
BERN – Ein ungleicher Zugang zu 
Gesundheitsvorsorge und Bildung 
in der Kindheit wirkt sich auf die 
Gesundheit im Erwachsenenleben 
aus. Um Lücken und Optimierungs-
potenzial aufzuzeigen, haben der 
Fachverband für öffentliche Ge-
sundheit Public Health Schweiz, die 
Swiss School of Public Health 
(SSPH+) und das Departement Ge-
sundheit der ZHAW Zürcher Hoch-
schule für angewandte Wissenschaf-
ten Ende August ein Manifest zu 
Kinder- und Jugendgesundheit ver-
abschiedet. Das Manifest wird von 
vielen Organisationen unterstützt. 

Wenig Investition  
in Frühförderung 

Politiker in Bundesbern haben 
nun reagiert: «Es besteht Hand-
lungsbedarf»,  stellt  Nationalrat 
Christian Lohr fest. Ständerat Hans 
Stöckli setzt sich seit Langem für  
Gesundheitsförderung  ein.  «Mit 
entsprechender Prävention können 
Krankheiten und die dadurch verur-
sachten Kosten reduziert werden», 
ist er überzeugt. Die Frühförderung 
spiele dabei eine zentrale Rolle und 
müsse gestärkt werden. Tatsächlich 
sind gemäss Manifest die ersten  
Lebensjahre entscheidend, tragfä-
hige Bindungen begünstigen den 
Aufbau wichtiger Lebenskompeten-
zen. «Daher engagiere ich mich für 

eine Elternzeit», sagt Nationalrat 
Adrian Wüthrich. In dieselbe Rich-
tung zielt die Interpellation von  
Nationalrätin Flavia Wasserfallen. 
«Zwar existieren vielfältige Bera-
tungsangebote im Bereich frühe 
Kindheit, aber nicht alle Bevölke-
rungsschichten profitieren gleicher-
massen davon. Der Bund muss mit-
helfen, sozial benachteiligte Fami-

lien mit Kindern besser erreichen zu 
können.» 

Psychische Auffälligkeiten 
beginnen früh 

Die Politik ist auch im Hinblick 
auf die psychische Gesundheit hell-
hörig geworden. Das Manifest zeigt, 
dass zahlreiche psychische Störun-
gen ihren Anfang im Kindes- und Ju-

gendalter nehmen. Durch geeignete 
Vorsorgemassnahmen könnten viele 
Probleme vermieden werden, aber 
gerade bei Kindern mangelt es an 
Daten. Es wurde eine Motion zur 
Schaffung einer Schweizer Gesund-
heitskohorte  eingereicht.  Ferner 
sollte mittels Interpellation eine bes-
sere Datenlage zu Übergewicht bei 
Kleinkindern erreicht werden. Kon

trovers beurteilt wurde der über-
mässige Medienkonsum. 

Chancengerechtigkeit  
nicht gewährleistet 

Insgesamt    ist   der   Zugang  
zur Gesundheitsversorgung nicht 
immer gegeben. Ein Beispiel sind 
traumatisierte  Flüchtlingskinder: 
Behandlungsplätze fehlen, und die 
Übernahme  von  Übersetzungs
kosten ist oft nicht geregelt. Ein an-
deres Beispiel sind die «schwarzen 
Listen», die einige Kantone einge-
führt haben. Nationalrat Angelo 
Barrile: «Schwarze Listen für Kinder 
und Jugendliche stehen im Wider-
spruch zur Kinderrechtskonvention. 
Sie sind unhaltbar und gehören ab-
geschafft!» 

Strategie gefordert 
Damit die verschiedenen Mass-

nahmen koordiniert werden, wird 
eine nationale Strategie für Kinder- 
und  Jugendgesundheit  gefordert. 
Angesprochen sind viele Akteure, 
denn die Bundeskompetenz ist in 
Gesundheitsfragen beschränkt.

Das Manifest und der Hinter-
grundbericht sind auf der Website 
von Public Health Schweiz zu fin-
den. DT

Quelle: Public Health Schweiz

Handlungsbedarf bei Kinder- und Jugendgesundheit: Politik reagiert 
Fachleute fordern in einem Manifest umfangreiche Massnahmen zur Verbesserung der derzeitigen Lage.
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BERN – Ende Oktober erschien die 
alle fünf Jahre veröffentlichte 
Schweizer Gesundheitsstatistik. Sie 
bietet einen Überblick über alle ver-
fügbaren Daten zur Gesundheit in 
der Schweiz in vier Hauptbereichen: 
Gesundheitszustand der Bevölke-
rung, Einflussfaktoren, Gesundheits
versorgung sowie Gesundheitsaus-
gaben und deren Finanzierung. 
Nachfolgend werden einige der Er-
gebnisse vorgestellt.

Störfaktoren
2017 gaben 26 Prozent der Be-

völkerung an, an ihrem Wohnort 
verkehrsbedingten Störungen ausge-
setzt zu sein. Am häufigsten (17 Pro-
zent) erwähnt wurde Strassenver-
kehrslärm, 14 Prozent der Befragten 
beklagten sich zudem über Lärm von 
nicht zum eigenen Haushalt gehö-
renden Personen. Strahlung, insbe-
sondere von Antennen oder Strom-
leitungen, wurde von vier Prozent 

der Bevölkerung genannt. Diese An-
teile sind vergleichbar mit 2012 und 
rückläufig gegenüber 2007.

Cannabiskonsum und Alkohol
Neun Prozent der Jugendlichen 

und jungen Erwachsenen zwischen 
15 und 24 Jahren gaben 2017 an, im 
letzten Monat Cannabis konsumiert 
zu haben. Junge Männer taten dies 
doppelt so häufig wie junge Frauen. 
Zehn Jahre zuvor, 2007, gab es in die-
ser Altersklasse weniger regelmässige 
Cannabiskonsumenten. Demgegen-
über gaben 27 Prozent der 15- bis 
24-Jährigen 2017 an, sich mindes-
tens einmal pro Monat einen Rausch 
anzutrinken. Auch hier war der An-
teil bei den jungen Männern höher 
als bei den jungen Frauen.

Mehr Krebserkrankungen,  
weniger Sterblichkeit

2011 bis 2015 erkrankten jähr-
lich  nahezu  40’500  Personen  an 

Krebs  (18’680  Frauen  und 
21’800  Männer).  Dies  ent-
spricht rund 2’000 Fällen mehr 
als fünf Jahre davor. Der An-
stieg ist in erster Linie auf die 
Bevölkerungsentwicklung zu-
rückzuführen, die sich durch 
ein starkes Wachstum bei den 
älteren Menschen auszeichnet. 
Das Krebsrisiko ist hingegen 
nicht angestiegen.

Im Gegenteil: Das Risiko,  
an Krebs zu sterben, ist sogar 
zurückgegangen. Innerhalb von 
30 Jahren ist die standardisierte 
Sterberate bei den Frauen um 
27 und bei den Männern um  
37 Prozent gesunken. 

Ein Fünftel der Ausgaben  
für über 80-Jährige

2017 wurden 20 Prozent der 
gesamten Gesundheitsausgaben 
für Personen über 80 Jahre ge-
tätigt. Diese Altersklasse macht 
knapp fünf Prozent der Bevöl-
kerung aus, doch ein grosser 
Teil  der  Gesundheitskosten  
fällt unabhängig vom Alter in 
den letzten Lebensmonaten an. 
Nahezu 60 Prozent der 2017  
Verstorbenen waren älter als  
80 Jahre. Frauen verursachten 
56,3  und Männer 43,7 Prozent 
der Gesundheitskosten. Dieser 
Unterschied lässt sich insbeson-
dere mit den höheren Gesund-
heitsausgaben für Frauen im 
gebärfähigen Alter erklären. DT

Quelle: Bundesamt für Statistik

Gesundheit in der Schweiz
Das Bundesamt für Statistik (BFS) veröffentlicht Ergebnisse aus der Synthesepublikation zur Gesundheit.
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85%
der Bevölkerung sind 
in guter Gesundheit

43%
der Bevölkerung haben
Rücken- oder Kreuzschmerzen

4%
der Bevölkerung
leiden an Diabetes

13%
der Bevölkerung haben leichte 
bis vollständige Einschränkungen in ihrem Seh-, 
Hör-, Geh- oder Sprechvermögen

40 500
Krebsneuerkrankungen
(Jahresdurchschnitt 
2011–2015)

14 790
akute
Myokardinfarkte (2016)

15 250
Schlaganfälle (2016)

3,5
Säuglingssterbeziffer
pro 1000 Lebendgeburten

90%
der Bevölkerung
erhalten eine mittlere 
bzw. starke soziale 
Unterstützung

15%
der Bevölkerung
stehen unter 
einer mittleren 
oder hohen 
psychischen Belastung

Quellen: BFS – BEVNAT, CoD, SGB, MS, NKS
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Gesundheitszustand der Bevölkerung
14 Gesundheit

2017

64 964 
Todesfälle im Jahr 2016, 
darunter

20 712 aufgrund von Herz- 
Kreislauf-Erkrankungen

17 201 aufgrund von Krebserkrankungen

5 764 aufgrund von Demenz

2 552 durch Unfälle

1 016 durch Suizid
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Sie denken vernetzt -
wieso nicht auch Ihre Behandlungseinheit?

Entdecken Sie die unendlichen Möglichkeiten der digitalen Praxis - im Dentsply Sirona Showroom Schweiz!
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