G 5.12 Spitalambulatorien (inkl. Notfall): Anzahl Konsultatio-
nen pro Einwohner/-in (standardisiert), Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2012-2022

... und auch bei (nicht planbaren) Konsultationen in den Not-
fallstationen der Spitéler trifft man die St.Galler Bevélkerung
weniger oft an wie die Schweizer Bevélkerung

Schrankt man die Betrachtung auf die — nicht planbaren — Not-
fallkonsultationen in den ambulanten Spitélern ein, zeigt sich fur
die St.Galler Bevolkerung im Vergleich zur Gesamtschweiz folgen-
des Bild (G 5.13): 13,2% der Kantonsbevdlkerung gibt an, in den
letzten zwolf Monaten den Notfall eines Spitals aufgesucht zu ha-
ben, dies ist signifikant weniger als in der Gesamtschweiz mit
16,8%. Die Aufgliederung nach Altersgruppen zeigt, dass die jin-
gere St.Galler Bevolkerung im Alter von 15 bis 34 Jahren (SG:
13,7%; CH: 20,5%) signifikant tiefere und alle weiteren Altersklas-
sen tendenziell tiefere Anteile an Personen mit mindestens einer
Konsultation im Spitalnotfall im Vergleich zur Gesamtschweiz ha-
ben.

G 5.13 Notfallstationen der Spitéler: Mindestens eine Konsul-
tation in den letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und
Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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43 Koénnten die rund 0,2 Mio. ambulanten PSY-Konsultationen in Kliniken
fir die St.Galler Bevolkerung in die Analyse einbezogen werden,
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Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

Die zeitliche Entwicklung der Konsultationen in den Notfall-
stationen der Spitéler zeigt einen leichten Anstieg

Mit den Daten der SASIS AG kdnnen alle OKP-Konsultationen in
den Ambulatorien der Spitéler*® — fast 890 000 Konsultationen
oder 1,7 Konsultationen pro St.Gallerin und St.Galler (G 5.1 und
G 5.12) — ausgewiesen werden. Mit der BFS-Erhebung der Statis-
tik der ambulanten Patientendaten (PSA*4) kann zwischen den ge-
planten und den nicht planbaren bzw. den notfallmassigen Kon-
sultationen im Spitalambulatorium unterschieden werden. Weiter
erlaubt die PSA die Beantwortung der Frage, ob sich die

wirden um je 0,3 Konsultationen héhere Werte pro Person fiir die
Biindner und die Schweizer Bevélkerung in Grafik G 5.12 resultieren.

44 In der PSA sind vollstandige Daten ab Berichtsjahr 2017 verfiigbar.
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Konsultationen auf Notfallstationen von Spitélern gleichmassig
tber die Bevolkerung verteilen oder nicht. Gemass PSA werden
im Jahr 2022 fast 100 000 Konsultationen fir St.Gallerinnen und
St.Galler im ambulanten Notfall von Spitélern erbracht, wobei zu
betonenist, dass die in Arztpraxen behandelten Notfélle hier nicht
enthalten sind.

Bezogen auf die Wohnbevdlkerung zeigt Grafik G 5.14, dass
im Laufe des Jahres 2022 im Kanton St.Gallen knapp eine von
flinf Personen (0,19) — in der Schweiz sind es eine von vier Perso-
nen (0,25) — einmal im Jahr 2022 auf der Notfallstation eines Spi-
tals behandelt wird. Dieser Anteil ist sowohl auf dem Niveau Kan-
ton als auch auf dem Niveau Gesamtschweiz seit 2017 tendenzi-
ell etwas angestiegen. In den Jahren 2020 und 2021 erfolgte da-
gegen ein gewisser Riickgang der in der PSA erfassten Notfall-
konsultationen, woftir wohl die Covid-19-Pandemie eine plausible
Erkldrung abgeben diirfte.

G 5.14 Notfallstationen der Spitaler: Anzahl Konsultationen
pro Einwohner/-innen (standardisiert), Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2017-2022

VERSORGUNG UND INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

kehrschluss bedeutet dies, dass fiir 80% der St.Gallerinnen und
St.Galler und fiir 76% der Schweizerinnen und Schweizer, die im
Jahr 2022 in den Notfall eines Spitals mussten, dies nur genau
einmal vorkam. Diese Werte haben sich seit 2017 nur wenig ver-
andert.

G 5.15 Notfallstationen: Anteil der Patienten/innen in % mit
mehr als einer Konsultation pro Jahr, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2017-2022
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1 vonb

St.Gallerinnen und St.Galler ist im Jahr 2022 min-
destens einmal im Notfall eines Spitals gewesen; in
der Gesamtschweiz ist dies mit 1 von 4 Personen im
Notfall etwas &fter)

Schliesslich beantwortet Grafik G 5.15 ansatzweise die weitere
Frage, ob sich die Konsultationen auf Notfallstationen von Spita-
lern gleichmassig Uber die St.Galler Bevédlkerung verteilen oder
doch eher durch «Vielnutzende» verursacht werden. Demnach hat
sich jede flinfte Person im Kanton (20,4%) und jede vierte Person
in der Gesamtschweiz (24,4%) mehr als einmal im betreffenden
Jahr in einer Spitalnotfallstation behandeln lassen. Im Um-

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN

Quelle: BFS — PSA, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

Deutlich grosserer Patientenzufluss in die St.Galler Spitalam-
bulatorien als Abfluss in ausserkantonale Spitalambulatorien

in Grafik G 5.16 steht «/nflow» fiir den «Zufluss» von ausserhalb
des Kantons wohnhaften Patientinnen und Patienten, die sich in
Spitalambulatorien mit Standort im Kanton St.Gallen behandeln
lassen. «Outflow» umfasst dagegen jenen Anteil an Konsultatio-
nen, welche die St.Galler Bevolkerung im Jahr 2022 in Spitalam-
bulatorien ausserhalb des eigenen Kantonsgebietes beansprucht
hat.

Der Anteil am Total aller Konsultationen der St.Galler Bevdlke-
rung in Spitalambulatorien mit Standort ausserhalb des Kantons
(Outflow) betragt 14,6% (G 5.16). Dies ist gut acht Prozentpunkte
weniger als der Anteil am Total aller Konsultationen in Spitalam-
bulatorien mit Standort im Kanton St.Gallen durch ausserkanto-
nale Personen mit 23,0%. Bei den ausserkantonalen Behandlun-
gen (Outflow) nehmen Spitalambulatorien mit Standort in den
Kantonen Zirich (5,6%) Graubtinden (3,5%), und Appenzell Aus-
serrhoden (2,5%) relativ am meisten St.Galler Patientinnen und
Patienten auf. Umgekehrt kommen die relativ grossten «Zustro-
me» an Patientinnen und Patienten, welche in Spitalambulatorien
mit Standort im Kanton St.Gallen behandelt werden, aus den Kan-
tonen Thurgau (10,2%), Appenzell Ausserrhoden (6,1%) und Grau-
binden (1,7%).
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G 5.16 Patientenfliisse (Anteil an Konsultationen in den
Spitalambulatorien (inkl. Notfall), Kanton St.Gallen,

G 5.17 Ambulante paramedizinische Versorgung: Anzahl Kon-
sultationen OKP pro Einwohner/-in (standardisiert),

2022 Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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23,0%

aller Konsultationen in St.Galler Spitalambulatorien
sind flir ausserkantonale Patienten/-innen; die
grossten Anteile davon stammen aus den Kantonen
Thurgau, Appenzell Ausserrhoden und Graublinden

5.1.4 Ambulante paramedizinische Versorgung

Im Bereich der ambulanten paramedizinischen Versorgung, wel-
che durch die OKP finanziert wird, dominieren {iberaus deutlich
die Konsultationen bei den selbststandigen Physiotherapeutin-
nen und Physiotherapeuten mit 2,4 Konsultationen pro Person im
Kanton (CH: 2,5) im Jahr 2022 (G 5.17).#® Dagegen fallen die
durch die OKP finanzierten Konsultationen der St.Galler Bevolke-
rung bei den selbststandigen Chiropraktorinnen und Chiroprakto-
ren, bei den selbststandigen Ergotherapeutinnen und Ergothera-
peuten sowie die Konsultationen von St.Galler Frauen bei den
selbststandigen Hebammen nur wenig ins Gewicht.

45 Konnten die rund 0,2 Mio. ambulanten PSY-Konsultationen in Gesund-
heitspraxen fur die St.Galler Bevolkerung in die Analyse einbezogen
werden, wiirde ein Wert von 0,4 Konsultation pro Person fir die St.Gal-
ler Bevolkerung in Grafik G 5.17 resultieren.
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Quelle: SASIS AG — Datenpool; BFS — STATPOP / Analyse Obsan
© Obsan 2025

OKP-getragene Konsultationen in Praxen der Physiotherapie
dominieren deutlich bei den ambulanten paramedizinischen
Konsultationen der Bevélkerung

Fir die hier dominierenden, paramedizinischen, aber OKP-finan-
zierten Konsultationen der St.Galler Bevélkerung in den Physio-
therapiepraxen soll ebenfalls die Entwicklung Gber die Zeit be-
leuchtet werden. Grafik G 5.18 zeigt, dass fir die Kantonsbevol-
kerung — im Gleichschritt mit der Entwicklung in der Ge-
samtschweiz — fast eine Verdopplung der via OKP abrechenbaren
Konsultationen flir Physiotherapie von 1,5 Konsultationen pro
Einwohnerin und Einwohner im Jahr 2012 (CH: 1,4) auf 2,4 Kon-
sultationen im Jahr 2022 (CH: 2,5) verzeichnet wurde. Auch hier
wird ein zwischenzeitlicher Riickgang der Konsultationen im Jahr
2020 sichtbar, der auf die Covid-19-Pandemie zurlickzufiihren
sein dirfte.

2,4

von der OKP bezahlte Physiotherapie-Konsultatio-
nen pro St.Gallerin bzw. St.Galler zahlt man 2022,
leicht weniger als in der Gesamtschweiz (2,5)

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN



G 5.18 Praxen der Physiotherapie: Anzahl Konsultationen OKP
pro Einwohner/-in (standardisiert), Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022
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Quelle: SASIS AG — Datenpool; BFS — STATPOP /

Analyse Obsan © Obsan 2025

G 5.19 Mindestens eine Gesundheitsberatung in einer Apothe-
ke in den letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und Al-
ter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

80%
60%
I I I
40% = = T
- N © o o I
el © Rl © o ) [ee}
20% el S Il Y o © a =
[S2] ™ o —
N~
N

0%
Total | Frauen Manner| 15-34 35-49 50-64 65+
Geschlecht Altersgruppen

mSG 1 CH

VERSORGUNG UND INANSPRUCHNAHME VON GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Jahr von diesem Angebot der Apotheken Gebrauch, wobei die
Frauen und die jlingeren Personen hohere Anteile aufweisen als
die Manner und die héheren Altersgruppen. Das St.Galler Muster
der Inanspruchnahme von Gesundheitsberatungen in Apotheken
entspricht weitgehend dem Muster fir die Gesamtschweiz.

Komplementarmedizinische Leistungen werden klar mehr
von Frauen und von jingeren Personen genutzt

Ein mit jenem der Gesamtschweiz vergleichbares kantonales
Nutzungsmuster zeigt sich auch fir die Komplementarmedizin
(G 5.20). Die entsprechende Frage in der SGB lautet: «Wie viele
Sitzungen oder Behandlungen der Komplementér- oder Alterna-
tivmedizin haben Sie in den letzten zwolf Monaten wegen Ge-
sundheitsproblemen in Anspruch genommen? Z. B. Akupunktur,
Homdopathie, Shiatsu, klassische Massage etc.». Wie bei der
Frage nach Beratungen in Apotheken spielt hier die Finanzierung
— durch die OKP ja oder nein — keine Rolle. Rund ein Viertel der
St.Galler Kantonsbevolkerung (25,1%; CH: 25,4%) macht mindes-
tens einmal pro Jahr von solchen komplementérmedizinischen
Angeboten Gebrauch. Die Frauen (SG: 33,6%; CH: 32,0%) tun dies
klar haufiger als die Manner (SG: 17,5%; CH: 18,7%) sowie die bei-
den jiingeren Altersgruppen (15 bis 49 Jahre) eher haufiger als die
beiden alteren Altersgruppen (ab 50 Jahre).

G 5.20 Mindestens eine komplementarmedizinische Leistung
in den letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

Die Gesundheitsberatungen in Apotheken werden mehr von
Frauen und von jlingeren Personen in Anspruch genommen

Die von den Apotheken erbrachten Dienstleistungen spielen eine
wichtige Rolle bei der gesundheitlichen Grundversorgung der Be-
volkerung. Dies gilt insbesondere auch fir verschiedene Bera-
tungsleistungen oder weitere Dienstleistungen wie Blutdruck-
oder Zuckerspiegelmessungen. Dabei tragen diese Leistungen
der Apotheken dazu bei, dass einige der sonst in Arztpraxen er-
folgten Konsultationen von den Patientinnen und Patienten ver-
mieden werden kdnnen. Gemass Grafik G 5.19 machen vier von
zehn Personen der St.Galler Bevélkerung mindestens einmal im
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25,1%

aller St.Gallerinnen und St.Galler haben 2022 min-
destens eine Komplementarmedizin-Konsultation,
ein fast gleich grosser Anteil wie in Gesamtschweiz
mit 25,4%

5.2 Stationare Gesundheitsversorgung

Im vorliegenden Unterkapitel 5.2 wird der Fokus auf die stationa-
ren Spitalbereiche der Akutsomatik, der Psychiatrie sowie der Re-
habilitation im Kanton St.Gallen gelegt. Mit Hilfe einer Karte wird
zuerst die geografische Verteilung der Spitalstandorte im Kanton
nach den drei Spitalbereichen dargestellt. Es folgt die Beschrei-
bung des Angebots an Betten und des beschaftigten Personals in
diesen Spitdlern mit Standort im Kanton.

Die Inanspruchnahme stationarer Spitalleistungen durch die
St.Galler Wohnbevélkerung wird je separat fur die drei Versor-
gungsbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation und
im interkantonalen Vergleich dargestellt. Fir jeden der drei Spital-
bereiche werden die Hospitalisierungsraten im Zeitverlauf, nach
Altersgruppen sowie die Entwicklungen der mittleren Aufenthalts-
dauern in den Spitalern prasentiert. Schliesslich wird ein Blick auf
die Patientenstréme zwischen dem Kanton St.Gallen und den Ub-
rigen Schweizer Kantonen geworfen. Gemeint sind damit Leistun-
gen zugunsten von St.Galler Patientinnen und Patienten in Spita-
lern mit Standort ausserhalb ihres Wohnkantons St.Gallen (Out-
flow) und Leistungen zugunsten von ausserkantonalen Patientin-
nen und Patienten in Spitdlern mit Standort im Kanton (Inflow).

22

unterschiedliche Spitalstandorte im Kanton St.Gallen
bieten stationare akutsomatische (13), psychiatri-
sche (7) sowie rehabilitative (4) Spitalleistungen an

46 Geriatrische Klinik St.Gallen; Hirslanden Klinik Stephanshorn St.Gallen;
Ostschweizer Kinderspital St.Gallen; Kantonsspital St.Gallen; Spital
Wil; Thurklinik Niederuzwil; Spital Linth Uznach; Spital Altstatten (wird
2027 geschlossen); Spital Grabs; Spital Walenstadt; Rosenklinik Rap-
perswil; Geburtshaus St.Gallen.

47 Kinderschutzzentrum Romerhuus St.Gallen; Klinik Sonnenhof Ganter-
schwil; Psychiatrische Klinik Wil; Krisenintervention St.Gallen; Klinik St.
Pirminsberg Pfafers.
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5.2.1 Angebotsstrukturen und Personal der Spitaler

Die Karte zum Kanton St.Gallen in Grafik G 5.21 visualisiert die
Verteilung der zwdlf ausschliesslich akutsomatischen?®, der fiinf
ausschliesslich psychiatrischen*’ sowie der drei ausschliesslich
rehabilitativen*® Spitalstandorte auf dem Kantonsgebiet. Dazu
kommen die Berit Klinik Wattwil*, mit stationéren akutsomati-
schen und psychiatrischen Leistungen sowie die Privatklinik
Oberwaid in St.Gallen, die stationdre psychiatrische und rehabili-
tative Leistungen im Angebot hat. Das sind insgesamt 22 statio-
nare Spitalstandorte, die im Jahr 2022 ein Netz tiber das Kantons-
gebiet gemass der Karte in Grafik G 5.21 spannen.

G 5.21 Spitalstandorte im Kanton St.Gallen, nach Versorgungs-
bereichen stationar, 2022

Psychiatrie @ Rehabilitation

@ Akutsomatik

Quelle: BFS — MS, KS; Obsan — ObsanSite / Analyse Obsan
Produktion Karte: BFS — PUB © Obsan 2025

Das Bettenangebot in den St.Galler Spitélern ist etwas niedri-
ger als jenes im Gesamtschweizer Durchschnitt

Das stationare Spitalangebot St.Gallens kann anhand der Dichte
an belegten Betten angenahert werden. 8 Zur Berechnung dieser
«Bettenbetriebstage» werden alle erfassten Spitalpflegetage in

48 Reha-Zentrum Valens; Reha-Zentrum Walenstadtberg; Clinic Bad Ra-
gaz.

49 Wurde im Laufe des Jahres 2022 geschlossen.

50 Die Qualitat der Anzahl «gemeldeten» Betten gemass der Quelle BFS —
KS wird als problematisch erachtet. Zur Schatzung des Angebots
(Bruttobetrachtung) werden die «Bettenbetriebstage» gemass MS im
Kanton verwendet; vgl. dazu auch: https://ind.obsan.admin.ch/indica-
tor/obsan/rate-der-belegten-spitalbetten.
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den Spitdlern mit Standort im Kanton, also auch die Pflegetage
von Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz ausserhalb des
Kantons St.Gallen, einbezogen. Eine im Kantonsvergleich hohere
Bettendichte weist deshalb auf eine «Zufluss» (Inflow) von Patien-
tinnen und Patienten und damit auf eine gewisse Zentrumsfunk-
tion des Spitalsystems eines Kantons hin. Hingegen zeigt sich
eine tiefere Bettenrate u.a. bei einem «Abfluss» (Outflow) von Pa-
tientinnen und Patienten aus dem Kanton und deren Betreuung in
den Spitdlern mit Standort in anderen Kantonen.

In der Akutsomatik liegt der Kanton St.Gallen beim Bettenan-
gebot mit 2,0 Betten pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner ge-
nau beim Schweizer Durchschnitt von 2,0 Betten (G 5.22). In der
Psychiatrie und in der Rehabilitation deuten die etwas unter dem
Schweizer Durchschnitt liegenden Werte von 0,8 Betten (CH: 0,9;
G 5.23) bzw. 0,5 Betten (CH: 0,7; G 5.24) pro 1000 Einwohnerin-
nen und Einwohner auf einen gewissen Netto-Abfluss von Patien-
tinnen und Patienten hin. Diese Vermutung wird sich weiter unten
bestétigen (G 5.36): So halten sich bei der stationdren Akutsoma-
tik «Inflow» und «Outflow» fast die Waage. Hingegen ist der «Ab-
fluss» von St.Galler Patientinnen und Patienten in Spitéler der sta-
tiondren Psychiatrie und der stationéren Rehabilitation mit Stand-
ort ausserhalb des Kantons grésser als der «Zufluss» in entspre-
chende Spitéler mit Standort im Kanton.

Die drei Grafiken G 5.22, G 5.23 und G 5.24 stellen die Entwick-
lung der Bettenbetriebstage in den drei Spitalbereichen tber die
letzten zehn Jahre dar. Die Entwicklung der Bettendichte in der
Akutsomatik des Kantons St.Gallen (G 5.22) folgt dabei dem Ge-
samtschweizer Trend: Fir beide Reihen ist die Anzahl Betten
rlickldufig und von 2,4 bzw. 2,3 Betten im Jahr 2012 auf 2,0 Betten
pro 1000 Personen im Jahr 2022 zuriickgegangen.

Dagegen hat sich die Bettendichte in der Psychiatrie (G 5.23)
auf den Niveaus Kanton wie Gesamtschweiz auf Werte von 0,7
bis 0,9 Betten pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner einge-
pendelt. In der stationdren Rehabilitation (G 5.24) schliesslich hat
sich das Bettenangebot im Kanton St.Gallen zwischen 2012 und
2022 (0,3, 0,4 und 0,5 Betten) dem Uber die Jahre stabilen Wert
von 0,7 Betten in der Gesamtschweiz von unten her ganz leicht
angenahert.
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G 5.22 Akutsomatik: Total der belegten Betten in Spitalern pro
1000 Einwohner/-innen, Kanton St.Gallen und Schweiz,

2012-2022
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Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

G 5.23 Psychiatrie: Total der belegten Betten in Spitdlern pro
1000 Einwohner/-innen, Kanton St.Gallen und Schweiz,

2012-2022
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Bemerkung: Dichte = Total an belegten Betten pro 1000 Einwohner/-innen

Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025
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G 5.24 Rehabilitation: Total der belegten Betten in Spitalern
pro 1000 Einwohner/-innen, Kanton St.Gallen und

G 5.25 Dichte der Arztinnen und Arzte in Spitalern pro 1000
Einwohner/-innen, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012~-

Schweiz, 2012-2022 2022
1,0 4
07 07 07 07 07 07 07 07 47 o7 O7 07 o7 28 28 28 28 29 29
i i ' ' 3 26 < " o —
24 24
27 27 28 28 %9
06 ) o4 25 25 26 7 7
. 23 23 &
0a 04 05 05 05 o5 g5
4 04
0 03 03 1
00 0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—— SG CH

Bemerkung: Dichte = Total an belegten Betten pro 1000 Einwohner/-innen

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—— SG CH

Bemerkung: Dichte = Vollzeitdquivalente (VZA) pro 1000 Einwohner/-innen

Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

Die Dichte des Gesundheitspersonals in den St.Galler Spitéa-
lern liegt im Schweizer Durchschnitt

Neben der Spitalinfrastruktur bzw. der beschriebenen Betten-
dichte bildet das in den Spitélern beschaftigte Personal den ent-
scheidenden Faktor fir die Qualitat und die Quantitat des kanto-
nalen Angebots an stationéren Spitalleistungen. Die zeitliche Ent-
wicklung dieses Spitalpersonals — unterschieden nach arztlichen
und pflegerischen Fachkraften — wird fir den Kanton St.Gallen
und die Gesamtschweiz in Grafiken G 5.25 und G 5.26 dargestellt.
Es gilt bei dieser Analyse zu beachten, dass die verwendete Da-
tenquelle, die KS des BFS, keine Unterscheidung des Personals
nach stationdren und ambulanten Spitalaktivitaten erlaubt. Folg-
lich betreiben die Spitéler mit Standort im Kanton St.Gallen mit
den hier ausgewiesenen Fachkraften — gemessen in Vollzeitaqui-
valenten (VZA) pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner — neben
den stationaren auch ihre ambulanten Bereiche.

51 Fir weitere Details siehe das Obsan-Pflegemonitoring unter:
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/pflemo/personalbestand-und-
dichte (Zugriff: 20.03.2025).
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Quelle: BFS — KS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025
Die Dichte an Gesundheitspersonal in Spitdlern des Kantons
St.Gallen liegt beim &rztlichen Personal (G 5.25) genau im und
beim pflegerischen Personal (G 5.26) leicht unter dem Schweizer
Durchschnitt.5! Dieses Bild passt gut zum ebenfalls ganz leicht
unter dem Schweizer Durchschnitt liegenden Bettenangebot im
Kanton St.Gallen (Grafiken G 5.22 bis G 5.24).

G 5.26 Dichte des Pflegepersonals in Spitalern pro 1000 Ein-
wohner/-innen, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012—

2022
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Bemerkung: Dichte = Vollzeitdquivalente (VZA) pro 1000 Einwohner/-innen

Quelle: BFS — KS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025
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5.2.2 Stationare Akutsomatik: Inanspruchnahme
Beansprucht die St.Galler Wohnbevélkerung eher mehr oder eher
weniger stationdre Spitalleistungen als die Schweizer Wohnbevdl-
kerung insgesamt? Und wenn es zu einer Hospitalisierung
kommt, dauert der Spitalaufenthalt fir die St.Gallerinnen und
St.Galler langer oder weniger lange als fiir die Schweizerinnen und
Schweizer? Auf diese Fragen liefern die drei Abschnitte 5.2.2,
5.2.3 sowie 5.2.4 die Antworten. Zu betonen ist, dass bei dieser
Analyse der Inanspruchnahme nun auf die St.Galler Wohnbevdl-
kerung fokussiert wird, unabhangig davon, ob die Behandlung in
einem St.Galler Spital oder in einem Spital mit Standort aus-
serhalb des Kantons stattgefunden hat.

Die Hospitalisierungsrate der St.Galler Bevilkerung liegt un-
gefédhrim gesamtschweizerischen Durchschnitt

Die St.Gallerinnen und St.Galler beanspruchen die Spitaler der sta-
tionaren Akutsomatik im Jahr 2022 nur noch ein wenig haufiger
— 148 Félle pro Jahr auf 1000 Einwohnerinnen und Einwohner —
wie die Schweizerinnen und Schweizer insgesamt (142 Falle;
G 5.27). Waren im Jahr 2012 fur den Kanton noch 15 Falle mehr
(162 versus 147 Falle) auf 1000 Einwohnerinnen und Einwohner
als in der Gesamtschweiz gemessen worden, betrug dieser Ab-
stand im Jahr 2022 nur noch 6 Falle auf 1000 Einwohnerinnen
und Einwohner.

G 5.27 Akutsomatik: Hospitalisierungsrate pro 1000 Einwoh-
ner/-innen (standardisiert5?), Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022
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Die Inanspruchnahme der Spitaler der Akutsomatik steigt mit
héherem Lebensalter stark an

Nach unterschiedlichen Altersgruppen betrachtet (G 5.28) zeigen
sichin der stationaren Akutsomatik — auf kantonalem wie auf Ge-
samtschweizer Niveau — deutlich hohere Hospitalisierungsraten
von Personen ab einem Alter von 65 Jahren und insbesondere
von Personen ab einem Alter von 80 Jahren. Wahrend bei den jin-
geren Altersgruppen bis 64 Jahre im Schnitt rund 100 akutsoma-
tische Hospitalisierungen auf 1000 Personen entfallen, sind es
bei den 65- bis 79-Jahrigen gut 250 Hospitalisierungen und bei
den 80-Jahrigen und Alteren mehr rund 450 Hospitalisierungen.

5-mal

haufiger werden Uber 80-jahrige Personen im Ver-
gleich zu den 19- bis 49-jahrigen Personen in einem
Spital der Akutsomatik hospitalisiert

G 5.28 Akutsomatik: Hospitalisierungsrate pro 1000 Einwoh-
ner/-innen (standardisiert), nach Alter, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2022
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Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

52 Vgl. dazu Fussnote 41.
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Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der St.Galler Bevilke-
rung in Spitélern der Akutsomatik ist seit zehn Jahren riick-
léufig

Grafik G 5.29 zeigt die Entwicklung der durchschnittlichen Dauer
des Aufenthaltes der St.Galler Bevolkerung im somatischen Akut-
spitdlernin Tagen. Der generelle Trend hierfir ist seit 2012 abneh-
mend, was flr die Gesamtschweiz als auch fir die St.Galler Be-
vOlkerung gilt. Konkret ging die Aufenthaltsdauer fiir die
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Kantonsbevolkerung von 5,9 Tagen (CH: 5,8 Tage) im Jahr 2012 G 5.31 Psychiatrie: Hospitalisierungsrate pro 1000 Einwoh-
auf 5,1 Tage (CH: 5,2 Tage) im Jahr 2022 zuriick. ner/-innen (standardisiert), nach Alter, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2022

G 5.29 Akutsomatik: Mittlere Aufenthaltsdauer im Spital, in 20
Tagen, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012-2022
7 15
58 58 10
e 5 56 56
0 5o 55 54 54
59 5 — S B 13, 51kN!
58 \._ e 52 52 11,4 13
56 56 S 5 10,2 90
5 54 54 54 53 52\0 6,5 j(ske]
) 5,1 43
0
# 0-18 19-34 35-49 50—-64 65-79 80+
0 mSG " CH
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025
@ SG CH
Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan ©Obsan 2025  Erwartungsgemass unterscheidet sich auch das Muster der Inan-

spruchnahme nach Altersgruppen in der Psychiatrie (G 5.31)

deutlich von jenem in der Akutsomatik. In der stationaren Psychi-
523 Stationire Psychiatrie: Inanspruchnahme atrie sind die jungeren Altersgruppen relativ zur Bevolkerungszah!

etwas haufiger vertreten als die dlteren Gruppen. Es gibt in der
Grafiken G 5.30, G 5.31 und G 5.32 zeigen die Inanspruchnahme stationdren Psychiatrie somit keine «Haufung» der Inanspruch-
der stationaren Psychiatrie durch die St.Galler Wohnbevolkerung. ~ n@hme durch betagte Personen wie in der Akutsomatik.
Die Rate der Hospitalisierungen ist seit dem Jahr 2012 im Kanton
von 7,5 Hospitalisierungen (CH: 8,2) pro 1000 Personen und Jahr
auf 9,6 Hospitalisierungen (CH: 9,3) pro 1000 Personen angestie-
gen (G 5.30); sie liegt nun ganz leicht Uber dem Wert fiir die Ge-
samtschweiz. Psychiatrische Hospitalisierungen sind deutlich
seltener als in der Akutsomatik. Fir die St.Galler Bevéolkerung
kommen auf eine Hospitalisierung in der Psychiatrie 15,4 Hospi-
talisierungen in der Akutsomatik, ein gleiches Verhéltnis wie in der
Gesamtschweiz (15,3).

Der durchschnittliche Spitalaufenthalt in Psychiatriekliniken
von St.Gallerinnen und St.Galler dauert 2022 37,5 Tage

Eine psychiatrische Hospitalisierung dauerte im Jahr 2022 fiir
St.Galler Patientinnen und Patienten 37,5 Tage. Damit liegt diese
mittlere Aufenthaltsdauer knapp vier Tage tiber dem Durchschnitt
der Gesamtschweiz mit 33,9 Tagen. Wie fir letztere ist die mitt-
lere Dauer des Aufenthalts fiir St.Galler Patientinnen und Patien-
ten in den letzten Jahren leicht riicklaufig. Sie hat sich von 42,0
G 5.30 Psychiatrie: Hospitalisierungsrate pro 1000 Einwoh- Tagen im Jahr 2012 (CH: 35,7 Tage) auf die genannten 37,5 Tage

ner/-innen (standardisiert), Kanton St.Gallen und (CH: 33,9 Tage) im Jahr 2022 verkdrzt.

Schweiz, 2012-2022
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Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025
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G 5.32 Psychiatrie: Mittlere Aufenthaltsdauer im Spital, in Ta-
gen, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012-2022
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G 5.34 Rehabilitation: Hospitalisierungsrate pro 1000 Einwoh-
ner/-innen (standardisiert), nach Alter, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2022

Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

5.24 Stationare Rehabilitation: Inanspruchnahme
Grafiken G 5.33, G 5.34 und G 5.35 zeigen die Inanspruchnahme
der stationaren Rehabilitation durch die St.Galler Wohnbevdlke-
rung. Die Hospitalisierungsrate betragt 2022 fur die St.Gallerin-
nen und St.Galler 9,0 Falle pro 1000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner. Stationare Rehabilitationsaufenthalte der St.Galler Bevdlke-
rung kommen somit etwas weniger haufig vor als bei der Ge-
samtschweizer Bevolkerung mit 10,4 Fallen pro 1000 Einwohne-
rinnen und Einwohner. Im Gegensatz zur leicht sinkenden Hospi-
talisierungsrate fir die Gesamtschweiz, ist jene fir die St.Galler
Bevolkerung in der Rehabilitation tber die letzten zehn Jahre eher
ein wenig angestiegen.

G 5.33 Rehabilitation: Hospitalisierungsrate pro 1000 Einwoh-
ner/-innen (standardisiert), Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022
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Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

65

Jahre und &lter ist ein Grossteil der St.Galler und der
Schweizer Behandelten in Rehabilitationskliniken

Das Muster der Hospitalisierungsraten in der stationdren Rehabi-
litation nach Altersgruppen ist mit jenem der Akutsomatik ver-
gleichbar: Je dlter jemand wird, umso grésser ist die Wahrschein-
lichkeit, einen stationaren Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik
zu verbringen. Die Hospitalisierungsrate fir die tber 80-jahrigen
St.Gallerinnen und St.Galler liegt mit 38,0 Hospitalisationen pro
1000 Einwohnerinnen und Einwohner aber deutlich unter dem ge-
samtschweizerischen Vergleichswert (69,9; G 5.34). Grund dafir
ist eine im Kanton St.Gallen gegeniiber der restlichen Schweiz
spezifische Versorgungsstruktur. Der Kanton St.Gallen verfligt in
der Akutsomatik tber flachendeckende akutgeriatrische Abteilun-
gen, die hochbetagte Patientinnen und Patienten mit Rehabilitati-
onspotenzial bereits am Akutspital rehabilitativ behandeln. Ein
grosser Teil dieser Patientinnen und Patienten kénnen danach di-
rekt wieder in ihr angestammtes Umfeld zuriickkehren, ohne eine
weiterflihrende Rehabilitation.
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G 5.35 Rehabilitation: Mittlere Aufenthaltsdauer im Spital, in
Tagen, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012-2022
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23% aller stationdren Falle in der Akutsomatik, 28% aller station&-
ren Falle in der Psychiatrie und 66% aller stationdren Falle in der
Rehabilitation. In der Akutsomatik sind die Kantone Appenzell
Ausserrhoden, Zirich und Graublinden die drei volumenmassig
wichtigsten Zielkantone flir St.Galler Patientinnen und Patienten.
In der Psychiatrie sind vor allem Kliniken mit Standort in den Kan-
tonen Appenzell Ausserrhoden, Thurgau und Graubiinden rele-
vant fiir die Versorgung von St.Galler Patientinnen und Patienten.
In der Rehabilitation sind insbesondere «abfliessende» Patienten-
stréme in die Kantone Appenzell Ausserrhoden, Thurgau und
Graubtinden zu beobachten (Werte nicht dargestellt).

G 5.36 Spital stationar: Patientenstrome Kanton St.Gallen,
nach Versorgungsbereichen, 2022

Quelle: BFS — MS, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

Konstante Aufenthaltsdauer von St.Galler Patientinnen und
Patienten in Rehabilitationskliniken seit 2012

Die mittlere Aufenthaltsdauer in der stationdren Rehabilitation
zeigt flr die Patientinnen und Patienten aus dem Kanton einen
konstanten Verlauf um 23 bis 24 Tage herum in den Jahren 2012
bis 2022 (G 5.35). Dieser Verlauf fiir die St.Galler Bevélkerung ist
mehr oder weniger deckungsgleich mit jenem fir die Ge-
samtschweizer Bevolkerung.

5.2.5 Patientenstrome im akutstationéren Bereich
Die Beschreibung der stationéren Patientenstrome gibt Hinweise
darauf, wie die stationdre Spitalversorgung des Kantons St.Gallen
mit den anderen Kantonen zusammenhangt. «/nflow» in Grafik
G 5.36 bezeichnet den «Zufluss» an Patientinnen und Patienten,
die ausserhalb des Kantons St.Gallen wohnhaft sind, sich aber in
den Spitélern mit Standort im Kanton behandeln lassen. Ein Vier-
tel aller Akutsomatik-Falle (25%), ein Funftel aller Félle in der Psy-
chiatrie (20%) und drei von funf Fallen in der Rehabilitation (61%)
betreffen Personen, die nicht im Kanton St.Gallen wohnen, sich
aber einem St.Galler Spital behandeln lassen. Daraus wird deut-
lich, dass die Spitéler im Kanton St.Gallen auch eine wesentliche
Rolle fur die Versorgung der Bevdlkerungen anderer Kantone spie-
len.

Dabei kommen fir die Akutsomatik die drei grossten «Zu-
stréme» an Patientinnen und Patienten aus den Kantonen Thur-
gau und Appenzell AR sowie aus dem Ausland. Fur die Psychiatrie
stammen die ausserkantonalen Patientinnen und Patienten
mehrheitlich aus Zirich, Thurgau sowie aus dem Ausland und fir
die Rehabilitation aus den Kantonen Graublinden und Zrich so-
wie aus dem Ausland (Werte nicht dargestellt).

Der «QOutflow» in Grafik G 5.36 steht fiir den «Abfluss» von Pa-
tientinnen und Patienten aus dem Kanton. Es handelt sich um
Personen mit Wohnsitz im Kanton St.Gallen, die sich in Spitalern
mit Standort ausserhalb des Kantons behandeln lassen. Dies sind
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Bemerkung: Inflow = Anteil ausserkantonaler Félle in % am Total aller in
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len Spitélern behandelte Félle mit Wohnsitz im Kanton in % am Total aller
Félle mit Wohnsitz im Kanton.

Quelle: BFS — MS, KS, STATPOP / Obsan — ObsanSITE /

Analyse Obsan © Obsan 2025

Grafik G 5.36 macht offensichtlich, dass sich die «Zustréme» von
ausserkantonalen Patientinnen und Patienten und die entspre-
chenden «Abfliisse» Uber alle drei Versorgungsbereiche des Kan-
tons hinweg ungefdhr die Waage halten. Dem «Netto-Zustrom»
(Inflow minus Outflow) von knapp 2000 Fallen in der Akutsomatik
steht in der Psychiatrie ein «Netto-Abfluss» von gut 500 Féllen
und in der Rehabilitation von gut 700 Fallen gegentiber. Der ver-
bleibende «Netto-Zustrom» an ausserkantonalen Patientinnen
und Patienten in den Kanton St.Gallen betragt damit noch gut 700
stationdre Spitalaufenthalte im Jahr 2022.

700

stationare Spitalfalle betragt der «Netto-Zustrom»
von ausserkantonalen Patientinnen und Patienten in
die St.Galler Spitaler im Jahr 2022
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5.3 Alters- und Langzeitpflege

Bei der Darstellung der Versorgung in der Alters- und Langzeit-
pflege des Kantons St.Gallen wird zwischen der Versorgung bzw.
der Betreuung im Zuhause der Betroffenen durch die Spitex sowie
der stationdren Langzeitpflege von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern in Pflegeheimen unterschieden. Im ganzen Unterkapitel 5.3
wird dabei von «Alters- und Langzeitpflege» gesprochen, da in den
Analysen ausschliesslich Personen ab 65 Jahren beriicksichtigt
sind.%®

Als angebotsseitige Indikatoren werden fiir den Spitexbereich
sowie fiir den Pflegeheimbereich die Anzahl der im Kanton akti-
ven Leistungserbringer sowie das dort tatige Personal im Zeitver-
lauf prasentiert. Nachfrageseitig wird die Inanspruchnahme der
Spitex mittels des Anteils der St.Galler Klientinnen und Klienten
an der Bevolkerung ab 65 Jahren und mittels des Spitex-Leis-
tungsvolumens (Anzahl bezogene Spitex-Stunden) illustriert. Fur
die stationdre Alters- und Langzeitpflege werden als Indikatoren
der Inanspruchnahme die Raten der Pflegeheimbewohnerinnen
und Pflegeheimbewohner im Alter von 65 Jahren und mehr, deren
mittlere Aufenthaltsdauer im Heim sowie deren durchschnittli-
ches Eintrittsalter ins Heim verwendet.
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5.3.1 Spitex

Das Angebot an Spitex-Leistungen im Kanton St.Gallen ist
eher unterdurchschnittlich ausgebaut

Das Angebot an Spitex-Leistungen ist in der Schweiz kantonal
bzw. gar regional unterschiedlich ausgebaut (vgl. Dutoit et al,,
2024). Zeigen lassen sich diese Unterschiede zum Beispiel an-
hand der Dichte des aktiven Spitex-Pflegepersonals nach Kanto-
nen. Das Personalangebot ist in den lateinischen Kantonen sowie
in Basel-Stadt relativ hoch (G 5.37),5* wéhrend es in den Inner-
schweizer- und in den Ostschweizer Kantonen eher unterdurch-
schnittlich ausfallt.

Der Kanton St.Gallen liegt mit 1,6 VZA an Spitex-Pflegeperso-
nal pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner deutlich unter dem
Gesamtschweizer Durchschnitt von 2,5 VZA. Diese Rate von 1,6
ergibt sich aus einer Anzahl von 839 Spitex-Pflegepersonen (VZA)
im Kanton. Von letzteren entfallen knapp die Halfte (393) auf Per-
sonen mit tertidren Bildungsabschllissen und die gute andere
Halfte auf Personen mit sekundaren (239) sowie anderen (207)
Bildungsabschltissen (G 5.37; Detailwerte nicht dargestellt)).

Beschaftigt wird dieses Spitex-Pflegepersonal im Kanton
St.Gallen im Jahr 2022 durch 112 aktive Anbieter von Leistungen
der Spitex. Die Anzahl dieser in St.Gallen aktiven Spitex-Anbieter
hat sich seit 2012 von 88 auf 112 Einheiten (+27,3%) erhoht; dies
entspricht dem gesamtschweizerischen Trend, wo sogar ein

G 5.37 Dichte des Spitex-Pflegepersonals, nach Ausbildungsstufe und Kanton, 2022
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5 Gemiss Spitex-Statistik des BFS werden im Kanton St.Gallen 21,1% al-
ler verrechenbaren Spitex-Stunden flr unter 65-jahrige Personen er-
bracht, die hier somit nicht weiter analysiert werden.
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5 Weitere definitorische Details finden sich unter: https://ind.obsan.ad-
min.ch/indicator/pflemo/personalbestand-und-dichte.
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Anstieg von 1508 Einheiten im Jahr 2012 auf 2708 Einheiten im
Jahr 2022 (+79,6%) zu verzeichnen ist (Werte nicht dargestellt).

112

Anbieter fUr Spitex-Langzeitpflege sind im Jahr 2022
im Kanton St.Gallen aktiv; 2012 waren es noch 88
solcher Spitex-Anbieter gewesen.

Eine vergleichbare Zunahme zeigt sich auch bei der Entwicklung
des Spitex-Pflegepersonals auf St.Galler und Gesamtschweizer
Niveau (G 5.38). Wahrend 2012 noch 1,1 VZA an Spitex-Pflegeper-
sonen pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner im Kanton
St.Gallen aktiv waren, sind es im Jahr 2022 1,6 VZA (CH: von 1,7
VZA im Jahr 2012 auf 2,5 VZA im Jahr 2022).

G 5.38 Vollzeitaquivalente (VZA) an Spitex-Pflegepersonal pro
1000 Einwohner/-innen, Kanton St.Gallen und Schweiz,

Die altere Bevélkerung im Kanton St.Gallen beansprucht we-
niger oft Spitex-Pflege und ein kleineres Volumen an Pflege-
stunden als die Gesamtschweizer Bevélkerung

Grafik G 5.39 zeigt die Anzahl St.Gallerinnen und St.Galler ab 65
Jahren, welche Spitex-KLV-Pflegeleistungen beansprucht haben,
im Verhaltnis zur entsprechenden Bevélkerungsgruppe im Kan-
ton. Fir den Kanton St.Gallen sind es fast neun (8,8) von 100 65-
jahrigen und alteren Personen, die solche Spitex-KLV-Pflegeleis-
tungen nutzen, auf dem Niveau der Gesamtschweiz sind es 13,7
von 100 Personen.

G 5.39 Anzahl Klienten/-innen von Spitex-Pflegeleistungen pro
100 Einwohner/-innen 65+, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022
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Quelle: BFS — SPITEX, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

In der Spitex sind einerseits KLV-Pflege-Leistungen und ande-
rerseits hauswirtschaftliche und sozialbetreuerische Hilfe-
Leistungen zu unterscheiden

In der Spitex-Statistik werden zwei Arten von Leistungen unter-
schieden: Einerseits handelt es sich um die KLV-Pflegeleistungen,
die im Rahmen der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV,
vgl. SR 832.112.31) erbracht und von der OKP ibernommen wer-
den. Andererseits handelt es sich um hauswirtschaftliche und so-
zialbetreuerische Hilfe-Leistungen, fiir die keine Entschadigung
durch die OKP vorgesehen ist, da es sich eben nicht um pflegeri-
sche bzw. gesundheitsbezogene Leistungen handelt.

5% Weitere definitorische Details finden sich unter: https://ind.obsan.ad-
min.ch/indicator/obsan/inanspruchnahme-der-spitex-pflege.
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Quelle: BFS — SPITEX, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

8,8%

aller Uber 65-jahrigen St.Gallerinnen und St.Galler er-
halten von der OKP bezahlte Spitex-Pflegeleistun-
gen; in der Gesamtschweiz sind es 13,7%

Grafik G 5.40 illustriert die Inanspruchnahme von Spitex-KLV-
Pflegeleistungen durch die St.Gallerinnen und St.Galler ab 65 Jah-
ren mit Blick auf das Pflegevolumen und gemessen als Anzahl be-
zogene Stunden. Auch hier liegt der Kanton mit knapp sechs
Stunden (5,9) unter dem Schweizer Schnitt mit rund zehn Stun-
den (10,1) pro Jahr und Person. Die &ltere Bevolkerung im Kanton
St.Gallen beansprucht also nicht nur weniger oft Spitex-KLV-
Pflege, sondern auch relativ weniger KLV-Pflegestunden als die
Gesamtschweizer Bevolkerung.
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G 5.40 Anzahl bezogene Spitex-Pflegestunden pro Einwohner/
-in 65+, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012-2022
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G 5.41 Anzahl Klienten/-innen von Spitex-Hilfeleistungen pro
100 Einwohner/-innen 65+5%6, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022

Quelle: BFS — SPITEX, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

Spitex-Hilfeleistungen werden von der élteren Bevilkerung im
Kanton St.Gallen im Vergleich zur Gesamtschweizer Bevolke-
rung etwas ofter bezogen

Bei den hauswirtschaftlichen und sozialbetreuerischen Hilfe-Leis-
tungen der Spitex — ohne Entschadigung durch die OKP — liegt
die Inanspruchnahme der St.Gallerinnen und St.Galler ab 65 Jah-
ren etwas hoher als im Schweizer Durchschnitt (G 5.41). So sind
es im Kanton gut sieben (7,4) von 100 Seniorinnen und Senioren,
auf dem Niveau Gesamtschweiz sind es hingegen knapp sechs
(5,8) von 100 alteren Personen, welche solche Spitex-Hilfe nutzen.
Fir den Kanton St.Gallen ist seit 2018 ein ganz leicht riicklaufiger
Trend dieser Rate von Hilfebeziehenden zu beobachten, ahnlich
wie in der Gesamtschweiz.

7,4%

aller Uber 65-jahrigen St.Gallerinnen und St.Galler be-
ziehen Spitex-Hilfeleistungen; im Gesamtschweizer
Durchschnitt sind es ein Anteil von 5,8%

% Weitere definitorische Details finden sich unter: https://ind.obsan.ad-
min.ch/indicator/obsan/inanspruchnahme-der-spitex-hilfe.
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Quelle: BFS — SPITEX, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025
Betrachtet man wiederum die durch die Spitex geleisteten bzw.
von den Seniorinnen und Senioren bezogenen Stunden an Hilfe,
so wird der Unterschied zwischen dem Kanton St.Gallen und der
Gesamtschweiz relativ klein (G 5.42). Wa&hrend in der Ge-
samtschweiz rund drei Stunden Hilfe pro Einwohnerin und Ein-
wohner 65+ pro Jahr geleistet bzw. beansprucht werden, sind es
bei der St.Galler Bevdlkerung ab 65 Jahren knapp vier bis flinf
Stunden (2022: 3,9 Stunden).

G 5.42 Anzahl bezogene Spitex-Hilfestunden pro Einwohner/
-in 65+, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012-2022
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5.3.2 Stationare Langzeitpflege

Das Angebot an Betten der stationaren Langzeitpflege ist in
den St.Galler Pflegeheimen etwas grosser als im Vergleich
zur Gesamtschweiz ...

Als Indikatoren zur Beschreibung des Angebots an stationarer
Langzeitpflege im Kanton St.Gallen dienen Statistiken zur Anzahl
der aktiven Pflegeheime mit Standort im Kanton, zum Volumen
des dort tatigen Personals sowie zum Angebot an Langzeitplat-
zen in diesen Heimen. Seit dem Jahr 2012 ist die Anzahl der
St.Galler Pflegeheime von 114 Institutionen auf 107 Institutionen
im Jahr 2022 gesunken. Diese 107 St.Galler Pflegeheime im Jahr
2022 stellen knapp 6300 Langzeitplatze®” zur Verfiigung, wéh-
rend es in der Gesamtschweiz gut 96 000 Langzeitplatze in fast
1500 Alters- und Pflegeheimen gibt (Werte nicht dargestellt).

107

Pflegeheime mit Standort im Kanton St.Gallen sind
2022 aktiv; das sind sieben Heime weniger als im
Jahr 2012 (114 Pflegeheime)

G 5.43 Anzahl Langzeitplatze in Alters- und Pflegeheimen pro
100 Einwohner/-innen 65+%, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022

etwas mehr als in der Gesamtschweiz mit 5,7 Platzen. Diese
Dichte der Langzeitpldtze ist im Kanton St.Gallen — wie in der Ge-
samtschweiz — seit 2012 rlicklaufig. Sie hat im Kanton St.Gallen
von 7,4 Platzen im Jahr 2012 auf 6,2 Platze im Jahr 2022 abge-
nommen (CH: von 6,6 auf 5,7 Platze).

.. hingegen ist das Angebot an Personal in den St.Galler Pfle-
geheimen im Vergleich zur Gesamtschweiz leicht unterdurch-
schnittlich

Das in den St.Galler Heimen beschaftigte Pflegepersonal — ge-
messen in Vollzeitdquivalenten (VZA) — hat in den vergangenen
Jahren absolut und auch im Verhéltnis zur kantonalen Wohnbe-
volkerung leicht zugenommen (G 5.44). Die Anzahl der aktiven
Pflegepersonen in den St.Galler Pflegeheimen stieg von 2357 VZA
im Jahr 2012 auf 2949 VZA im Jahr 2022 an (Werte nicht darge-
stellt). Bezogen auf die Wohnbevdlkerung insgesamt liegen die
fir den Kanton errechneten 5,6 VZA pro 1000 Einwohnerinnen
und Einwohner im Jahr 2022 um ein halbes VZA unter dem Ge-
samtschweizer Durchschnitt von 6,1 VZA pro 1000 Einwohnerin-
nen und Einwohner.

G 5.44 Pflegepersonal (VZA) in Alters- und Pflegheimen pro
1000 Einwohner/-innen%?, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022
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Quelle: BFS — SOMED, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

Bezogen auf die St.Galler Wohnbevdlkerung im Alter von 65 Jah-
ren und mehr resultiert fiir den Kanton ein Angebot von 6,2 Lang-
zeitplatzen pro 100 Seniorinnen und Senioren (G 5.43). Dies ist

5 Gemass SOMED gelten Im Kanton SG noch 22 der 6259 Platze als
«Altersheimplatze».

% Weitere definitorische Details finden sich unter: https://ind.obsan.ad-

min.ch/indicator/obsan/plaetze-in-alters-und-pflegeheimen.
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Quelle: BFS — SOMED, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

59 Weitere definitorische Details finden sich unter: https://ind.obsan.ad-
min.ch/indicator/pflemo/personalbestand-und-dichte.
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Die St.Galler Seniorinnen und Senioren beanspruchen die
Pflegeheime etwas stéarker als die Schweizer Seniorinnen und
Senioren im Durchschnitt

Im Jahr 2022 leben gut fiinf (5,3) von 100 St.Galler Seniorinnen
und Senioren — absolut entspricht dies einer Anzahl von etwas
mehr als 5600 Personen — in einem Pflegeheim (G 5.45). Diese
Rate der Inanspruchnahme ist — wie in der Gesamtschweiz — seit
2012 leicht riicklaufig. Damals hatten noch gut sechs gut (6,5)
von 100 St.Galler Seniorinnen und Senioren in einem Pflegeheim
gelebt.®® Gleichzeitig hat sich in den vergangenen zehn Jahren
das Alter der St.Gallerinnen und St.Galler beim Eintritt in die stati-
onare Langzeitpflege nur wenig nach oben verschoben. Es be-
tragt — leicht unter dem Niveau der Gesamtschweiz liegend —
84,5 Jahre, gegeniber 83,9 Jahren im Jahr 2012 (G 5.46).

9,3%

der Uber 65-jahrigen St.Gallerinnen und St.Galler le-
ben in Pflegeheimen; dieser Anteil ist etwas grosser
als in der Gesamtschweiz mit 4,4%

G 5.45 Anzahl Bewohner/-innen 65+ in Alters- und Pfleghei-
men pro 100 Einwohner/-innen 65+ (standardisiert®),
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012-2022
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G 5.46 Mittleres Eintrittsalter in Alters- und Pflegeheime der
Bewohner/-innen 65+%2, Kanton St.Gallen und Schweiz,

2012-2022
88
86 849 849 849 850
845 845 845 846 847 847 848 ©hT C4Z SAI
84 ci gup 844 844 BA6 845 845 845
gao 841 841 842 84,
82
&
0

2012 2013 2074 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—0— SG CH

Quelle: BFS — SOMED / Analyse Obsan © Obsan 2025

G 5.47 Mittlere Aufenthaltsdauer in Alters- und Pflegheimen
der Bewohner/-innen 65+ (in Jahren), Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2012-2022
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Bemerkung: Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Jahren Klienten/-innen
65+ in Pflegeheimen (Langzeitaufenthalte), 3-Jahres-Mittelwerte %3

Quelle: BFS — SOMED, STATPOP / Analyse Obsan © Obsan 2025

60 Weitere Informationen zur durchschnittlichen taglichen Pflegedauer
in den kantonalen Pflegeheimen finden sich unter:
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/pflegeintensitaet-in-
pflegeheimen.

61 Vgl. dazu die Fussnote 41.
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Quelle: BFS — SOMED / Analyse Obsan © Obsan 2025
Die mittlere Aufenthaltsdauer in Pflegeheimen hat fiir die St.Galler
wie fir die gesamtschweizerische Bevolkerung tiber 65 Jahre seit
2012 um etwa 10% abgenommen. Dies ist zu erwarten, da &ltere
Leute heutzutage vermehrt versuchen, den Eintritt ins Pflegeheim
hinauszuzdgern. Wenn sich der Eintritt nicht mehr aufschieben
lasst, ist der Pflegebedarf und die Krankheitslast der Eintretenden
dann bereits relativ hoch. Dies wiederum geht mit einer reduzier-
ten (Rest-)Lebenserwartung dieser Eintretenden und einer Ab-
nahme der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer im Heim einher.

62 3-Jahres-Mittelwert; weitere definitorische Details finden sich unter:
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/eintrittsalter-ins-pflege-
heim.

63 Weitere definitorische Details finden sich unter: https://ind.obsan.ad-
min.ch/indicator/obsan/aufenthaltsdauer-in-pflegeheimen.
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5.4 Informelle Unterstiitzung

Die informelle Unterstiitzung ist ein gesellschaftlich wichtiger
Bestandteil der Gesundheitsversorgung, der bkonomisch und
statistisch nur wenig sichtbar ist

Mit «Informeller Unterstiitzung» ist die durch Angehdrige, Nach-
barn oder Freunde geleistete Pflege, Haushaltshilfe und Sozialbe-
treuung gemeint, die flr versorgungs- bzw. betreuungsbedirftige
Personen erbracht wird. Meistens erfolgt diese Untersttitzung un-
entgeltlich.%* Trotz wenig 6konomischer und statistischer Sicht-
barkeit bleiben die informellen und damit unbezahlten Leistungen
aus der Umgebung der Pflegebedtirftigen ein sehr wichtiger und
integraler Bestandteil der Schweizer Gesundheitsversorgung.
Nachfolgend wird das Leisten und die Inanspruchnahme der in-
formellen Pflege, Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung im
Kanton St.Gallen und in der Gesamtschweiz auf Basis der SGB
dargestellt. Dabei erfolgt diese Beschreibung zuerst aus der An-
gebotsperspektive, also bezliglich jener Personen, die aktive Un-
terstlitzung flir andere Personen mit gesundheitlichen Problemen
leisten. In einem zweiten Schritt wird die informelle Unterstiitzung
aus der Nachfrageperspektive, also aus der Sicht jener (beddirfti-
gen) Personen aufgezeigt, die informelle Unterstiitzung von Per-
sonen aus ihrem Umfeld erhalten.

5.4.1 Geleistete informelle Pflege, Haushaltshilfe

und Sozialbetreuung

BezUglich geleisteter Unterstiitzung ist zu beachten, dass solche
regelmassige und Uber einen langeren Zeitraum geleistete Hilfe
fur die unterstiitzenden Personen eine erhohte oder gar eine ber-
fordernde kdrperliche und psychische Belastung darstellen kann.
Folglich sind fachlicher Beistand und Entlastungsangebote von
grosser Bedeutung fiir die Erhaltung der Gesundheit der unter-
stlitzenden Personen.

Knapp 8% der St.Galler Bevélkerung erbringen Leistungen der
informellen Kranken- und Kérperpflege

Fragilitat im Alter, eine saisonale Grippe oder eine langjahrige
chronische Krankheit kdnnen eine Kranken- und Korperpflege
durch das nahe Umfeld erfordern. Solche informellen Pflegeleis-
tungen kénnen unabhangig von einer Spitex-Leistung, aber auch
zusétzlich zu einer bereits bezogenen Spitex-Leistung erfolgen.
In Grafik G 5.48 ist der Anteil der Bevolkerung dargestellt, der
in den letzten zwolf Monaten vor der Befragung mindestens eine
Person mit gesundheitlichen Problemen durch Kranken- oder Kor-
perpflege unterstiitzt hat. Die Anteile im Kanton St.Gallen und der
Gesamtschweiz liegen mit 7,8% bzw. 7,0% an solchen Pflegeleis-
tenden deutlich tiefer als bei der nachfolgend gezeigten

64 Gleichzeitig haben auch die Anstellungen von pflegenden Angehdri-
gen in der Spitex und damit auch die fir die Spitex zusétzlich
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Haushaltshilfe und Sozialbetreuung. Die Unterschiede bei der ge-
leisteten informellen Kranken- und Kdrperpflege durch Manner
(weniger) und durch Frauen (mehr) sowie durch altere Personen
(weniger) und durch jlingere (mehr) Personen sind nur auf dem
Niveau Gesamtschweiz statistisch signifikant unterschiedlich.

7,8%

der St.Galler Bevélkerung leisten informelle Kran-
ken- und Kérperpflege in ihrem nahen Umfeld
(CH: 7,0%)

G 5.48 Geleistete informelle Kranken- und Korperpflege in den
letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und Alter, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022
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Zwei von fiinf Personen (39,6%) in der St.Galler Bevélkerung
leisten informelle Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung

Grundsétzlich soll informelle Haushaltshilfe und Sozialbetreuung

alteren und/oder gesundheitlich beeintrachtigen Personen die All-

tagsbewaltigung erleichtern und die vermehrte Teilnahme am so-

zialen Leben ermdglichen. Die sechs dafir in der SGB erfassten

Aspekte der informellen Haushaltshilfe und Sozialbetreuung sind:

— Putzen, Waschen, Einkaufen, das Essen zubereiten oder brin-
gen;

— Erledigung administrativer Aufgaben (Einzahlungen, Bankge-
schafte, Steuern, Versicherungen, usw.);

— Transporte (Einkaufen, Arzt- und andere Termine, Besuche);

anfallenden Kosten im Kanton St.Gallen deutlich zugenommen (vgl.
Abschnitt 5.3.1).

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN



- Organisation und Koordination mit der Arztin bzw. dem Arzt
oder anderen Gesundheits- oder Sozialdiensten;

— Gesellschaft leisten, moralische Unterstiitzung geben;

— Andere Hilfe- und Unterstitzungsleistungen.

In Grafik G 5.49 sind alle sechs genannten Aspekte zu einer Kate-
gorie zusammenfasst und es wird der Anteil der Bevélkerung ge-
zeigt, die 2022 im vorangehenden Jahr mindestens eine Person
mit gesundheitlichen Problemen durch Haushaltshilfe und/oder
Sozialbetreuung unterstiitzt hat. Sowohl im Kanton St.Gallen
(39,6%) als auch in der Gesamtschweiz (37,2%) bejahen fast zwei
von funf befragten Personen eine solche Unterstiitzung. Dabei
tun dies Manner weniger oft als Frauen und die Bevdlkerungs-
gruppe im Alter von 65 Jahren und mehr weniger oft als die jin-
geren Altersgruppen.

G 5.49 Geleistete informelle Haushaltshilfe / Sozialbetreuung
in den letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Umfeld (G 5.50). Dieser Anteil ist fast gleich gross wie im Durch-
schnitt der Schweiz mit 3,2%. Nach Altersgruppen ist — in der Ge-
samtschweiz wie im Kanton — keine Haufung der erhaltenen Pfle-
geleistungen mit zunehmendem Alter feststellbar.

G 5.50 Erhaltene informelle Kranken- und Kérperpflege in den
letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und Alter, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022
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39,6%

oder zwei von fiinf Personen im Kanton St.Gallen
leisten informelle Hilfe in Form von Haushaltshilfe
oder Sozialbetreuung (CH: 37,2%)

5.4.2 Erhaltene informelle Pflege, Haushaltshilfe

und Sozialbetreuung

3,0% der St.Galler Bevélkerung erhalten informelle Kranken-
und Kérperpflegeleistungen

3,0% der St.Galler Bevolkerung aller Altersklassen erhalten infor-
melle Kranken- und Ko&rperpflegeleistungen von ihrem nahen
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Knapp 18% der St.Galler Bevilkerung erhalten informelle
Haushaltshilfe- und Sozialbetreuungsleistungen

Grafik G 5.51 zeigt, dass 17,6% der St.Galler Bevolkerung im Jahr
2022 informelle Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreuung in den
letzten zwolf Monaten erhalten haben. Es handelt sich dabei um
die gleichen sechs Aspekte, wie sie im vorigen Abschnitt bei der
geleisteten Hilfe beschrieben wurden. Der Anteil an Frauen im
Kanton, die Hilfe erhalten, ist mit 22,7% signifikant grosser als je-
ner der Manner mit 12,8%. Nach Altersgruppen hingegen lassen
sich die Anteile — zumindest auf dem Niveau Kanton — statistisch
nicht unterscheiden.

3,0%

der St.Galler Bevolkerung bekommen informelle
Kranken- und Korperpflege von Dritten in ihrem
nahen Umfeld (CH: 3,2%)
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G 5.51 Erhaltene informelle Haushaltshilfe / Sozialbetreuung
in den letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Auf eine Person im Kanton St.Gallen, die informelle Hilfe
erhalt kommen zwei bis drei Personen, die informelle Hilfe
leisten

Wie die vorangehenden Analysen ergeben haben, leisten im Kan-
ton St.Gallen 7,8% der Bevdlkerung informelle Kranken- und Kor-
perpflege und 39,6% leisten informelle Haushaltshilfe und/oder
Sozialbetreuung. Hingegen erhalten 3,0% der Bevolkerung des
Kantons informelle Kranken- und Korperpflegeleistungen und
17,6% erhalten informelle Haushaltshilfe und/oder Sozialbetreu-
ung von ihrem nahen Umfeld. Bei beiden Formen der informellen
Hilfe — Kranken- und Korperpflege sowie Haushaltshilfe und/oder
Sozialbetreuung — ergibt sich somit jeweils ein Verhéltnis von
zwei bis drei Personen, die informelle Hilfe leisten zu einer Person,
die informelle Hilfe erhalt.

17,6%

der Kantonsbevdlkerung bekommen Hilfe von
Dritten in Form von Haushaltshilfe und/oder So-
zialbetreuung (CH: 16,5%)

55 Inklusive die Pille zur Empfangnisverhiitung bei Frauen zwischen 15
und 49 Jahren.

146

5.5 Exkurs: Konsum von Medikamenten

Unterkapitel 5.5 ist in Form eines Exkurses gehalten, da Medika-
mente von den Leistungserbringern aller prasentierten Versor-
gungsbereiche eingesetzt und oft von den Patientinnen und den
Patienten auch ohne arztliche Verschreibung eingenommen wer-
den. Es gibt heute Hunderte von Medikamenten fir die Behand-
lung der verschiedensten Krankheiten. Der Einsatz dieser Medika-
mente ist zentral fiir die allgemeine Gesundheit der Bevélkerung
und er tragt ganz entscheidend zur Verlangerung der Lebenser-
wartung und zur Verbesserung der Lebensqualitdt der Menschen
bei (vgl. z. B. Schuler et al., 2022 oder Schuler et al., 2024).

Allerdings konnen Medikamente auch Missbrauchsrisiken
und erhebliche Nebenwirkungen haben. Eine langere Verwendung
bestimmter Medikamente kann zudem zu Abhangigkeiten fihren.
Gewisse Medikamente werden gar nicht fir den vorgesehenen
Heilungszweck eingesetzt und ohne medizinische Indikation ein-
genommen. Gleichzeitig ist der Ubergang von einer medizinisch
indizierten Verwendung hin zu einem problematischen Konsum
von Medikamenten schwierig zu definieren. Die hier analysierten
Daten erlauben es somit nicht, die Frage nach einem wirklich an-
gemessenen Medikamentenkonsum zu beantworten. Trotzdem
lassen sich einige interessante Muster zur Haufigkeit des Ge-
brauchs von Medikamenten durch verschiedene Bevdlkerungs-
gruppen im Kanton und im Vergleich zur Gesamtschweiz heraus-
arbeiten.

Die Analysen zum Medikamentenkonsum der St.Galler Bevol-
kerung im vorliegenden Abschnitt stiitzen sich auf die SGB ab.
Hier geben die befragten Personen an, ob sie in den letzten sieben
Tagen ein Medikament eingenommen haben. Explizit erwahnt
werden dabei Herzmedikamente, Mittel gegen Bluthochdruck, ge-
gen hohen Cholesterinspiegel, wegen Diabetes oder gegen Oste-
oporose. Weiter wird nach Schlafmitteln, nach Mitteln gegen
Schmerzen, nach Beruhigungsmitteln, nach Medikamenten zur
Steigerung der Aufmerksamkeit oder zum Wachsein sowie nach
Medikamenten gegen Depressionen gefragt. Bei Frauen zwischen
15 und 49 Jahren kommt auch die Frage nach der Pille zur Emp-
fangnisverhitung dazu.

5.5.1 Konsum von Medikamenten insgesamt

Der Konsum von Medikamenten in der Schweiz und im
Kanton St.Gallen steigt seit 30 Jahren stetig an

Grafik G 5.52 zeigt den Anteil an Personen mit Konsum von min-
destens einem Medikament®® in der Vorwoche in den Kantonen
mit erhohter SGB-Stichprobe sowie in der Gesamtschweiz im
Jahr2022. Der entsprechende Bevolkerungsanteil liegt im Kanton
St.Gallen bei 52,0% und ist damit tendenziell tiefer als in der Ge-
samtschweiz (55,0%). Man erkennt in der Grafik, dass die Bevol-
kerungen der Kantone Tessin, Basel-Stadt, Basel-Landschaft und
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G 5.52 Konsum von mindestes einem Medikament in der Woche vor der Befragung, kantonaler Vergleich und Schweiz, 2022
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Neuenburg mit Anteilen um 60% herum einen deutlich héheren
Medikamentenkonsum haben als die St.Galler Bevdlkerung.

Die historische Entwicklung des Medikamentenkonsums in
der Bevolkerung lasst sich mit Hilfe der Daten der SGB seit dem
Jahr 1992 nachzeichnen (G 5.53). Der allgemeine Medikamenten-
konsum hat in der Gesamtschweiz in jedem Erhebungsjahr der
SGB weiter zugenommen, von gut einem Drittel (38,3%) der Bevol-
kerung im Jahr 1992 auf mehr als die Halfte (55,0%) im Jahr 2022.
Dieser Entwicklung dirfte fir die St.Galler Bevdlkerung ebenfalls
zutreffen, aber auf einem um wenige Prozentpunkte unter dem
Schweizer Trend liegenden Niveau (2002: 36,7%; 2022: 52,0%).

G 5.53 Konsum von mindestes einem Medikament in der
Woche vor der Befragung, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 1992-2022
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In Grafik G 5.54 wird ein haufigerer Medikamentenkonsum mit zu-
nehmendem Alter offensichtlich. Allerdings liegt bei den jungen
St.Gallerinnen und St.Gallern von 15 bis 34 Jahren der Anteil an
Personen, die irgendein Medikament einnehmen mit 45,6%

GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN

© Obsan 2025

tendenziell héher als bei den 35- bis 49-Jahrigen mit 39,1%. Bei
der 65-jahrigen und alteren Kantonsbevdlkerung sind es dann drei
von vier Personen (75,8%), die in der Vorwoche mindestens ein
Medikament eingenommen haben. Neben Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln handelt es sich dabei primar um bei chronischen Er-
krankungen eingesetzte Praparate wie Herzmedikamente, Mittel
gegen Bluthochdruck, gegen hohes Cholesterin, wegen Diabetes
und gegen Osteoporose. Letztere sind in der Regel Medikamente,
bei denen Missbrauchs- und Abhéngigkeitsrisiken kaum ein
Thema sind. Dies im Unterschied zu den Schmerzmitteln oder bei
den Medikamentengruppen der Schlafmittel und der Beruhi-
gungsmittel, die in den nachfolgenden Abschnitten 5.5.2 bis 5.5.4
betrachtet werden.

52,0%

der St.Gallerinnen und St.Galler nehmen in der Wo-
che vor der Befragung mindestens ein Medikament
ein; im Schweizer Durchschnitt sind es 55,0%

Altere Personen nehmen héufiger Medikamente ein als jinge-
re Personen

Betrachtet man den allgemeinen Medikamentenkonsum nach so-
ziodemografischen Variablen, so lassen sich auf dem Niveau Ge-
samtschweiz einige Unterschiede herauslesen. Frauen haben mit
einem Anteil von 58,6% einen haufigeren Medikamentenkonsum
als Manner mit 51,3% (G 5.54). Dies lasst sich zumindest teile-
weise mit der Einnahme der Pille zur Empfangnisverhitung durch
die 15- bis 49-jahrigen Frauen erklaren. Ein solcher Geschlechter-
unterschied ist auf Kantonsniveau (Frauen SG: 56,5%; M&nner SG:
47,8%) in der Tendenz ebenfalls zu erkennen. Auch konsumieren
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Leute mit tieferem Bildungsstand im Kanton St.Gallen und der Ge-
samtschweiz signifikant mehr Medikamente (Werte nicht darge-
stellt).

G 5.54 Konsum von mindestes einem Medikament in der
Woche vor der Befragung, nach Geschlecht und Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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5.5.2 Schmerzmittel

In der SGB kann beim Thema des Schmerzmittelkonsums nicht
zwischen Opioidanalgetika und Nichtopioid-Analgetika unter-
schieden werden (vgl. Kasten 5.1). Was mittels der SGB-Daten
aber nachverfolgt werden kann, ist der Konsum von Schmerz-
medikamenten nach soziodemografischen und sozio6konomi-
schen Bevolkerungsgruppen sowie die zeitliche Entwicklung des
Schmerzmittelgebrauchs in den letzten 30 bzw. 20 Jahren.

Kasten 5.1 Schmerzmittel

Schmerzmittel: Die fiir medikamentose Schmerztherapien
verwendeten Schmerzmittel — auch als Analgetika bezeichnet
— unterscheiden sich in Nichtopioid-Analgetika (sind teilweise
rezeptfrei erhaltlich) und in Opioidanalgetika (sind immer
rezeptpflichtig). Nichtopioid-Analgetika (Aspirin, Ibuprofen,
Paracetamol etc.) haben teilweise eine fiebersenkende und
entziindungshemmende  Wirkung. Bei einer langeren
Einnahme von Opioidanalgetika (Morphin, Codein, Tramadol
etc.) sind Toleranzentwicklungen und Entzugssymptomatiken
maoglich.

Quelle: www.fernarzt.com.
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Ménner, Personen mit héherem Bildungsabschluss und Be-
wohner/-innen landlicher Regionen nehmen weniger héufig
Schmerzmittel ein

Die Analyse des Schmerzmittelkonsums nach Geschlecht zeigt,
dass die Anteile fur die Frauen (SG: 29,5%; CH: 31,5%), auf dem
Niveau Kanton und auf dem Niveau Gesamtschweiz signifikant
grosser sind als jene der Manner (SG: 19,0%; CH: 20.9%; Werte
nicht dargestellt). Kein vermehrter Schmerzmittelkonsum ist da-
gegen mit hoherem Alter zu beobachten. Sowohl im Kanton
St.Gallen als auch in der Gesamtschweiz nimmt — gleichbleibend
liber alle Altersgruppen hinweg — rund jede vierte Person mindes-
tens einmal pro Woche ein Schmerzmittel ein (Werte nicht darge-
stellt).

Betrachtet man hingegen die weiteren sozioSkonomischen
und soziodemografischen Dimensionen beim Schmerzmittelkon-
sum, so wird eine héhere Inanspruchnahme durch Personengrup-
pen mit grosseren finanziellen Problemen sichtbar (G 5.55; signi-
fikant allerdings nur auf dem Niveau Gesamtschweiz). Fir den
Kanton fallt zudem auf, dass der Schmerzmittelkonsum nach den
drei in der SGB unterschiedenen Wohnregionen fir die St.Galler
Bevdlkerung differiert. Wahrend in den Gemeinden des Kantons
mit landlicher Charakterisierung «nur» 16,1% der Befragten einen
Schmerzmittelkonsum in der Vorwoche bestétigen, sind es in als
stadtisch charakterisierten Gemeinden 25,8%.

24,0%

aller St.Gallerinnen und St.Galler nehmen 2022 min-
destens ein Schmerzmittel; dies ist mehr als doppelt
so haufig wie im Jahr 2002 (10,5%)

G 5.55 Konsum von mindestes einem Schmerzmittel in der
Woche vor der Befragung, nach finanzieller Situation
und Wohnregion, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
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Der Konsum von Schmerzmitteln ist 2022 zweieinhalbmal so
héufig wie noch vor 20 Jahren

Eindricklich ist der Blick auf die zeitliche Entwicklung des
Schmerzmittelkonsums, der in der SGB seit der ersten Welle im
Jahr 1992 erhoben wird (G 5.56). Wahrend 1992 noch 12,4% aller
Schweizerinnen und Schweizer die Einnahme von Schmerzmit-
teln in der Vorwoche bestatigten, waren es 26,3% der Bevolkerung
im Jahr 2022. Fir die St.Galler Bevdlkerung, fiir die der erste
Messpunkt im Jahr 2002 bei 10,5% liegt, 1asst sich anhand der
weiteren Messpunkte 2017 und 2022 eine sehr dhnliche Entwick-
lung wie in der Gesamtschweiz vermuten. So hat sich im Kanton
St.Gallen der Schmerzmittelkonsum mit Anteilen an der Bevélke-
rung von 24,3% (2017) bzw. 24,0% (2022) seit den letzten 20 Jah-
ren mehr als verdoppelt.

G 5.56 Konsum von mindestes einem Schmerzmittel in der
Woche vor der Befragung, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 1992-2022
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Grafik G 5.57 zeigt das Muster des Konsums von Schlafmitteln im
Jahr 2022 fir die St.Galler und fir die Schweizer Bevolkerung
nach Geschlecht und Alter. Etwas weniger als eine von 20 Perso-
nen im Kanton St.Gallen (4,2%) sowie der Gesamtschweiz (4,6%)
hat in der Vorwoche ein Schlafmittel genommen. Wahrend dabei
auf dem Niveau Gesamtschweiz eine statistisch gesicherte ho-
here Inanspruchnahme durch die Frauen (5,6%; Manner: 3,5%)
feststeht, ist der Gebrauch im Kanton St.Gallen bei den Frauen
(4,8%; Manner: 3,5%) nur tendenziell hdher. Was hingegen auch
auf dem Niveau des Kantons St.Gallen statistisch gesichert zum
Ausdruck kommt, ist der hdufigere Schlafmittelkonsum durch die
Bevdlkerung ab 65 Jahren. Hier gibt mit 9,3% fast eine von zehn
Personen an, in der Vorwoche ein solches Medikament einge-
nommen zu haben. Bei allen jingeren St.Galler Altersgruppen be-
wegt sich dieser Wert zwischen 1,4% und 4,5%.

Die Betrachtung des Konsums von Schlafmitteln nach sozio-
okonomischen Kriterien macht einen erhéhten Konsum durch
Personen ohne nachobligatorisches Ausbildungsniveau deutlich.
Der Anteil letzterer mit einem Schlafmittelkonsum in der Vorwo-
che ist mit 18,0% im Kanton St.Gallen (CH: 11,0%) signifikant
grosser als bei Personen mit Ausbildung auf Sekundarstufe |1 (SG:
3,2%; CH: 5,0%) sowie auf Tertidrstufe (SG: 2,4%; CH: 3,2%; Werte
nicht dargestellt).

G 5.57 Konsum von mindestes einem Schlafmittel in der
Woche vor der Befragung, nach Geschlecht und Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025

5.5.3 Schlafmittel

Personen ab 65 Jahren konsumieren haufiger Schlafmittel
als alle tibrigen Altersgruppen

In den Unterkapiteln 2.2 und 2.4 wurde gezeigt, dass Stérungen
wie Schlaflosigkeit, Nervositat oder Depressionen in der Schwei-
zer Bevdlkerung nicht selten sind. Zur Linderung der Symptome
solcher Storungen kénnen Medikamente, die die menschliche
Psyche beeinflussen — Schlaftabletten, Beruhigungsmittel und
Antidepressiva — eingesetzt bzw. eingenommen werden. Wie bei
den Opioidanalgetika (Kasten 5.1) kann eine langere Verwendung
eines Teils dieser Medikamente zu psychischen und zu physi-
schen Abhangigkeiten fiihren und unerwiinschte Nebenwirkun-
gen nach sich ziehen (z. B. negative Auswirkungen auf das Erin-
nerungsvermaogen).
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9,3%

aller St.Gallerinnen und St.Galler Uber 65 Jahre neh-
men 2022 Schlafmittel ein; in der Gesamtschweiz
sind es 9,4%
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5.5.4 Beruhigungsmittel

Die St.Galler Bevédlkerung ist beim Konsum von Beruhigungs-
mitteln zuriickhaltender als die Schweizer Bevdlkerung

Das Muster des Konsums von Beruhigungsmitteln im Jahr 2022
fur die St.Galler und die Gesamtschweizer Bevdlkerungen ist in
Grafik G 5.58 dargestellt. Fr die Bevolkerungen insgesamt liegt
der Anteil mit Konsum im Kanton mit 2,0% signifikant unter jenem
fur die Gesamtschweiz mit 3,4%. Nach Geschlecht zeigt sich,
dass fur diesen niedrigeren Gebrauch von Beruhigungsmitteln pri-
mar die St.Galler Manner (1,1%; CH: 2,8%) verantwortlich sind
(Frauen SG: 3,0%; CH: 4,0%). Weiter ist auf dem Niveau Kanton
wie auf den Niveau Gesamtschweiz ein seltener Konsum von Be-
ruhigungsmitteln durch jlingere Personen statistisch gesichert
feststellbar. Auch haben Personen im Kanton mit einer Uberobli-
gatorischen Ausbildung und ohne finanzielle Schwierigkeiten eine
tendenziell tiefere Inanspruchnahme (Werte nicht dargestellt).

G 5.58 Konsum von mindestes einem Beruhigungsmittel in der
Woche vor der Befragung, nach Geschlecht und Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

8%

6% :[
4% :[

52
2% 0,7 I 4
0%

Total | Frauen Manner| 15-34 35-49 50-64 65+

Geschlecht Altersgruppen

mSG  CH

5.5.5 Antidepressiva

Der Konsum von Antidepressiva durch die St.Galler Bevélke-
rung unterscheidet sich kaum von jenem der Gesamtschwel-
zer Bevédlkerung

Auf dem Niveau Gesamtschweiz ist bei den Frauen (6,2%) der Be-
volkerungsanteil mit einem Gebrauch von Antidepressiva signifi-
kant hoher als bei den Mannern (3,9%). Bei der St.Galler Bevélke-
rung dagegen liegen diese Anteile fiir Frauen (5,4%) und Manner
(4,2%) naher beieinander und unterscheiden sich statistisch nicht
(G 5.59). Auch lassen sich fir die nach Altersgruppen oder nach
Bildungsstufen differenzierte Bevolkerung des Kantons keine sta-
tistisch relevanten Unterschiede feststellen (Werte nicht darge-
stellt). Nach finanzieller Situation betrachtet ist im Kanton St.Gal-
len hingegen der Anteil an Personen mit Antidepressiva-Gebrauch
bei Leuten mit grosseren Finanzproblemen (SG: 13,7%; CH:
11,9%) signifikant grésser als bei jenen Personen ohne solche
Probleme (SG: 3,4%; CH: 3,4%).

G 5.59 Konsum von mindestes einem Antidepressivum in der
Woche vor der Befragung, nach Geschlecht und finan-
zieller Situation, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Quelle: BFS — SGB / Analyse Obsan © Obsan 2025
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und Nationalitat, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
(Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit,
nach verschieden Gesundheitsindikatoren, Kanton
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(5-Jahres-Mittelwert, standardisiert), Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2006—2022

Asthma, Bronchitis und Allergien (mit medizinischer
Diagnose), Kanton St.Gallen und Schweiz, 2017 und
2022

Allergien (mit medizinischer Diagnose), nach
Geschlecht, Alter, Bildung, finanzieller Situation und
Urbanitat, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
Orale Gesundheit, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2022

(Sehr) schlechte orale Gesundheit, nach
verschiedenen Risikofaktoren, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2022

Unfélle mit Verletzungen (letzte 12 Monate), nach

Behandlungsart, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2022
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G227

G228

G229

G230

G 2.31

G232

G233

G234

G235

G 2.36

G 2.37

G238

G 2.39

G 2.40

G 2.41

G242

G 3.1

G32

G33

G34

G35

G356

Unfélle mit Verletzungen (letzte 12 Monate), nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Unfélle mit Verletzungen (letzte 12 Monate), nach
Unfallart und Geschlecht, Kanton St.Gallen, 2022

Stiirze von Personen im Alter von 65 und mehr
Jahren, nach Geschlecht und Alter, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022

Energie und Vitalitat, nach Geschlecht und Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Mittlere bis starke psychische Belastung, nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Mittlere bis starke psychische Belastung, nach
Gesundheitsindikatoren, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Mittlere bis schwere Depressionssymptome, nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Symptome depressiver Erkrankungen, nach
Gesundheitsindikatoren, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Arztlich-diagnostizierte Depression, nach Geschlecht

und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
Suizidgedanken, nach Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Suizidversuche, nach Geschlecht und Alter, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022

Suizidversuche, Kantone mit erhéhter SGB-
Stichprobe und Schweiz, 2022

Suizidrate (exkl. Suizidhilfe) und Suizidhilferate
(beide standardisiert), nach Kantonen und Schweiz,
2022

Hohe Kontrolliberzeugung, nach Geschlecht, Alter,

Bildung, Nationalitat und finanzielle Situation, Kanton

St.Gallen und Schweiz, 2022
Soziale Unterstiitzung, nach Geschlecht, Alter,

Bildung, Nationalitdt und finanzieller Situation,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Einsamkeitsgefiihle, nach Geschlecht, Alter, Bildung,

finanzieller Situation und Nationalitat, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022

Gesundheitseinstellungen, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2002-2022

Gesundheitseinstellungen, nach Geschlecht, Alter,
Bildung und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen,
2022

Personen, die auf die Erndhrung achten, nach
Geschlecht, Alter und Bildung, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Personen, die auf die Erndhrung achten, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2002-2022

Einhaltung Empfehlung «5 am Tag», Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2012-2022

Einhaltung Empfehlung «5 am Tag», nach
Geschlecht und finanzieller Situation, Kanton
St.Gallen, 2022
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G3.7

G38

G3.9

G3.10

G311

G312

G313

G314

G3.156

G3.16

G3.17

G3.18

G3.19

G320

G 3.21

G322

G323

G324

G325

G326

G327
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Konsum von Fleisch und Wurstwaren, Anzahl Tage
pro Woche, nach Geschlecht, Alter und finanzieller
Situation, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Konsum von zuckerhaltigen Getranken, nach
Geschlecht, Alter und Nationalitat, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2022

Korperliche Aktivitat, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2002-2022

Korperliche Aktivitat, nach Geschlecht, Alter und
Bildung, Kanton St.Gallen, 2022

Korperliche Aktivitat im Vergleich zur Zeit vor der
Covid-19-Pandemie, nach Alter und finanzieller
Situation, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Anzahl Stunden pro Tag in sitzender Position, nach
Geschlecht, Alter und Bildung, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Raucherinnen und Raucher von Tabak, nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Raucherinnen und Raucher von Tabak, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 1992-2022

Anzahl von den Rauchenden konsumierte Zigaretten

pro Tag, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2002—-2022

Anzahl von den Rauchenden konsumierte Zigaretten
pro Tag, nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen,

2022

Aufhorbereitschaft und Aufhdrversuche von
Rauchenden, nach Geschlecht und Alter, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022

Konsum von elektronischen Zigaretten, nach
Geschlecht, Alter und finanzieller Situation, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022

Passivrauchen (mindestens eine Stunde pro Tag),
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2002-2022

Passivrauchen (mindestens eine Stunde pro Tag),
nach Geschlecht, Alter und Nationalitat, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022

(Viel) hoherer Tabakkonsum im Vergleich zur Zeit
vor der Pandemie, nach Geschlecht, Alter, Bildung,
finanzieller Situation und Nationalitat, St.Gallen und
Schweiz, 2022

Alkoholkonsum, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2002-2022

Alkoholkonsum, nach Geschlecht, Alter, Bildung
und Nationalitat, Kanton St.Gallen, 2022
Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum, nach
Geschlecht, Alter und Bildung, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2022

Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum
(Rauschtrinken, in den letzten 12 Monaten), nach
Geschlecht, Alter und Bildung, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2022

Cannabiskonsum (Personen 15—64 Jahre), nach
Geschlecht, Alter, Bildung und Nationalitat, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022

Nutzung digitaler Medien (Bildschirmzeit) in der

Freizeit, nach Art der Medien, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2022
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G3.28

G3.29

G 3.30

G 3.31

G3.32

G3.33

G334

G335

G 3.36

G3.37

G 3.38

G 3.39

G 3.40

G 3.41

G342

G343

G 3.44

G 3.45

G 3.46

G 3.47
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Bildschirmzeit in der Freizeit fir Fernsehen und
Videos, nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen,
2022

Bildschirmzeit in der Freizeit fir Soziale Medien,
nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen, 2022

Bildschirmzeit in der Freizeit fir die sonstige
Nutzung von Computern/Smartphones/Tablets,
nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen, 2022

Internetnutzung nach Problemstufen, nach Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Risikoreiches Gliicksspielverhalten, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2017 und 2022

Risikoreiches Gliicksspielverhalten, nach Geschlecht,
Alter, Bildung, Nationalitat und finanzieller Situation,
Kanton St.Gallen, 2022

Taglich mindestens zweimal Zahneputzen, nach
Geschlecht, Alter, Bildung und Nationalitat, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022

Mindestens ein Besuch in der Zahnhygiene in den
letzten 12 Monaten, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2002-2022

Mindestens ein Besuch in der Dentalhygiene in den
letzten 12 Monaten, nach Geschlecht, Alter, Bildung,
finanzieller Situation und Nationalitat, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022

HIV-Test, nach Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2022

Sexualkontakte mit Gelegenheitspartner/-in: Anteil
der Kontakte ohne Verwendung eines Praservativs,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012 bis 2022
Sexualkontakte mit Gelegenheitspartner/-in: Anteil
der Kontakte ohne Verwendung eines Praservativs,
nach Geschlecht und Alter, Schweiz, 2022

Blutdruckmessung in den letzten 12 Monaten, nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2022

Cholesterinspiegelkontrolle in den letzten finf
Jahren, Kanton St.Gallen und Schweiz, 1992
bis 2022

Cholesterinspiegelkontrolle in den letzten finf
Jahren, nach Geschlecht, Alter und Nationalitat,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Kontrolle des Blutzuckerspiegels in den letzten drei
Jahren, nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2022

Gebarmutterhalsabstrich in den letzten drei Jahren
(Frauen ab 20 Jahren), nach Alter, Bildung und
Nationalitat, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Vorsorgeuntersuchungen auf Prostatakrebs in den
letzten zwei Jahren (Manner ab 40 Jahren), nach
Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Hautkrebsuntersuchung durch eine klinische
Fachperson in den letzten zwei Jahren, nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Koloskopie als Darmkrebs-Vorsorgeuntersuchung
in den letzten zehn Jahren (Personen ab 40 Jahren),
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83
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93

G3.48

G 3.49

G 3.50

G 3.51

G 3.52

G 41

G42

G43

G4.4

G45

G456

G4.7

G48

G49

G4.10

G411

nach Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Hamoccult-Test als Darmkrebs-
Vorsorgeuntersuchung in den letzten zwei Jahren
(Personen ab 40 Jahren), nach Geschlecht und
Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Impfung gegen saisonale Grippe, nach Alter, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022

Impfung gegen Covid-19, nach Geschlecht, Alter,
Bildung, Nationalitat und finanzieller Situation,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Einstellung zur Organspende nach dem eigenen

Tod, nach Geschlecht, Alter, Bildung, finanzieller

Situation und Nationalitat, Kanton St.Gallen und

Schweiz, 2022

Willen zur Organspende schriftlich festgehalten,

nach Geschlecht, Alter, finanzieller Situation und
Nationalitat, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Auswirkungen der Arbeit auf die Gesundheit, nach
Geschlecht, Alter und Bildung, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstétige)

Zufriedenheit mit der Arbeitssituation, nach Alter,
Bildung, Nationalitat und finanzieller Situation,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

(15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)

Stérungen im Arbeitsumfeld wahrend mindestens
einem Viertel der Arbeitszeit, nach Art der Storung,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

(15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)

Mindestens eine Stérung im Arbeitsumfeld wahrend
mindestens einem Viertel der Arbeitszeit, nach
Geschlecht, Alter, Bildung, finanzieller Situation und
Nationalitat, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
(15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)

Anzahl Stérungen im Arbeitsumfeld nach
Gesundheitsindikatoren, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)
Stérungen im Wohnumfeld, nach Art der Stérung,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Mindestens eine Stérung im Wohnumfeld, nach
Urbanisierungsgrad, Geschlecht, Alter und
Nationalitét, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
Gesundheitsindikatoren nach Anzahl Stérungen im
Wohnumfeld, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Physische Belastungen bei der Arbeit (zu
mindestens 1/4 der Zeit), nach Art der Belastung,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

(15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)

Mindestens eine physische Belastung bei der
Arbeit (zu mindestens 1/4 der Zeit), nach Geschlecht,
Alter, Bildung und finanzieller Situation, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jdhrige
Erwerbstatige)

Gesundheitsindikatoren nach Anzahl physischer
Belastungen bei der Arbeit (zu mindesten 1/4
der Zeit), Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
(15- bis 64-jahrige Erwerbstétige)
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G 4.12 Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit, nach
Art der Belastung, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstétige)

G 4.13 Mindestens eine psychosoziale Belastung bei der
Arbeit, nach Geschlecht, Alter, Bildung und
finanzieller Situation, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstétige)

G 4.14 Gesundheitsindikatoren nach Anzahl psychosozialer
Belastungen bei der Arbeit, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022 (15- bis 64-jdhrige Erwerbstatige)

G 4.15 Formen der Diskriminierung oder erlebte Gewalt
bei der Arbeit (in den letzten 12 Monaten), Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige
Erwerbstétige)

G 4.16 Stress am Arbeitsplatz (immer oder die meiste Zeit),
nach Geschlecht, Alter, Nationalitdt und finanzieller
Situation, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
(15- bis 64-jahrige Erwerbstéatige)

G 4.17 Stress am Arbeitsplatz (immer oder die meiste Zeit),
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012-2022
(15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)

G 4.18 Gesundheitsindikatoren und Auftreten von Stress
am Arbeitsplatz, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)

G 4.19 Emotionale Erschopfung bei der Arbeit, nach
Geschlecht, Alter und finanzieller Situation, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige
Erwerbstatige)

G 4.20 Gesundheitsindikatoren und emotionale
Erschopfung am Arbeitsplatz, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)

G 4.21 Gesundheitsbedingte Arbeitsabwesenheit (in den
letzten 4 Wochen), nach Geschlecht und Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
(15- bis 64-jahrige Erwerbstatige)

G 4.22 Gesundheitsbedingte Arbeitsabwesenheit (in den
letzten 4 Wochen), Kanton St.Gallen & Schweiz,
1992-2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstétige)

G 4.23 Arbeitsverhalten im Fall von Krankheit (in den
letzten 12 Monaten), Kanton St.Gallen und Schweiz,
2017 und 2022 (15- bis 64-jahrige Erwerbstétige)

G 4.24 Arbeit trotz Krankheit (in den letzten 12 Monaten),
nach Geschlecht, Alter, Bildung und finanzieller
Situation, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

G 5.1 Ambulante Versorgung: Anteile am Total aller
ambulanten Konsultationen in %, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2022

G 5.2 Ambulante Versorgung in Arztpraxen: Anzahl
Konsultationen pro Einwohner/-in (standardisiert),
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

G 5.3 Mindestens eine Hausarztkonsultation in den
letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

G 5.4 6 oder mehr Hausarztkonsultationen in den letzten
12 Monaten, nach Bildung und finanzieller Situation,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

G 5.5 Hausarztpraxen und Padiatriepraxen (Einzelpraxen):
Anzahl Konsultationen pro Einwohner/-in
(standardisiert), St.Gallen und Schweiz, 2012-2022
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123
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G 5.6 Gemischt-arztliche Gruppenpraxen: Anzahl
Konsultationen pro Einwohner/-in (standardisiert),
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012-2022

G 5.7 Mindestens eine Spezialarztkonsultation in den
letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

G 5.8 6 oder mehr Spezialarztkonsultationen in den
letzten 12 Monaten, nach Bildung und finanzieller
Situation, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

G 5.9 Spezialarztpraxen (Einzelpraxen): Anzahl
Konsultationen pro Einwohner/-in (standardisiert),
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012-2022

G 5.10 Patientenfliisse (Konsultationen) im Bereich der
ambulanten Arztpraxen, Kanton St.Gallen, 2022

G 5.11 Spitalambulatorien (ohne Notfall): Mindestens eine
Konsultation in den letzten 12 Monaten, nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

G 5.12 Spitalambulatorien (inkl. Notfall): Anzahl
Konsultationen pro Einwohner/-in (standardisiert),
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2012-2022

G 5.13 Notfallstationen der Spitéler: Mindestens eine
Konsultation in den letzten 12 Monaten, nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

G 5.14 Notfallstationen der Spitaler: Anzahl Konsultationen
pro Einwohner/-innen (standardisiert), Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2017-2022

G 5.15 Notfallstationen: Anteil der Patienten/innen in % mit
mehr als einer Konsultation pro Jahr, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2017-2022

G 5.16 Patientenfliisse (Anteil an Konsultationen in den
Spitalambulatorien (inkl. Notfall), Kanton St.Gallen,
2022

G 5.17 Ambulante paramedizinische Versorgung: Anzahl
Konsultationen OKP pro Einwohner/-in
(standardisiert), Kanton St.Gallen und Schweiz,
2022

G 5.18 Praxen der Physiotherapie: Anzahl Konsultationen
OKP pro Einwohner/-in (standardisiert), Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2012-2022

G 5.19 Mindestens eine Gesundheitsberatung in einer
Apotheke in den letzten 12 Monaten, nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

G 5.20 Mindestens eine komplementarmedizinische
Leistung in den letzten 12 Monaten, nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

G 5.21 Spitalstandorte im Kanton St.Gallen, nach
Versorgungsbereichen stationar, 2022

G 5.22 Akutsomatik: Total der belegten Betten in Spitélern
pro 1000 Einwohner/-innen, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022

G 5.23 Psychiatrie: Total der belegten Betten in Spitélern
pro 1000 Einwohner/-innen, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022
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G5.24

G 5.25

G 5.26

G527

G528

G529

G 5.30

G 5.31

G532

G533

G534

G 5.35

G 5.36

G537

G538

G 5.39

G 5.40

G 5.41

G 5.42

G543
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Rehabilitation: Total der belegten Betten in
Spitélern pro 1000 Einwohner/-innen, Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2012-2022

Dichte der Arztinnen und Arzte in Spitalern pro

1000 Einwohner/-innen, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022

Dichte des Pflegepersonals in Spitalern pro 1000
Einwohner/-innen, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2012-2022

Akutsomatik: Hospitalisierungsrate pro 1000
Einwohner/-innen (standardisiert), Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2012-2022

Akutsomatik: Hospitalisierungsrate pro 1000
Einwohner/-innen (standardisiert), nach Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Akutsomatik: Mittlere Aufenthaltsdauer im Spital,
in Tagen, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2012-2022

Psychiatrie: Hospitalisierungsrate pro 1000
Einwohner/-innen (standardisiert), Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2012-2022

Psychiatrie: Hospitalisierungsrate pro 1000
Einwohner/-innen (standardisiert), nach Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022
Psychiatrie: Mittlere Aufenthaltsdauer im Spital,
in Tagen, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2012-2022

Rehabilitation: Hospitalisierungsrate pro 1000
Einwohner/-innen (standardisiert), Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2012-2022

Rehabilitation: Hospitalisierungsrate pro 1000
Einwohner/-innen (standardisiert), nach Alter,
Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Rehabilitation: Mittlere Aufenthaltsdauer im Spital,
in Tagen, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2012-2022

Spital stationar: Patientenstréme Kanton St.Gallen,
nach Versorgungsbereichen, 2022

Dichte des Spitex-Pflegepersonals, nach
Ausbildungsstufe und Kanton, 2022
Vollzeitaquivalente (VZA) an Spitex-Pflegepersonal
pro 1000 Einwohner/-innen, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022

Anzahl Klienten/-innen von Spitex-Pflegeleistungen
pro 100 Einwohner/-innen 65+, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2012-2022

Anzahl bezogene Spitex-Pflegestunden pro

Einwohner/ -in 65+, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2012-2022

Anzahl Klienten/-innen von Spitex-Hilfeleistungen
pro 100 Einwohner/-innen 65+, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2012-2022

Anzahl bezogene Spitex-Hilfestunden pro

Einwohner/ -in 65+, Kanton St.Gallen und Schweiz,
2012-2022
Anzahl Langzeitplatze in Alters- und Pflegeheimen

pro 100 Einwohner/-innen 65+, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 2012-2022

134
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141

142

G544

G 5.45

G 5.46

G547

G548

G 5.49

G 5.50

G 5.51

G 5.52

G 5.53

G 554

G 5.55

G 5.56

G 5.57

G 5.58

G 5.59

Pflegepersonal (VZA) in Alters- und Pflegheimen
pro 1000 Einwohner/-innen, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022

Anzahl Bewohner/-innen 65+ in Alters- und
Pflegheimen pro 100 Einwohner/-innen 65+
(standardisiert), Kanton St.Gallen und Schweiz,
2012-2022

Mittleres Eintrittsalter in Alters- und Pflegeheime
der Bewohner/-innen 65+, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2012-2022

Mittlere Aufenthaltsdauer in Alters- und Pflegheimen
der Bewohner/-innen 65+ (in Jahren), Kanton
St.Gallen und Schweiz, 2012-2022

Geleistete informelle Kranken- und Kérperpflege
in den letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und
Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Geleistete informelle Haushaltshilfe /
Sozialbetreuung in den letzten 12 Monaten, nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Erhaltene informelle Kranken- und Korperpflege
in den letzten 12 Monaten, nach Geschlecht und
Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Erhaltene informelle Haushaltshilfe /
Sozialbetreuung in den letzten 12 Monaten, nach
Geschlecht und Alter, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Konsum von mindestes einem Medikament in der
Woche vor der Befragung, kantonaler Vergleich
und Schweiz, 2022

Konsum von mindestes einem Medikament in der
Woche vor der Befragung, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 1992-2022

Konsum von mindestes einem Medikament in der
Woche vor der Befragung, nach Geschlecht und
Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Konsum von mindestes einem Schmerzmittel in
der Woche vor der Befragung, nach finanzieller
Situation und Wohnregion, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022

Konsum von mindestes einem Schmerzmittel in
der Woche vor der Befragung, Kanton St.Gallen
und Schweiz, 1992-2022

Konsum von mindestes einem Schlafmittel in der
Woche vor der Befragung, nach Geschlecht und
Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Konsum von mindestes einem Beruhigungsmittel
in der Woche vor der Befragung, nach Geschlecht
und Alter, Kanton St.Gallen und Schweiz, 2022

Konsum von mindestes einem Antidepressivum
in der Woche vor der Befragung, nach Geschlecht
und finanzieller Situation, Kanton St.Gallen und
Schweiz, 2022
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GESUNDHEIT IM KANTON ST.GALLEN
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Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren

Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé

Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

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

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