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1 Einleitung

1 Executive Summary

Das geplante NCD-Indikatoren-Set umfasst aktuell 99 Indikatoren (Stand Dezember 2015). Das Set ist
Grundlage fir das zukunftige NCD-Monitoring System. Um die Indikatoren zu begutachten und mégli-
che Datenquellen zu bestimmen, wurden rund 80 Fachpersonen verschiedener Bundesamter, Stiftun-
gen, Bildungsinstitutionen, privater Unternehmen sowie der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdi-
rektorinnen und -direktoren mit ausgewiesenem Expertenwissen zu allen fiir das NCD-Monitoring rele-
vanten Themenbereichen befragt. Diese Expertinnen/Experten begutachteten einerseits die Beschrei-
bung der vorgeschlagenen Indikatoren und brachten dazu Anderungswiinsche und Erganzungen an.
Sie beurteilten aber auch die verwendeten Datenquellen und konnten allenfalls zusétzlich vorhandene
Quellen vorschlagen. Weiter wurden die Kontakte genutzt, um noch fehlende Informationen zu den
vorgeschlagenen Datenquellen einzuholen.

Die Expertinnen/Experten beurteilten die Beschreibungen fir die Indikatoren insgesamt als adéaquat;
entsprechende Vorschldge und Erganzungen der Expertinnen/Experten wurden von den Autorinnen
geprift und in den allermeisten Fallen Gbernommen. Insgesamt wurden im Verlauf der Expertengespra-
che 64 Datenquellen vorgeschlagen und im vorliegenden Bericht begutachtet. Die Anderungen und
Erganzungen wurden in den Indikatorenbericht eingefiigt und die Datenquellen mit ihren Eckwerten
(Inhalt, Methodik, Periodizitat, Stichprobenbeschreibung, etc.) in das vorbereitete Indikatorenraster des
BAG eingetragen. Jede Datenquelle wurde so auf ihre Eignung fir das Indikatorensystem gepriift und
— falls vorhanden — mit méglichen weiteren Datenquellen verglichen. Schliesslich wurde bei jeder Da-
tenquelle eine Empfehlung bezlglich deren Eignung fir die Berechnung des entsprechenden Indikators
abgegeben. Die Datenquelle, mit der die meisten der insgesamt 99 NCD-Indikatoren alimentiert werden,
ist erwartungsgemass die Schweizerische Gesundheitsbhefragung (SGB). Diese Quelle des Bundes-
amts fir Statistik BFS kann fur 35 der 99 Indikatoren genutzt werden. Jedoch befinden sich unter diesen
35 Indikatoren auch solche, die durch weitere Datenquellen erganzt werden miissen oder bei denen der
Detaillierungsgrad ungenigend ist.

Generell gestalteten sich der Vergleich und die Auswahl der Datenquellen als kompliziert. Im vorliegen-
den Bericht werden Daten von lediglich 45 der urspriinglich identifizierten 63 Datenquellen als adaquat
fur das NCD-Monitoring angesehen und fur die Beschreibung von Messpunkten vorgeschlagen. Die
Beurteilung der Datenquellen wurde bewusst konservativ und nach wissenschaftlichem Standard vor-
genommen. Von der Verwendung der weiteren 18 Datenquellen wird hingegen abgeraten. Fur 43 der
insgesamt 99 NCD-Indikatoren gibt es eine gute Losung mit einer gesicherten Datenquelle. Bei ver-
schiedenen anderen Datenquellen ist die Weiterfuhrung nicht gesichert (n=27). Da das Suchtmonitoring
nach 2016 nicht mehr in der bestehenden Form weitergefiihrt wird, muss fir die Indikatoren, die bisher
in dieser Erhebung waren, eine Nachfolgeldsung gefunden werden. Fir 3 dieser Indikatoren gibt es
eine maogliche Nachfolgelésung, fir 7 Indikatoren gibt es noch keine solche Lésung. Bei weiteren 13
Indikatoren zeigen eine suboptimale Qualitéat (Abb. 1). Fir 6 Indikatoren bestehen zudem Datenliicken,
d.h. es sind auch keine Erhebungen zur Schliessung dieser Liicken geplant.

Abbildung 1  Ubersicht Giber die Anzahl Indikatoren, nach Sicherstellung der Datenquelle

m Gesicherte Datenquellen
Bisher erhoben in anderer Datenquelle als Suchtmonitoring,
Zukunft unsicher
Bisher im Suchtmonitoring mit (teilweiser) Nachfolgelosung

Bisher im Suchtmonitoring ohne Nachfolgeldsung

= Daten vorhanden, jedoch mit nicht optimaler Qualitat

= Datenliicke

Darstellung Obsan © Obsan 2015
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2 Einleitung

Ausgangspunkt fir das vorliegende Set von 99 NCD-Indikatoren war eine Auswahl dieser Indikatoren
durch das Bundesamt fur Gesundheit BAG gemeinsam mit zahlreichen Experten in einem partizipativen
Prozess. Diese Indikatoren sind in einem separaten Indikatoren-Bericht beschrieben und begleiten die
Nationale Strategie zur Pravention von nichtlibertragbaren Krankheiten (NCD-Strategie) 2017-2024.

Die Indikatoren wurden im Bericht des BAGs nach ihren Merkmalen beschrieben und mégliche Daten-
quellen zu deren Berechnung aufgefiihrt. Die Indikatoren sollen im vorliegenden Bericht durch weiteres
Expertenwissen, insbesondere zu der Wahl der Datenquellen, Uberpriift werden. Zudem sollen die Da-
tenquellen fir die Indikatoren in Bezug auf Zuganglichkeit, Methodik, Kosten, allfallige Stichprobengros-
sen, Desaggregationsniveaus, etc. detailliert beschrieben werden.
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2 Methodik

3 Methodik

Die 99 Indikatoren des NCD-Monitoring-Systems des BAG wurden von rund 80 Fachpersonen aus ver-
schiedensten Institutionen begutachtet. Die Expertinnen/Experten sollten einerseits die Beschreibung
der Indikatoren begutachten und entsprechende Anderungen und Erganzungen vorschlagen. Anderer-
seits sollten die zur Berechnung vorgeschlagenen Datenquellen beurteilt und zuséatzliche Quellen ge-
nannt werden. Weiter wurden die Kontakte genutzt, um fehlende Informationen zu den vorgeschlagenen
Datenquellen einzuholen. Personen aus folgenden Institutionen wurden angefragt:

e Bundesamt fir Gesundheit (BAG)

e Bundesamt fir Landestopografie (swisstopo)

e Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen (BLV)

e Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV)

e Bundesamt fir Sport (BASPO)

¢ Bundesamt fir Statistik (BFS)

¢ Bundesamt fur Strassen (ASTRA)

e Biro fur Politikanalyse und —beratung (Polsan)

e Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)

e Eidgendssische Alkoholverwaltung (EAV)

e Eidgendssische Technische Hochschule (ETH) Zirich

e Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW)

¢ Féderation romande des Consommateurs

e Gesundheitsforderung Schweiz

e Haute école santé Vaud (HESAV)

e Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG)

e Inselspital — Universitatsspital Bern

¢ Institut fir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention der Universitat Zirich
¢ Kinderspital Zirich (Kispi)

o Kollegium fur Hausarztmedizin (gesundheitscoaching-hhm.ch)

e Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren (GDK)
e Krankenversicherungen CSS

¢ Krankenversicherung Helsana

e Krankenversicherungsverband Curafutura

o Militararztlicher Dienst (MilAzD)

¢ Nationales Institut fur Krebsepidemiologe und —registrierung (NICER)

o Netzwerk swissprevent.ch

e School of Health and Social Development, Deakin University, Melbourne, Australia
e Schweizerische Diabetesgesellschaft

e Schweizerischen Gesellschaft fir Endokrinologie und Diabetologie

e Schweizerische Gesellschaft fir Erndhrung (SGE)

e Schweizerische Gesellschaft fir Sportmedizin (SGSM)

e Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)

e Schweizerische Gesundheitsstiftung (Radix)

e Schweizerisches Rotes Kreuz (SRK)

e Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut der Universitat Basel (TPH)

Datenquellen fur das NCD-Monitoring-System 7



2 Methodik

e Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva)
e SchweizMobil — Netzwerk fir den Langsamverkehr
e Spitexverband

e Staatssekretariat fur Migration (SEM)

e Staatssekretariat fir Wirtschaft (SECO)

e Stiftung Careum

e Swisspledge

e Tabakpraventionsfonds des BAG

¢ Verband Kinderbetreuung Schweiz (kibesuisse)

e Verband Schweizer Wanderwege

Bei verschiedenen Institutionen wurden mehrere Personen befragt, falls dort mehrere Datenquellen ge-
neriert werden.

Die Expertinnen/Experten wurden via Mail kontaktiert und die vom BAG ausgewahlten Indikatoren mit
Vorschlagen zu mdglichen Datenquellen wurden ihnen vorgelegt. Die Fachpersonen hatten dann die
Mdglichkeit, via Mail, Telefon oder face-to-face die folgenden Fragen zu jedem Indikator zu beantwor-
ten:

i. Finden Sie es adaquat, wie der Indikator beschrieben werden soll?
ii. Kennen Sie andere mogliche Datenquellen?
iii. Wenn es mehrere Datenquellen gibt, welche ziehen Sie vor?
iv. Warum ziehen Sie diese Datenquelle vor?
v. Gibt es Informationen zur Periodizitat, Datenqualitat, Auswertungsaufwand oder Kosten, von de-
nen wir Kenntnis haben sollten?
vi. Haben Sie allgemeine Kommentare zum jeweiligen Indikator?

Zudem wurde den Befragten die Mdglichkeit gegeben, direkt im Text des entsprechenden Indikatoren-
Blattes Anderungen oder Kommentare anzubringen. Auch wurden Erganzungen zur weiteren Beschrei-
bung der Indikatoren wie die Stichprobengrosse der Datenquellen, das Alter der Teilnehmer/-innen der
Erhebung, die Mdglichkeiten der Disaggregation sowie die Aktualisierbarkeit und Periodizitat der Quelle
gesammelt und abgeklart. Oft mussten solche Merkmale auch per Internetsuche und Literaturrecherche
nachtraglich erganzt werden.

Von vier der angefragten 46 Institutionen waren keine Informationen erhéltlich, weil sie angaben, zu
wenig kompetent zu sein (HESAV, kibe) oder sich nicht zuriickmeldeten (Spitexverband, Hopitaux Uni-
versitaires de Genéve (HUG). Alle anderen Institutionen hingegen begutachteten diejenigen Indikato-
ren, die lhnen aufgrund einer Einschatzung ihres Fachwissens zugestellt worden waren, und die zur
Berechnung vorgeschlagenen Datenquellen. Viele schlugen zusatzliche Datenquellen vor.

Mit diesen Informationen wurden im vorliegenden Bericht alle Datenquellen mdglichst detailliert be-
schrieben und ihre wichtigsten Merkmale in einer Ubersichtstabelle zur besseren Vergleichbarkeit zu-
sammengefasst. Die Ubersichtstabellen enthalten zusatzlich zum Beschrieb der Indikatoren die Felder
LArt der Erhebung“ (Vollerhebung oder Stichprobenerhebung), ,Messmethode®, ,Grundgesamtheit,
.Mogliche Kosten* und ,Generelle Abschatzung der Wissenschaftlichkeit”.

Jede Datenquelle, die auf ihre Eignung fir das Indikatorensystem geprift worden war, wurde — falls
vorhanden — mit mdglichen weiteren Datenquellen verglichen. Schliesslich wurde bei jeder Datenquelle
eine Empfehlung beziglich deren Eignung fur die Berechnung des entsprechenden Indikators abgege-
ben. Parallel dazu wurden die Anderungen und Erganzungen auch in den Indikatorenbericht eingefiigt
und die Datenquellen mit ihren Eckwerten (Inhalt, Methodik, Periodizitat, Stichprobenbeschreibung,
etc.) in das vorbereitete Indikatorenraster des BAG eingetragen.
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2 Methodik

Bei der Beurteilung der Kosten werden generell die Kosten fir den Datenbezug angegeben, Kosten fur
Analysetatigkeiten nur in Ausnahmeféllen. Es wurde folgende Einteilung verwendet: Genaue Hohe der
Kosten in Franken oder ,Keine Kosten® oder ,Héhe der Kosten unbekannt®. Falls zuséatzliche Informati-
onen zur Finanzierung gefunden werden konnten, wurden diese angefugt. Wenn Informationen zu Kos-
ten fir die Berechnung aus bestehenden Datenquellen vorhanden waren, wurden diese ebenfalls an-
gefugt.

Zur Beurteilung der Datenqualitat wurden insbesondere die Reprasentativitat der Datensammlung und
die Unabhangigkeit der Institution, die die Datenerhebung durchfiihrt, betrachtet. Dies flhrte zu einer
konservativen und somit strengen Einteilung der Datenquellen.

Die Suche nach verfiigbaren Datenquellen bei jedem Indikator wurde in dem Moment beendet, wenn
sowohl aus Sicht des Obsan als auch aus Sicht der kontaktierten Expertinnen/Experten mindestens
eine qualitativ gute und nutzbare Quelle vorhanden war; die Suche abgebrochen wurde auch dann,
wenn gar keine zuverlassige Quelle vorhanden war. Die festgestellten Datenliicken und Schwierigkeiten
bei der Auswahl der Datenquellen und deren Vor- und Nachteile insgesamt werden in den folgenden
Kapiteln im Detail aufgefuhrt.
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4 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

Gesicherte Datenquellen (n=43)

Bisher im Suchtmonitoring mit (teilweiser) Nachfolgeldsung (n=3)
Bisher im Suchtmonitoring ohne Nachfolgelésung (n=7)
Daten vorhanden, jedoch mit nicht optimaler Qualitat (n=13)

Datenliicke (n=6)

N
N w N

Ubersicht Datenquellen pro Indikator

Bisher erhoben in anderer Datenquelle als Suchtmonitoring, Zukunft unsicher. (n=27)

Tab. 1 Ubersicht Datenquellen pro Indikator mit allfalligen Bemerkungen

Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen
tor Nr. Datenquellen

Bemerkungen Daten-
sicher-
heit

Ziel 1: Dampfung des durch nichtiibertragbare Krankheiten bedingten Anstiegs der Krankheitslast

1 Krebs-Erkrankungen, nach NICER
Krebsarten

2.1 Diabetes-Erkrankungen ab 15 SGB, medizinische Statis-
Jahren tik der Krankenhauser,

Stastitik der Todesursa-
chen. Allenfalls FIRE- o-
der Colaus-Daten als Zu-

satz.
2.2 Diabetes-Erkrankungen unter 15 Datenlicke SOPHYA liefert Daten zu Dia-
Jahren betes-Erkrankungen, welche
beigezogen werden kdnnten.
Daten zu Typ I in Schénle et
al., 2001
3 Herzkreislauferkrankungen Medizinische Statistik der
Krankenhduser und Sta-
tistik der Todesursachen
4.1 Atemwegs-Erkrankungen ab 15  SAPALDIA (Swiss Study Finanzierung der 4. Erhebung
Jahren on Air Pollution and Lung (am Laufen) von SAPALDIA
Diseases in Adults) gesichert, danach offen.
Von Experten wurde als
Nachfolgelésung die SGB
in Kombination mit med.
Statistik der Krankenhdu-
ser verwiesen.
4.2 Atemwegs-Erkrankungen unter  SCARPOL Keine Weiterfliihrung geplant.
15 Jahren Nur bisherige Werte ver-
wendbar. Zukiinftige Datenli-
cke!
SOPHYA liefert Daten zu
Asthma-Erkrankungen, wel-
che als Uberbriickung der Da-
tenllicke beigezogen werden
kénnten.
5 Muskuloskelettale Erkrankungen SGB
ab 15 Jahren
Multimorbiditat ab 50 Jahren SGB
7 Lebenserwartung in guter Ge- BEVNAT, ESPOP, SGB Eurostat berechnet diese Va-

sundheit ab 65 Jahren

riable, jedoch ist die genaue
Methode nicht klar. Die Be-
rechnung aus anderen Erhe-
bungen kénnte objektiver
sein.
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4 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit

Ziel 2: Dampfung der durch nichtiibertragbare Krankheiten bedingten Kostenentwicklung

8 Kosten des Gesundheitswesen Statistik der Kosten und
Finanzierung des Ge-
sundheitswesens

9.1 Volkswirtschaftliche Kosten von  SGB, Todesursachensta- Vereinfachung der Methode
NCDs tistik, medizinische Sta- fiir ein Monitoring ware nétig.
tistik Braucht aber entsprechend

Zeit laut Experten. Datenli-
cke in Zukunft.

9.2 Volkswirtschaftliche Kosten von  SGB, Todesursachensta- dito 2
NCDs: Herz-Kreislauf-Erkrankun- tistik, medizinische Sta-
gen tistik
9.3 Volkswirtschaftliche Kosten: SGB, Todesursachensta- dito 2
Krebs-Erkrankungen tistik, medizinische Sta-
tistik
9.4 Volkswirtschaftliche Kosten: Dia- SGB, Todesursachensta- dito 2
betes-Erkrankungen tistik, medizinische Sta-
tistik
9.5 Volkswirtschaftliche Kosten: SGB, Todesursachensta- dito 2
Atemwegs- Erkrankungen tistik, medizinische Sta-
tistik
9.6 Volkswirtschaftliche Kosten: Mus- SGB, Todesursachensta- dito 2
kuloskelettale Erkrankungen tistik, medizinische Sta-
tistik
9.7 Volkswirtschaftliche Kosten: Psy- SGB, Todesursachensta- dito 2
chische Erkrankungen tistik, medizinische Sta-
tistik
9.8 Volkswirtschaftliche Kosten: De- Todesursachenstatistik, dito 2
menz-Erkrankungen medizinische Statistik

Ziel 3: Verringerung der durch nichtiibertragbare Krankheiten bedingte vorzeitigen Todesfille

10 Verlorene Lebensjahre durch Todesursachenstatistik
NCD (PYLL oder VPL)
10.1 Verlorene potentielle Lebensjahre Todesursachenstatistik
durch Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen
10.2 Verlorene potentielle Lebensjahre Todesursachenstatistik
durch Krebs-Erkrankungen
10.3 Verlorene potentielle Lebensjahre Todesursachenstatistik
durch Diabetes-Erkrankungen
10.4 Verlorene potentielle Lebensjahre Todesursachenstatistik
durch Atemwegs-Erkrankung
10.5 Verlorene potentielle Lebensjahre Todesursachenstatistik
durch Leberzirrhose
11 Wahrscheinlichkeit vorzeitige To- Todesursachenstatistik
desfélle aufgrund NCD
12.1 Alkoholbedingte Mortalitat Studie Gmel et al. 2013. In Zukunft sollte der Ge-
Daten von EAV, BFS, brauch von SGB-Daten laut
Suchtmonitoring Experten mdglich sein. Me-
thoden von 44.1-44.5 sollen
moglichst angeglichen wer-
den. Studie muss jedoch neu
in Auftrag gegeben werden.
12.2 Tabakbedingte Mortalitdt Statistik der Todesursa- Methoden von 44.1-44.5 sol- 2
chen, SGB / Suchtmoni- len mdglichst angeglichen
toring werden. Studie muss jedoch
neu in Auftrag gegeben wer-
den.

[
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4 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit
12.3 Ernahrungsbedingte Mortalitat Todesursachenstatistik, Bei der Erndahrung die Krite-
SGB rien zu finden, erscheint Ex-
perten fraglich (Kap. 7.8)
12.4 Inaktivitatsbedingte Mortalitat Todesursachenstatistik, = Methoden von 44.1-44.5 sol- 2
SGB len moglichst angeglichen
werden. Studie muss jedoch
neu in Auftrag gegeben wer-
den.
12.5 Adipositasbedingte Mortalitat Todesursachenstatistik, = Methoden von 44.1-44.5 sol- 2
SGB len moglichst angeglichen
werden. Studie muss jedoch
neu in Auftrag gegeben wer-
den.
Ziel 4: Erhaltung und Verbesserung von Teilhaben und Leistungsfahigkeit der Bevolkerung in
Wirtschaft und Gesellschaft
13 Invaliditat aufgrund Krankheit bei IV-Statistik BSV Vorgeschlagene Variable: Or-
18-64-Jahrigen dentliche Neurenten.
14 Erwerbsquote bei 15-64-]Jahrigen SAKE -
15 Krankheitsbedingte Arbeitsabwe- Arbeitsvolumenstatistik =~ AVOL/SAKE: Krankheit und
senheit bei 15-64-Jahrigen (AVOL/SAKE), European Unfall nicht trennbar! Grosse
Working Conditions Sur- Stichprobe
vey EWCS: Krankheit und Unfall
trennbar! Kleine Stichprobe.
Damit erganzen sich die bei-
den Datenquellen.
16 Erschopfungsrate bei 15-64-]Jah- Job-Stress-Index-Erhe-
rigen bung
17 Pravalenz Freiwilligenarbeit ab 15 Schweizerische Arbeits-  Der Freiwilligenmonitor ware
Jahren krafteerhebung (SAKE) interessant fur vertiefende
Studien zu Motivation, etc.
Spezifische Ziele
Ziel 1: Verringerung verhaltensbezogener NCD-Risikofaktoren
18.1 Chronisch risikoreicher Alkohol-  Suchtmonitoring / SGB Suchtmonitoring nicht in bis- 3
konsum bei der Wohnbevdlke- heriger Form weitergefihrt.
rung ab 15 Jahren Mogliche Alternative: SGB.
18.2 Alkoholkonsum bei 11-15-Jahri- HBSC
gen
19 Alkoholkonsum pro Kopf EAV-Alkohol in Zahlen -
20.1 Episodisch risikoreicher Alkohol- Suchtmonitoring / SGB Suchtmonitoring nicht in bis- 3
konsum bei der Wohnbevdlke- heriger Form weitergefiihrt.
rung ab 15 Jahren Mdégliche Alternative: SGB.
Definition in SGB jedoch nicht
identisch mit jener im Sucht-
monitoring. MUsste angepasst
oder erganzt werden.
20.2 Episodisch risikoreicher Alkohol- HBSC
konsum bei 11-15-Jahrigen
21.1 Getrankespezifischer Alkoholkon- SGB
sum bei der Wohnbevdélkerung ab
15 Jahren
21.2 Getrankespezifischer Alkoholkon- HBSC
sum bei 11-15-J3hrigen
22.1 Tabakkonsum (Rauchen) bei der Suchtmonitoring / SGB ~ Suchtmonitoring nicht in bis- 3
Wohnbevélkerung ab 15 Jahren heriger Form weitergefihrt.
Mogliche Alternative: SGB,
jedoch weniger Details und
zu tiefe Periodizitat.
12 Datenquellen fur das NCD-Monitoring-System



4 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit
22.2 Tabakkonsum (Rauchen) bei 11- HBSC
15-Jahrigen
23 Passivrauchen ab 15 Jahren Suchtmonitoring / SGB  Suchtmonitoring nicht in bis- 4
heriger Form weitergefihrt.
Mogliche Alternative: SGB,
jedoch weniger Details und
zu tiefe Periodizitat.
24 Produktespezifischer Tabakpro-  Suchtmonitoring / SGB ~ Suchtmonitoring nicht in bis- 4
dukte bei der Wohnbevélkerung heriger Form weitergefihrt.
ab 15 Jahren Mégliche Alternative: SGB,
jedoch weniger Details und
zu tiefe Periodizitat.
25 Aufhorbereitschaft (Rauchen) ab Suchtmonitoring / SGB ~ Suchtmonitoring nicht in bis- 4
15 Jahren heriger Form weitergefihrt.
Mdogliche Alternative: SGB,
jedoch weniger Details und
zu tiefe Periodizitat.
26.1 Frichte- und Gemisekonsum ab SGB und menuCH Periodizitat fir Leitindikator
15 Jahren nicht ausreichend
26.2 Frichte- und Gemisekonsum bei HBSC (11-15-Jahrige)
11-15-J3hrigen
27 Salzkonsum ab 15 Jahren Studie des Salzmonito- Die beiden Quellen erganzen
rings und menuCH sich (Befragung und Mes-
sung)
28.1 Gesamt-Energiekonsum Personen menuCH und Agrarstatis- Der angendherte Verzehr pro
ab 18 Jahren tik / Schweizer Nahrwert- Kopf wére eine Alternative,
datenbank sofern keine Wiederholung
von menu.ch stattfindet. An-
sonsten sind die Daten aus
menu.ch qualitativ hdher zu
bewerten.
28.2 Gesamt-Energiekonsum Datenllicke
bei 0-17-Jahrigen
29 Stillen SWIFS
30.1 Bewegungsverhalten ab 15 Jah- SGB Zuklnftig objektiv gemes-
ren sene Daten von SAPALDIA
waren ein moglicher Zusatz
zur SGB.
30.2 Bewegungsverhalten bei 6-15- HBSC und SOPHYA (ge- Gemessene Daten sollen be-
Jahrigen messene Werte) vorzugt werden.
31.1 Sitzen und Ruhen bei der Wohn- SGB, EWCS EWCS als Zusatz, falls das
bevdlkerung ab 15 Jahren Sitzen wahrend der Arbeit in-
teressiert und objektive Da-
ten sind wiinschenswert
31.2 Sitzen und Ruhen bei 6-15-Jahri- SOPHYA
gen
32 Korperlich aktives Mobilitatsver-  Mikrozensus Mobilitat und Unterwegszeiten, Etappen,
halten ab 6 Jahren Verkehr (MZMV) Distanz. Besonders die Zeit
und die Etappen sind fir den
Langsamverkehr wichtig!
33 Multifaktorielles Risikoverhalten SGB Welches Modell verwendet
ab 15 Jahren werden soll, muss abgeklart
werden.
34.1 Job-Stress-Index bei 15-64-]Jah- Job-Stress-Index-Erhe-
rigen bung
34.2 Okonomisches Potenzial Job-Stress-Index-Erhe-

bung

Ziel 2: Verbesserung der Gesundheitskompetenz
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4 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit
35 Gesundheitswissen ab 15 Jahren Erhebung Gesundheits-  Mittels HLS-EU-Q16, short 2
kompetenz 2016 version. Mdglicher Ort: Omni-
bus BFS
36.1 Wissen Uber gesundheitsrele- Suchtmonitoring Noch keine Alternative 4
vante Wirkungen des Alkoholkon-
sums bei der Wohnbevdlkerung
ab 15 Jahren
36.2 Wissen Uber die Schéadlichkeit Suchtmonitoring Noch keine Alternative 4
von Tabakkonsum bei der Wohn-
bevdlkerung ab 15 Jahren
36.3 Wissen ber Erndhrung ab 15 Omnibus BFS 14 Weiterflihrung mittels Omni- 2
Jahren bus BFS abzuklaren.
36.4 Wissen Uber Bewegung ab 15 Sport Schweiz Weiterflihrung noch offen 2
Jahren
36.5 Wissen zum Korpergewicht ab 15 Bevdlkerungsbefragung Keine Weiterfihrung von Be- 2
Jahren von Gesundheitsforde- volkerungsbefragung von Ge-
rung Schweiz/Universitdt sundheitsférderung Schweiz.
Lugano und SGB SGB: Erfasst den Wunsch
nach Gewichtsveranderung.
Allerdings ist dies alleine kein
Indikator fir das Wissen.
Eine Wiederaufnahme ande-
rer Fragen ist mit Gesund-
heitsforderung Schweiz zu
diskutieren.
Ziel 3: Weiterentwicklung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen
37 Kantonale Budgets fiir Gesund-  Kantonale Gesundheits- 2
heitsforderung und Pravention kosten
38.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen Sammlung BAG:
bezlglich Verkauf und Werbung Kantonal, National /
fur Alkohol auf kantonaler und International, Internatio-
nationaler Ebene nal: Country Profiles
WHO (siehe unten) und
Monitoring des Zugangs
zum Alkohol von Minder-
jahrigen via Testkaufe
(Daten der EAV)
38.2 Bestehende Regulierungen fiir Vertrag des BAG mit Lun-
Markt- und Werbeeinschrankun- genliga: Medienanalyse
gen bei Tabak auf kantonaler und
nationaler Ebene
38.3 Kodex Werbeeinschrankungen KIWI-Studie I+1I, Daten
gegenuber Kindern fir Ernahrung von Mediacon-
trol/Swissplede fir Wer-
bung in Kindermagazinen
39 Strukturelle Prévention in Set- - Gesundheitsférdernde
tings Gemeinschaftsgastrono-
mie Zertifizierungen
- Friendly Work Space
- Schweizerisches Netz-
werk Gesundheitsfor-
dernder Schulen
- Schule.bewegt
- Monitoring Verbreitung
BGM.
-Selbstevaluation
(schriftliche Befragung)
der Partner von actions-
anté (als Ergénzung)
14 Datenquellen fur das NCD-Monitoring-System
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4 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit
40.1 Einstellung gegeniber strukturel- Suchtmonitoring Suchtmonitoring nicht in bis- 4
len Massnahmen - Alkohol, ab 15 heriger Form weitergefihrt.
Jahren Noch keine Alternative.
40.2 Einstellung gegeniber strukturel- Suchtmonitoring Suchtmonitoring nicht in bis- 4
len Massnahmen - Tabak, ab 15 heriger Form weitergefihrt.
Jahren Noch keine Alternative.
40.3 Einstellung gegenuber strukturel- Omnibus BFS Eine Befragung von 2014 ist 2
len Massnahmen - Ernahrung, ab vorhanden. Weitere kénnten
15 Jahren im Omnibus durchgefiihrt
werden.
40.4 Einstellung gegenliber strukturel- Nationale, kantonale und
len Massnahmen - Bewegung, ab kommunale Vor-
15 Jahren stosse/Abstimmungen zu
Tempo 30-/Bewegungs-
zonen
41 Vorhandensein von Bewegungs- A) Wirtschaftliche Bedeu- A) Keine Weiterfiihrung ge- 2
raumen und -flachen tung der Sportinfrastruk- plant.
turen in der Schweiz" des B) Keine Weiterfithrung ge-
ITW Luzern (2007) plant.
B) Sportanlagenstatistik () alle Giber das Landschafts-
Schweiz modell von Swisstopo.
C) Schweizer Wander- Tempo30_Zonen, Bewe-
wegnetz, SchweizMobil  gungszonen kénnen erst mit
Routen, Tempo30Zo- dem neuen TLM nach 2015

nen/Bewegunszonen und erhoben werden.
andere Variablen

42 Verbreitung von Pravention in der Im Moment v.a. Daten Die Verbreitung des Projekts
Gesundheitsversorgung von swissprevent.ch Gesundheitscoaching kame in
Frage.
43 Selbstmanagement-Angebote bei Datenliicke Es wird der Einsatz vom heiQ
NCD-Patienten empfohlen, der im Moment in

der Schweiz noch nicht im
Einsatz ist. Moglicher Ort:

.. )

Omnibus
44 Schnittstellen in den Behand- medizinische Statistik der In Zukunft sollte eine Ver-
lungsketten der Gesundheitsver- Krankenhduser und SO-  knipfung dieser Datenban-
sorgung bei NCD-Erkrankungen MED ken moglich sein.

Ziel 4: Verbesserung der Chancengleichheit beim Zugang zu Gesundheitsforderung und Pravention

45 Verzicht auf Gesundheitsleistun- SILC
gen aus finanziellen Griinden ab
16 Jahren

50.1 Gesundheitszustand bezlglich SILC
Einkommen ab 16 Jahren

50.2 Gesundheitszustand bei 0-14 SGB
Jahrigen beziglich Einkommen
der Eltern

Ziel 5: Verringerung des Bevilkerungsanteils mit erhohten Risiken, an nichtiibertragbaren Krank-
heiten zu erkranken

46.1 Ubergewicht und Adipositas bei menuCH, SGB und SILC Ergénzen sich (Zeitreihen 2
Personen ab 15 Jahren versus genauere Befragung)

46.2 Ubergewicht und Adipositas bei  Erhebung Bauchumfang
6-15-Jahrigen und/oder Kérpergewicht,
ETH Zirich + Monitoring
der Gewichtsdaten der
schulédrztlichen Dienste
der Stadte Basel, Bern
und Zrich + HBSC

47 Bluthochdruck ab 15 Jahren SGB und Salzkonsum der Diese beiden Quellen ergadn-
Bevolkerung Schweiz, zen sich (Befragung versus
Chappuis, 2011

Datenquellen fur das NCD-Monitoring-System 15



4 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

13-Jahrigen

der ETH Zrich

dien ist offen.

Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit
Messung). Weiterflihrung
Studie Salzkonsum offen
2.1 Diabetes-Erkrankungen ab 15 Siehe auch Ziel 1
Jahren
2.2 Diabetes-Erkrankungen unter 15 Siehe auch Ziel 1
Jahren
48 Erhohter Cholesterinspiegel ab 15 SGB Keine gemessenen nationalen
Jahren Daten vorhanden. Bus santé
kleiner und lokal.
49.1 Risikohafter Bauchumfang bei Studie des Salzmonito-  Weiterfiihrung menuCH ge- 2
Personen ab 15 Jahren rings und menuCH plant. Noch offen, wann. Wei-
terfihrung Studie Salzkon-
sum noch offen.
49.2 Risikohaften Bauchumfang bei 6- Erhebung Bauchumfang Zukunft der ETH Zirich Stu- -

Ziel 6: Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitidt und Verringerung der Pflegebe-
diirftigkeit bei nichtiibertragbaren Krankheiten

50.1 Gesundheitszustand ab 16 Jahren SILC

50.2 Gesundheitszustand bei 0-15 Ab SGB 2017 neue Frage zu Kinder via El-
Jahrigen tern geplant, jedoch noch
keine definitive Zusicherung.
51.1 Lebensqualitat ab 15 Jahren SGB

51.2 Lebensqualitat bei 0-14-Jahrigen SOPHYA und HBSC

Weiterfiihrung SOPHYA muss
noch diskutiert werden. Hier
sind aber jlingere Kinder als
in der HBSC eingeschlossen
und darum werden beide Da-
tenquellen in Kombination
vorgeschlagen. Voraussichtli-
che auch Integration in SGB
ab 2017 (Proxy-Interview)
maoglich, jedoch erst in Pla-
nung.

52 Korperliche Selbststédndigkeit ab SGB HomeCare Data der Spitexor-
15 Jahren ganisiationen ware mdglich
nach Vereinheitlichung der
Datenerhebung.

53 Pflegebediirftigkeit ab 65 Jahren SGB und SOMED HomeCare Data der Spitexor-
ganisiationen ware moglich
nach Vereinheitlichung der
Datenerhebung.

54 Soziale Unterstiitzung ab 15 Jah- SGB und EGBI SGB: Personen in Privathaus-

ren halten. EGBI: Personen in In-
stitutionen. Jedoch wird die
EGBI (2008/2009)nicht mehr
durchgefihrt.

55 Hilfe beanspruchen bei der Pflege SGB

ab 15 Jahren

Tabelle Obsan
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gesicherte Datenquelle
Datenquelle mit unsicherer Zukunft

Datenquelle wird nicht weitergefuhrt

Qualitat nicht ideal

()]
» w N

4 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

Bisher in der CH keine Datenquelle dafur

Datenquelle erwahnt, aber nicht verwendet

Tab. 2 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle mit Beurteilung der Sicherheit der Weiterfiihrung

Datenquellen

Indikatoren, die damit beschrieben werden sollen

Agrarstatistik

Indikator 28.1: Gesamt-Energiekonsum Personen ab 18
Jahren

Arbeitsvolumenstatistik (AVOL) des BFS

Indikator 15: Krankheitsbedingte Arbeitsabwesenheit bei
15-64-Jahrigen

BAGSAN: Sammlung von Individualdaten der
Krankenversicherer des BAG

Bevdlkerungsbefragung von Gesundheitsfor-
derung Schweiz / Universitat Lugano

Indikator 36.5: Wissen zum Koérpergewicht ab 15 Jahren,
Studie wird aber nicht weitergefihrt.

Cohorte Lausannoise (ColLaus) und bus santé

Coop-Studie ,Ess-Trends im Fokus"

C-Surf

Datenquellen ,Diabetes"

Indikator 2.1: Diabetes-Erkrankungen ab 15 Jahren
(Studie von Bopp et al. als Datenquelle)

Daten-
sicher-
heit

Daten zur Pravention in der Gesundheitsver-
sorgung

Indikator 42: Verbreitung von Pravention in der Gesund-
heitsversorgung (im Moment v.a. Daten von swisspre-
vent.ch). Sehr unklare Datenlage und Weiterfiihrung
ha@ngt von der Weiterfihrung der Projekte ab.

Datenquellen zu ,Strukturellen Massnahmen
- Bewegung"

Indikator 40.4: Einstellung strukturelle Massnahmen -
Bewegung ab 15 Jahren

Daten zu ,Struktureller Préavention®

Indikator 39: Strukturelle Pravention in Settings. Vor-
sicht bei Angaben zu Labels!

Eidgendssischen Alkoholverwaltung (EAV) -
»+Alkohol in Zahlen®™

Indikator 12.1 Alkoholbedingte Mortalitat (zusammen
mit SGB und Todesursachen)

Indikator 19 Alkoholkonsum pro Kopf

Indikator 38.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen beziig-
lich Verkauf und Werbung fir Alkohol auf kantonaler und
nationaler Ebene

Erhebung BMI und Bauchumfang der ETH Zi-
rich

Indikator 46.2: Ubergewicht und Adipositas bei 6-15-
Jahrigen.

Indikator 49.2: Risikohaften Bauchumfang bei 6-13-Jah-
rigen.

Weiterfihrung offen und von der Finanzierung abhangig.

Erhebung zu Familie und Generationen

Erhebung Gesundheitszustand betagter Per-
sonen in Institutionen (EGBI)

Indikator 54: Soziale Unterstitzung (als Zusatz SGB
(Personen in Privathausalte, EGBI: Personen in Instituti-
onen). Achtung: EGBI wird aber nicht weitergefihrt.

European energy balance research to prevent
excessive weight gain among youth (EN-
ERGY)

European Social Survey (ESS)

European Working Conditions Survey (EWCS)

Indikator 15: Krankheitsbedingte Arbeitsabwesenheit bei
15-64-Jahrigen (als Zusatz zur AVOL, da der EWCS nach
Krankheit und Unfall trennt.) Als unsicher markiert, da
bei beiden Indikatoren die die Inhalte (Sitzen wahrend

der Arbeit/Trennung Krankheit/Unfall diskutiert werden

Datenquellen fur das NCD-Monitoring-System
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4 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

muss.) Datenquelle an sich aber gemass Experten si-
cher.

Indikator 31.1: Sitzen und Ruhen bei der Wohnbevdlke-
rung ab 15 Jahren (Zusatz Sitzen bei der Arbeit zum Sit-
zen am Tag)

EU-SILC von Eurostat -
Evaluation von Aktionsversprechen action-|Indikator 38.3: Kodex Werbeeinschrankungen gegen-
santé Uber Kindern fiir Erndhrung (zusammen mit Daten aus
KIWT)

Indikator 39: Pravention in Settings (als Erganzung,
keine reprasentative Erhebung)

Food Consumption Befragung -

Freiwilligenmonitor Indikator 17: Pravalenz Freiwilligenarbeit. Nur als Zusatz
zur SAKE fir (fur Detailanalysen der Freiwilligenarbeit)
Gesundheitskompetenz Erhebung Indikator 35: Gesundheitswissen ab 15 Jahren. (Erste
Erhebung 2016 verwenden. Weitere Erhebung unklar.
Evtl. in Zukunft verkiirzte Version im Omnibus)

Health Behaviour of School-aged Children|Indikator 18.2: Alkoholkonsum bei 11-15-Jahrigen
(HBSC) Indikator 20.2: Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum
bei 11-15-Jahrigen

Indikator 21.2: Getrankespezifischer Alkoholkonsum bei
11-15-Jahrigen

Indikator 22.2: Tabakkonsum (Rauchen) bei 11-15-Jah-

rigen

Indikator 26.2: Frichte- und Gemuisekonsum bei 11-15-
Jahrigen

Indikator 31.2: Ubergewicht und Adipositas - Kinder/Ju-
gendliche

Indikator 51.2: Lebensqualitat bei 0-14-Jahrigen (In
Kombination mit Daten aus SOPHYA)

Health Education Impact Questionnaire|Indikator 43: Selbstmanagement-Angebote bei NCD-Pa-
(heiQ) tienten (im Moment wird dieser Fragebogen nicht ver-
wendet. Es muss Uberlegt werden, ob er im Omnibus
eingefligt werden konnte.

HomeCareData (Datenpool HCD) Indikator 52: Korperliche Selbststandigkeit ab 15 Jah-
ren. Allenfalls in Zukunft fir mdéglich, falls alle Organisa-
tionen das gleiche Messinstrument verwenden. Im Mo-
ment sind die Daten nicht zuverlassig genug.

Indikator 55: Hilfe beanspruchen bei der Pflege ab 15
Jahren Allenfalls in Zukunft fir mdglich, falls alle Orga-
nisationen das gleiche Messinstrument verwenden. Im
Moment sind die Daten nicht zuverlassig genug.

International Health Policy Survey (IPH) -

Invalidenversicherungs-Statistik Indikator 13: Invaliditat aufgrund Krankheit bei 18-64-
Jahrigen
Job-Stress-Index-Erhebung Indikator 16: Erschopfungsrate bei 15-64-Jdhrigen

Indikator 34.1: Job-Stress-Index bei 15-64-Jdhrigen
Indikator 34.2: Okonomische Potenzial

Kantonale Gesundheitskosten Indikator 8: Kosten des Gesundheitswesens

Indikator 37: Kantonale Budgets fiir Gesundheitsférde-
rung und Pravention

KIWI Studien Indikator 38.3 Kodex Werbeeinschrankungen gegenlber 2
Kindern fir Ernahrung

Medizinische Statistik der Krankenhauser Indikator 3: Herzkreislauf-erkrankungen (plus Todesur-
sachenstatistik)

4.1 Atemwegs-Erkrankungen unter 15 Jahren (plus
SAPALDIA)

Indikator 9.1-9.8 Volkswirtschaftliche Kosten NCD (Syn-
thesestatistik mit Statistik der Todesursachen und Medi-
zinischer Statistik der Krankenhduser)

Indikator 44: Schnittstellen in den Behandlungsketten
der Gesundheitsversorgung bei NCD-Erkrankungen (plus
SOMED)

menuCH Indikator 26.1: Friichte- und GemUlsekonsum ab 15 Jah-
ren
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4 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

Indikator 27: Salzkonsum ab 15 Jahren

Indikator 28.1: Gesamt-Energiekonsum Personen ab 18
Jahren

Indikator 46.1: Ubergewicht und Adipositas bei Personen
ab 15 Jahren Indikator

49.1: Risikohafter Bauchumfang bei Personen ab 15 Jah-
ren

Mikrozensus Verkehr und Mobilitat

Indikator 8: Kdérperlich aktives Mobilitatsverhalten ab 6
Jahren

Monitoring der Gewichtsdaten der schularzt-
lichen Dienste der Stadte Basel, Bern und Zi-
rich

Indikator 46.2 Ubergewicht und Adipositas bei 6-15-J4h-
rigen

Nationales Institut flir Krebsepidemiologie
und -registrierung (NICER, Datensammlung)

Indikator 1: Krebs-Erkrankungen, nach Krebsarten

Nutri-Trend

Omnibus

Indikator 35: Gesundheitswissen ab 15 Jahren

Indikator 36.3: Wissen Uber Erndhrung ab 15 Jahren
Indikator 40.3: Einstellung gegentiiber strukturellen Mas-
snahmen - Erndhrung, ab 15 Jahren Indikator

25 Selbstmanagement

Rekrutierungsdaten

Salzmonitoring (Studie zum Salzkonsum)

NH

Indikator 27: Salzkonsum ab 15 Jahren (mit menuCH)
Indikator 47: Bluthochdruck ab 15 Jahren

Indikator 49.1: Risikohafter Bauchumfang bei Personen
ab 15 Jahren (mit menuCH)

SASIS Datenpool

Schweizerische
(SAKE)

Arbeitskrafteerhebung

Indikator 14: Erwerbsquote bei 15-64-]ahrigen
Indikator 15: Krankheitsbedingte Arbeitsabwesenheit bei
15-64-Jahrigen (via AVOL)

Schweizerische Jugendbefragung (ch-x)

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)

Indikator 2.1: Diabetes-Erkrankungen ab 15 Jahren
Indikator 4.1: Atemwegs-Erkrankungen ab 15 Jahren
Indikator 5: Muskuloskelettale Erkrankungen ab 15 Jah-
ren

Indikator 6: Multimorbiditat ab 50 Jahren

Indikator 9.1-9.7 Volkswirtschaftliche Kosten NCD (Syn-
thesestatistik mit Todesursachen und Medizinischer Sta-
tistik der Krankenhdauser)

Indikator 12.1 Alkoholbedingte Mortalitdt (Synthesesta-
tistik mit Todesursachen und Daten der EAV)

Indikator 12.2 Tabakbedingte Mortalitdt (Synthesestatis-
tik mit Todesursachen)

Indikator 12.3 Ernahrungsbedingte (fraglicher Indikator,
siehe auch Kapitel 8.5.3

Indikator 12.4 Inaktivitatsbedingte Mortalitat (Synthese-
statistik mit Todesursachen)

Indikator 12.5 Adipositasbedingte Mortalitat (fraglicher
Indikator, siehe auch Kapitel 8.5.3

Indikator 20.1: Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum
bei der Wohnbevdélkerung ab 15 Jahren

Indikator 21.1: Getrankespezifischer Alkoholkonsum bei
der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren Indikator 6.1 Inakti-
vitdt bei Erwachsenen

Indikator 22.1: Tabakkonsum (Rauchen) bei der Wohn-
bevodlkerung ab 15 Jahren (Erhebungsintervall zu lange)
Indikator 23: Passivrauchen ab 15 Jahren (Erhebungsin-
tervall zu lange)

Indikator 24: Produktespezifischer Tabakprodukte bei
der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren (Nicht komplett. Es
fehlen Produkte, Erhebungsintervall zu lange)

Indikator 25: Aufhdérbereitschaft (Rauchen) ab 15 Jahren
(Erhebungsintervall zu lange)

Indikator 26.1 Friichte- und Gemisekonsum ab 15 Jah-
ren.

Datenquellen fur das NCD-Monitoring-System
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4 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

Indikator 31.1: Sitzen und Ruhen bei der Wohnbevdlke-
rung ab 15 Jahren

Indikator 36.5 Wissen zum Korpergewicht ab 15 Jahren
(Subindikator C): Zufriedenheit mit Kérpergewicht
Indikator 46.1 Ubergewicht und Adipositas bei Personen
ab 15 Jahren

Indikator 47: Bluthochdruck ab 15 Jahren (plus Salzmo-
nitoring / Studie zum Salzkonsum)

Indikator 48: Erhohter Cholesterinspiegel ab 15 Jahren
Indikator 50.2: Gesundheitszustand bei 0-15 Jahrigen
(via proxy der Eltern)

Indikator 51.1: Lebensqualitat ab 15 Jahren

51.2 Lebensqualitat bei 0-14-]dhrigen

Indikator 52: Koérperliche Selbststéandigkeit ab 15 Jahren
Indikator 53: Pflegebedrftigkeit ab 65 Jahren

Indikator 54: Soziale Unterstlitzung ab 15 Jahren
Indikator 55: Hilfe beanspruchen bei der Pflege ab 15
Jahren

Schweizer Studie Uber Atemwegsbeschwer-
den und Allergien bei Schulkindern (SCAR-
POL)

Indikator 4.2 Atemwegs-Erkrankungen unter 15 Jahren
(in Zukunft Datenlicke)

Sentinella-Meldesystem

Special Eurobarometer-Studien 246. 2011

Spitex-Statistik

Sport Schweiz

Indikator 36.4: Wissen Uber Bewegung ab 15 Jahren

Sportinfrastruktur Statistiken

Indikator 41: Vorhandensein von Bewegungsraumen und
-flachen

Statistics on Income and Living Conditions
(SILC)

Indikator 45: Verzicht auf Gesundheitsleistungen aus fi-
nanziellen Griinden ab 16 Jahren

Indikator 46.1: Ubergewicht und Adipositas bei Personen
ab 15 Jahren

Indikator 50.1: Gesundheitszustand bezlglich Einkom-
men ab 16 Jahren

Statistik der Kosten und Finanzierung des Ge-
sundheitssystem

Indikator 8: Kosten des Gesundheitswesens

Statistik der Sozialmedizinischen Institutio-
nen (SOMED)

Indikator 44: Schnittstellen in den Behandlungsketten
der Gesundheitsversorgung bei NCD-Erkrankungen (plus
Medizinische Statistik der Krankenhduser)

Indikator 53: Pflegebediirftigkeit ab 65 Jahren

Statistik der Todesursachen

Indikator 9.1-9.8 Volkswirtschaftliche Kosten NCD (Syn-
thesestatistik mit SGB und Medizinischer Statistik der
Krankenhauser)

Indikator 10: Verlorene Lebensjahre durch NCD (PYLL o-
der VPL)

Indikator 11: Wahrscheinlichkeit vorzeitige Todesfélle
aufgrund NCD

Indikator 12.1: Alkoholbedingte Mortalitdt (Synthese
Statistik mit SGB und Daten der EAV)

Indikator 12.2: Tabakbedingte Mortalitat (Synthese Sta-
tistik mit SGB und Suchtmonitoring)

Indikator 12.3: Ernahrungsbedingte Mortalitdt (fraglicher
Indikator, siehe auch Kapitel 8.5.3

Indikator 12.4: Inaktivitatsbedingte Mortalitat (Synthe-
sestatistik mit SGB)

Indikator 12.5: Adipositasbedingte Mortalitat (fraglicher
Indikator, siehe auch Kapitel 8.5.3

Suchtmonitoring Schweiz

Indikator 18.1: Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum bei
der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren

Indikator 20.1 Alkohol: Episodisch risikoreicher Alkohol-
konsum bei der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren (SGB
mdogliche Alternative)

Indikator 22.1: Tabakkonsum (Rauchen) bei der Wohnbe-
volkerung ab 15 Jahren Indikator 10 Passivrauchen
Indikator 24 Produktespezifischer Tabakprodukte bei der
Wohnbevdlkerung ab 15

Indikator 25: Aufhérbereitschaft (Rauchen) ab 15 Jahren
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4 Ubersicht Indikatoren pro Datenquelle

Indikator 36.1 Wissen Uber gesundheitsrelevante Wirkun-
gen des Alkoholkonsums bei der Wohnbevdlkerung ab 15
Jahren

Indikator 36.2: Wissen Uber die Schadlichkeit von Tabak-
konsum bei der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren Indikator
Indikator 40.1: Einstellung gegentuber strukturellen Mas-
snahmen - Alkohol, ab 15 Jahren

Indikator 40.2: Einstellung gegentber strukturellen Mas-
snahmen - Tabak, ab 15 Jahren

Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe (SHARE)

Swiss children’s Objectively measured Physi-|Indikator 30.2: Bewegungsverhalten bei 6-15-Jahrigen 2
cal Activity (SOPHYA) Indikator 31.2 Sitzen und Ruhen bei 6-15-J&hrigen
Indikator 51.2 Lebensqualitat bei 0-14-Jahrigen
Indikator 2.2 Diabetes-Erkrankungen unter 15 Jahren
Indiaktor 4.2 Atemwegs-Erkrankungen unter 15 Jahren
(Weiterfihrung von SOPHYA nicht gesichert)
Swiss Infant Feeding Study (SWIFS) Indikator 29: Stillen 2
Swiss study on Air Pollution and Lung Disease|Indikator 4.1: Atemwegs-Erkrankungen ab 15 Jahren 2

in Adults (SAPALDIA)

(mit Nachfolgelosung via SGB und medizinische Statistik
der Krankenhduser)

Indikator 30.1: Bewegungsverhalten ab 15 Jahren (ob-
jektive Messung geplant, aber Reprasentativitdat muss
geklart werden)

Die Zukunft der SAPALDIA-Kohort ist ungewiss.

Swisstopo (Daten zu Langsamverkehr und
Bewegungszonen)

Indikator 41: Vorhandensein von Bewegungsraumen und
-flachen (Daten zu den Schweizer Wanderwegen,
SchweizMobil Routen, Fuss- und Velowege vorhanden,
Tempo 30 Zonen, Strassen mit Trottoir in Zukunft, plus
Daten der wirtschaftlichen Bedeutung der Sportinfra-
strukturen, der Sportanlagenstatistik Schweiz 2012)

TV-Nutzungsdaten von Mediapulse

Indikator 38.3: Kodex Werbeeinschrankungen gegen-
Uber Kindern fur Erndhrung

Versicherungsdaten zur Pflegefinanzierung

Zentrales Migrationsinformationssystem
(ZEMIS)

Indikator 15: Krankheitsbedingte Arbeitsabwesenheit bei

15-64-Jahrigen

Tabelle Obsan
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5 Beurteilung und Priorisierung der Datenquellen fir die Indikatoren des NCD-Monitoring-Systems: Alphabetische Reihenfolge

6 Beurteilung und Priorisierung der Datenquellen fir die Indi-
katoren des NCD-Monitoring-Systems: Alphabetische Rei-
henfolge

6.1 Agrarstatistik

Beschreibung der Datenquelle

Berechnungen des Lebensmittelverbrauchs und des angendherten Verzehrs, basierend auf den jahrli-
chen Agrarstatistiken®, werden seit 1987/88 durchgefiihrt. Auf Basis von jahrlichen Verbrauchsmengen
an Lebensmitteln kénnen der Verbrauch und der angenaherte Verzehr an Energie, an energieliefernden
Nahrstoffen und an Mikronahrstoffen berechnet werden. Als Grundlage fiir diese Berechnungen der
Nahrstoffe dient die Schweizer Nahrwertdatenbank (Erklarung siehe weiter unten). Mittels Berechnun-
gen des Verbrauchs und des angendherten Verzehrs kann die durchschnittliche Nahrstoffversorgung
der Schweizer Bevolkerung abgeschéatzt werden (SBV Publikation).?3 Der derart berechnete angena-
herte Verzehr pro Kopf kann als Indikator fur die Gesamtenergiezufuhr dienen.

Die Schweizer Nahrwertdatenbank (NWDB) ist eine Datenbank des Bundesamtes fir Lebensmittelsi-
cherheit und Veterindrwesen BLV, welche Auskunft Uber die Nahrstoffzusammensetzung der in der
Schweiz erhéltlichen Lebensmittel gibt. Die aktuelle Version der Schweizer Nahrwertdatenbank (V 5.1)
enthalt rund 10'500 Lebensmittel. Zu allen in der Datenbank enthaltenen Lebensmitteln sind vollstan-
dige Angaben zu den Makronahrstoffen (Kohlenhydrate, Protein, Fett) sowie zum Wasser-, Alkohol-
und Energiegehalt vorhanden. Zusatzlich sind zu den meisten generischen Lebensmitteln auch deren
Gehalt an Nahrungsfasern und Mikron&hrstoffen (Vitamine, Mineralstoffe) sowie die Zusammensetzung
der Fette (gesattigt, einfach ungesattigt, mehrfach ungesattigt) aufgefiihrt. Die Angaben kénnen kos-
tenlos abgerufen werden.*

Tab. 3 Ubersicht Agrarstatistik

Methode

Art der Erhebung Synthesestatistik. Als Hauptquelle dienen die Lebensmittelverbrauchszah-
len der Agrarstatistik. Mittels Berechnungen des Verbrauchs, des angena-
herten Verzehrs und der Verwendung der Schweizerischen Nahrwertdaten-
banken als Hilfsmittel kann die durchschnittliche Versorgung der Schweizer
Bevdlkerung berechnet werden.

Messmethode Die genaue Methode kann folgendem Dokument entnommen werden: Obrist
& Erdin, 2012: Nahrungsbilanz, Revision 2012, Schweizerischer Bauernver-
band (SBV).

Nahrungsmittelbilanz: Energiegehalt (Nahrwerte) des potentiell essbaren
Anteils aller verfigbaren Nahrungsmittel
Mengenbilanz: Mengen (Gewicht) aller Rohprodukte

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Fir die Bevolkerung potentiell verfligbare Nahrungsmittel ab Grosshandels-
stufe. Ob diese Nahrungsmittel dann effektiv verzehrt werden oder aufgrund
von Verschwendung, Verderb oder andersartiger Verwendung verworfen
werden, wird fur die NMB nicht ermittelt. Bei der Inlandproduktion werden
Verluste bis zur Stufe Grosshandel geschatzt und von der Menge, die zur
Bilanzberechnung benutzt wird, abgezogen.

Stichprobengrosse/Anzahl --

Alter --

Abdeckung der Sprachregionen Gesamtschweiz

1 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/07/03.html, letzter Zugriff, 9.10.2015.

2 http://www.sbv-usp.ch/fileadmin/sbvuspch/06 _Statistik/Agristat-Aktuell/2013/130600 LMZ_Aktuell.pdf, letzter Zugriff,
2.10.2015. siehe auch: Obrist &Erdin, 2012: Nahrungsbilanz, Revision 2012, Schweizerischer Bauernverband (SBV).

3 SBV Publikation (1983). Produktion und Verbrauch von Nahrungsmitteln in der Schweiz 1969/70 bis 1980". Statistische Schrif-
ten des Schweizerischen Bauernsekretariates. Nr. 141 Brugg.

4 http://www.naehrwertdaten.ch, letzter Zugriff, 16.10.2015.
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Disaggregation Energie pro Tag, Prozentuale Anteile von Kohlenhydraten, Proteinen, Fett
und Fettsauren

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 3 (1987/88, 2001/02, 2007/08)

Periodizitat offen

Nachste Aktualisierung Geplant 2019

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben

Mogliche Kosten Hohe der Kosten nicht bekannt.

Weiterfiihrung Bis dato keine Information

Generelle Abschdtzung der Wis- Es handelt sich dabei um angenaherte Werte. Die Daten von menuCH wer-
senschaftlichkeit den als genauer eingestuft.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der angenéherte Verzehr von Lebensmitteln pro Kopf soll als Indikator fir den Indikator 28.1 ,Gesamt-
Energiekonsum Personen ab 18 Jahren “ verwendet werden; dies als Alternative, bis eine Wiederholung
von menuCH stattfindet. Allerdings sind die Daten aus menuCH als Indikator fir den Gesamtenergie-
konsum von Erwachsenen als qualitativ h6her zu bewerten.

6.2 Arbeitsvolumenstatistik (AVOL) des BFS

Beschreibung der Datenquelle

Die AVOL ist eine Synthesestatistik, die ab 1991 Informationen zu den tatsachlich geleisteten Arbeits-
stunden, zur Normalarbeitszeit sowie zu den Absenzen und Uberstunden liefert.> Das tatsachliche Ar-
beitsvolumen bezeichnet die im Sinne der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung effektiv geleisteten
~produktiven® Arbeitsstunden. Hauptquelle der AVOL ist die Schweizerische Arbeitskrafteerhebung
(SAKE; siehe Abschnitt 1.3.27). Zur Ermittlung des Arbeitsvolumens nach dem Inlandkonzept® werden
zudem Informationen aus anderen Quellen, hauptséachlich aus dem Zentralen Migrationsinformations-
system (ZEMIS) herangezogen.

Tab. 4 Ubersicht AVOL

Methode
Art der Erhebung Vollerhebung, obligatorisch
Messmethode Synthesestatistik. Hauptquelle der AVOL ist die Schweizerische Arbeitskréfteer-

hebung (SAKE). Zur Ermittlung des Arbeitsvolumens nach dem Inlandkonzept
werden zudem Informationen aus anderen Quellen, hauptséachlich aus dem Zent-
ralen Migrationsinformationssystem (ZEMIS) herangezogen. Schliesslich wird
auch fir die Berechnung bestimmter Arten von Absenzen auf weitere Quellen
zurlckgegriffen; dazu gehéren die Statistiken des Staatssekretariats fur Wirt-
schaft (SECO) zu Kurzarbeit, Streiks und Aussperrungen.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Total aller produktiven Tatigkeiten auf Schweizer Territorium
Stichprebengrésse/Anzahl |Ca. 7000 Millionen Stunden

Alter In SAKE 15+, keine Angaben zur AVOL gefunden

Abdeckung der Sprachregi- D, F, I

onen

Disaggregation Geschlecht, Nationalitdt, Erwerbsstatus, Beschéftigungsgrad, Grossregion

Zeitliche Informationen

5 vgl. http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__guellen/blank/blank/statistique_du_volume/ueber-
sicht.html, letzter Zugriff am 1.9.2015.

& Das Inlandkonzept umfasst die innerhalb des schweizerischen Wirtschaftsgebietes geleistete produktive Tatigkeit, unabhangig
davon, ob sie von der Wohnbevolkerung oder von im Ausland wohnhaften Personen geleistet wird (http://www.bfs.ad-
min.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/11/def.Document.92157.pdf , Zugriff am 1.9.2015)
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Anzahl Messpunkte Seit 1991

Periodizitat jahrlich

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleich-Im Hinblick auf die internationale Vergleichbarkeit stiitzt sich das BFS auf die
barkeit Empfehlungen des Internationalen Arbeitsamtes (ILO) und auf die Normen von

Eurostat zu den Arbeitskrafteerhebungen.

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschatzung der| Gut. Die AVOL stiitzt sich auf verschiedene Quellen. Die statistische Zuverlas-
Wissenschaftlichkeit sigkeit der Ergebnisse ist nicht genau bestimmbar. Dass die Hauptquelle der

AVOL eine Stichprobenerhebung (SAKE) ist, wird jedoch bei der Publikation der
Ergebnisse beachtet (Detaillierungsgrad begrenzt).

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Krankheitsbedingte Arbeitsabwesenheit bei 15-64-Jahrigen” (Indikator 15) soll mit den
Daten der Arbeitsvolumenstatistik (AVOL) beschrieben werden. Diese bezieht ihre Daten aus der SAKE
und aus dem Zentralen Migrationsinformationssystem (ZEMIS). In der SAKE kénnen Krankheit und
Unfall NICHT separat ausgewiesen werden.

Daneben kommt die EWCS-Erhebung (European Working Conditions Survey, siehe dort) fur diesen
Indikator in Frage. Dieser Befragung gegentiber weisen die Daten der Arbeitsvolumenstatistik (AVOL)
eine gréssere Stichprobe auf und werden jahrlich erhoben. Expertinnen/Experten finden, dass AVOL
als Datengrundlage ausreicht, obwohl Krankheit und Unfall nicht getrennt werden kénnen. In den Ex-
pertengremien wird offenbar diskutiert, ob eine Trennung zwischen Krankheit und Unfall inhaltlich Gber-
haupt Sinn macht. Trotzdem kénnte der EWCS hier mit seiner Unterscheidung von Unfall und Krankheit
erganzen. Ausserdem ist der EWCS Uber alle drei Sprachregionen reprasentativ, auch wenn mit einer
viel kleinerer Stichprobe als in der AVOL. Konkrete Expertenmeinungen: ,Malgré les raisons (maladie /
accident) inséparables, on pourrait recourir & une autre source (données administratives provenant de
I'OFSP) en vue de soustraire I'absence pour la raison d'accident." Jedoch wird von anderen Expertin-
nen/Experten eingeworfen, dass Krankheit und Unfall stark korrelieren. Es ist somit nicht klar, wie wich-
tig es ist, dass Krankheit und Unfall getrennt werden kdnnten. Hier wird als erste Datenquelle die AVOL
empfohlen mit der Ergdnzung des EWCS zur detaillierteren Ansicht von Krankheit und Unfall.

6.3 BAGSAN: Sammlung von Individualdaten der Krankenversicherer des
BAG

Beschreibung der Datenquelle

Daten aus den Ruckforderungsbelegen der Patientinnen und Patienten werden von den Krankenversi-
cherungen erfasst, sofern die Versicherten diese auch an die Versicherungen senden. Projekte wie
BAGSAN mit Daten aus Datenquellen der Versicherungen beinhalten somit Informationen zum Bezug
von jenen Versicherungsleistungen durch die Versicherten, von denen die Versicherungen effektiv
Kenntnis haben. Es ist grundsatzlich davon auszugehen, dass Versicherte mit hohen Franchisen ihre
Rechnungsbelege nicht vollstandig oder gar nicht einsenden.

Das BAG arbeitet zurzeit am Projekt BAGSAN, das — komplementér zu den bei den Leistungserbringern
erhobenen Daten — eine detaillierte Auswertung von Leistungsdaten der Versicherten bringen dirfte.
Inhaltliche Details und die Frage der Verfligbarkeit der BAGSAN-Datenbank sind derzeit noch offen.
Die Daten sollten laut Expertinnen/Experten reprasentativ sein, da es sich dabei um eine Vollerhebung
auf Individualdatenbasis ahndelt. Da sich das System BAGSAN erstim Aufbau befindet, sind noch kaum
Detailinfos kommunizierbar.
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Tab. 5 Ubersicht BAGSAN

Methode
Art der Erhebung Vollerhebung auf Einzeldatenbasis
Messmethode Daten der Versicherten sowie deren Leistungen, die bei den Versicherungen

bezogen werden.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Reprasentativ flr die Schweiz
StichprebengréssefAnzahl noch unbekannt

Alter noch unbekannt

Abdeckung der Sprachregionen Reprdsentativ flr die Schweiz
Disaggregation Bis dato unbekannt, pro Diagnose(-gruppe) nicht mdoglich!
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 0

Periodizitat Bis dato unbekannt

Nachste Aktualisierung Bis dato unbekannt
Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Bis dato unbekannt

Mogliche Kosten Hohe der Kosten nicht bekannt.
Weiterfiihrung Bis dato unbekannt

Generelle Abschatzung der Wis- Bis dato unklar
senschaftlichkeit

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Eine Verwendung der Datenbank ware denkbar bei den Indikatoren ,Diabetes-Erkrankungen ab 15
Jahren® (Indikator 2.1) und ,Diabetes-Erkrankungen unter 15 Jahren® (Indikator 2.2) sowie bei den In-
dikatoren ,Bluthochdruck ab 15 Jahren (Indikator 47) und ,Erhohter Cholesterinspiegel ab 15 Jahren®
(Indikator 48), sofern aus Leistungsbeziigen Diagnosen abgeleitet werden kdnnten. Ein Expertenkom-
mentar dazu lautet jedoch: ~ZU den einzelnen Daten pro Diagnose
(-gruppe) muss ich Sie enttauschen. ... Das Ziel ist, Leistungsdaten und Medikamente zu erheben und
nicht Diagnosen. Der Umweg, Uber die Leistungen / Medikamente die Diagnose(-gruppe) abzuleiten,
ist sehr schwierig resp. kaum machbar.”

Direkte Anfragen bei den Versicherungen wurden negativ beantwortet. Entweder besteht kein Interesse,
die Daten fir das NCD-Monitoring zu liefern oder es wurde eher ablehnend geantwortet: ,Grundsatzlich
verfugt X Uber keine Diagnosedaten. Damit ist es uns nicht moglich, zu den meisten der aufgefuhrten
Indikatoren Daten zu liefern. Zur Pravalenz ganz weniger, vereinzelter Krankheiten wie z.B. Diabetes
konnten wir wenigstens ungefahre Angaben machen, basierend auf dem Medikamentenbezug unserer
Versicherten (PCGs). Aber es sind eben keine Diagnosen, sondern es ist ein Abbild des patientenspe-
zifischen Medikamentenbezugs, der auf gewisse Krankheiten schliessen lasst.”

Die Daten fallen bei den Versicherungen taglich an und eine Datenverarbeitung wiirde bei den ange-
fragten Versicherungen rund 100.- pro Arbeitsstunde kosten. Da diese Daten nicht reprasentativ sind,
wird empfohlen, diese Daten eher nicht zu verwenden.

6.4 Bevdlkerungsbefragung von Gesundheitsforderung Schweiz / Univer-
sitat Lugano

Beschreibung der Datenquelle

Bevdlkerungsbefragungen 2006, 2009 und 2012 zu ,Erndhrung, Kérperbewegung und Koérpergewicht*
wurden von Gesundheitsférderung Schweiz und dem Institute of Communication and Health der Uni-
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versitat Lugano durchgefuhrt. 2006 wurden vor dem Start der ersten Plakatkampagne von Gesundheits-
férderung Schweiz 1441 reprasentativ ausgewahlte Personen ab 16 Jahren telefonisch befragt. Ein
Interview dauerte ungefahr 30 Minuten. Ebenfalls im November und Dezember wurden drei Jahre spéter
(2009) 1008 reprasentativ ausgewahlte Personen ab 16 Jahren telefonisch befragt. Zur gleichen Zeit
des Jahres 2012 erfolgte die zweite Follow-up-Messung. Diesmal wurden 1006 reprasentativ ausge-
wahlte Personen ab 16 Jahren telefonisch befragt.

Das Ziel dieser Studie ,Ernahrung, Kérperbewegung und Koérpergewicht® ist es, ein Bild von der Ent-
wicklung des Wissens und der Einstellungen der Bevolkerung zu den genannten drei Themen zu erhal-
ten. Hierzu gehoren unter anderem Fragen nach dem Trinkverhalten oder die Beurteilung von Vorschla-
gen, die ein gesundes Kdrpergewicht speziell bei Kindern fordern sollen. Die Représentativitat der drei
Bevolkerungsbefragungen wurde durch eine nach Sprachregionen quotierte Zufallsauswabhl sicherge-
stellt und die Analysen gemass tatsachlichen Bevdlkerungsanteil gewichtet. Die Umfrage wird nicht
mehr in dieser Form stattfinden, einzelne Fragen werden aber in anderen Gefassen gestellt werden.

Tab. 6 Ubersicht Bevilkerungsbefragung von Gesundheitsférderung Schweiz / Universitét Lugano

Methode

Art der Erhebung Befragung

Messmethode Telefonische Befragung

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Gesamtbevélkerung

Stichprebengrésse/Anzahl n = ca. 1000

Alter Ab 16 J.

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Bildung, Sprachregion, BMI, Nationalitat, stadtisch/land-
lich

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 3 (2006, 2009, 2012)

Periodizitat Alle 3 Jahre bis 2012.

Nachste Aktualisierung Wird nicht mehr erhoben.

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Special Eurobarometer-Studien 246

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung Wird nicht mehr erhoben.

Generelle Abschdtzung der Wis- Gut. Die Stichprobe wurde reprasentativ flir Personen ab 16 Jahren ausge-

senschaftlichkeit wahlt. Da in Zukunft neue Gefasse fiir gewisse Fragen dieser Erhebung ge-
wahlt werden, muss die Reprasentativitat bei diesen erneut Gberpriift wer-
den.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Fur den Indikator 36.5 ,Wissen zum Koérpergewicht ab 15 Jahren“ wird vom BAG die Studie ,Ernéhrung,
Kdrperbewegung und Kérpergewicht” als Datenquelle vorgeschlagen. Es geht bei diesem Indikator um
Einschatzungen zu ,wahrgenommenen gesundheitlichen Risiken von Ubergewicht, ,wahrgenomme-
nen Mdéglichkeiten des Individuums fiir ein gesundes Korpergewicht* und ,Zufriedenheit mit dem eige-
nen Kérpergewicht.

Da die Bevolkerungsbhefragung Gesundheitsforderung Schweiz / Universitat Lugano nicht weitergefihrt
wird, muss mit der Gesundheitsférderung Schweiz geklart werden, ob diese Fragen in Zukunft in einem
(anderen) Gefass untergebracht werden kdnnen. Eine der Fragen (Zufriedenheit mit dem Korperge-
wicht) befindet sich bereits in der SGB, sollte gemass Expertinnen/Experten aber alleine nicht als ,Wis-
sen zu Ubergewicht und Adipositas“ gewertet werden. Der Indikator kénnte naherungsweise ebenfalls
mit der SGB-Frage zum Wunsch nach einer Gewichtsveranderung beschrieben werden (ist allerdings
alleine nicht unbedingt ein Indikator fur das Wissen).
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6.5 Cohorte Lausannoise (CoLaus) und bus santé

Beschreibung der Datenquelle

Die Studie ColLaus (Cohorte Lausannoise) hat zum Ziel, die Pravalenz und die genetischen und die von
der Umwelt abhangigen Stoffwechseldeterminanten der Risikofaktoren von kardiovaskularen Krankhei-
ten in einer repréasentativen Stichprobe der Stadt Lausanne zu erheben. In der Kohorte (n=6738) sind
Personen, die urspriinglich zwischen 35 bis 75 Jahre alt waren, als sie an einer ersten Gesundheitser-
hebung zwischen 2003 und 2006 teilgenommen haben. Durchgefiihrt wurden eine Blutuntersuchung,
eine Befragung zu den Lebensgewohnheiten und eine kérperliche Untersuchung. Zwischen 2004 und
2009 wurden weitere Untersuchungen zu den psychologischen Faktoren, die kardiovaskuléare Krank-
heiten bedingen kdnnten, durchgefihrt. Weitere Tests wurden zum kardiovaskuléaren Ph&notyp und zur
besseren Charakterisierung von Bluthochdruck und zur Physiologie der Niere gemacht. CoLaus enthalt
Messwerte zu Diabetes, Cholesterin und Bluthochdruck.

Der «Bus santé» ist ein epidemiologisches Observatorium der Determinanten der Gesundheit in der
erwachsenen Genfer Bevolkerung seit 1993.7 Es handelt sich dabei um eine Querschnittserhebung mit
einer reprasentativen Stichprobe der Bevoélkerung des Kantons Genf mit Fragebogen; anthropometri-
sche Messungen (BMI), Blutdruck-Messungen, biochemischen Analysen (Glukose, Lipide) und einer
genetischen Analyse.

Tab. 7 Ubersicht Cohorte Lausannoise (CoLaus) und bus santé

Methode | Cohorte lausannoise Bus santé
Art der Erhebung Stichprobenerhebung Selbststandige, freiwillige Teil-
nahme

Messmethode Befragung, Blutuntersuchung, kér-

perliche Untersuchung

Befragung, Blutuntersuchung,
anthropometrsiche Messung, Blut-
druckmessung, Blutglukose- und -
lipidbestimmung, genetische Ana-
lyse.

Beschreibung der Daten
Grundgesamtheit

Bevolkerung der Stadt Lausanne Bevolkerung des Kantons Genf

Stichprobengroésse/Anzahl n=6738 N=11'008
Alter Urspriingliche 35-75 ] 35-74]
Abdeckung der Sprachregionen |F F

Disaggregation Geschlecht, Alter, etc. Geschlecht, Alter, etc.
Zeitliche Informationen
Anzahl Messpunkte
Periodizitat

Nachste Aktualisierung

Generelles

2 (2003-2006), (2004-2009)
unklar
offen

22 (Seit 1993)
jahrlich
2016

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben

Nicht gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Keine Kosten fiir das BAG.

Weiterfiihrung gegeben

gegeben

Generelle Abschidtzung der Dadurch, dass die Stichprobe auf die

Wissenschaftlichkeit Stadt Lausanne beschrankt ist, ist
die Aussagekraft fiir die ganze
Schweiz sehr eingeschrankt.

Die Studie beschrankt sich auf die
Bevoélkerung des Kantons Genf.
Deswegen ist die Reprasentativitat
flr die ganze Schweiz nicht gege-
ben.

Tabelle Obsan

© Obsan 2015

7 http://www.bag.admin.ch/themen/ernaehrung_bewegung/05190/05294/12331/index.html?lang=de, letzter Zugriff, 3.11.2015.
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Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die Daten von ColLaus und bus santé kommen fiir die Indikatoren ,Bluthochdruck ab 15 Jahren” (Indi-
kator 47), ,Erhdhter Cholesterinspiegel ab 15 Jahren® (Indikator 48) sowie ,Diabetes-Erkrankungen ab
15 Jahren® (Indikator 2.1) in Frage. Da beide Kohorten nicht als reprasentativ fir die Gesamtschweiz
betrachtet werden kénnen, werden sie nicht als Datenquelle fiir das NCD-Monitoring vorgeschlagen.
Von den Leitern der Lausanner Studie selber wird als Alternative die medizinische Untersuchung der
Armeeerhebungen vorgeschlagen (siehe Kap. 6.40). Diese Erhebung wurde tberprift und es zeigte
sich, dass dort eine Blutdruck- und Blutcholesterin- und Blutglukosemessung vorgenommen wird. Die
Blutdruckmessung wére aber hdchstens fur die jungen Schweizer Mé&nner repréasentativ. Die Blutunter-
suchung geschieht auf freiwilliger Basis. Somit dirften die Daten des Blutcholesterin und Diabetes auch
fur die jungen Schweizer Manner nicht reprasentativ sein. Weiter schlagen Experten vor, die Kranken-
kassendaten (erstattete Medikamente) zu verwenden. Die Abklarungen bei zwei Krankenkassen erga-
ben Zweifel insbesondere im Hinblick auf eine nationale Reprasentativitat (Kap. 6.3).

Das BAG selber wurde beziglich BAGSAN in diesem Zusammenhang ebenfalls angefragt, ist aber
auch skeptisch (Kap. 6.3). Man wirde dort keine dieser Quellen favorisieren, sondern eine Kombination
aller dieser Datenquellen wird als beste Lésung angesehen. Bei Diabetes zusatzlich noch in Kombina-
tion mit der medizinischen Statistik der Krankenh&auser. Dies wurde insbesondere bei Diabetes bereits
von anderen Autoren vorgenommen (Bopp et al., 2011).

Weiterer Expertenkommentar: “Plus facile d'estimer la prévalence de la maladie traitée que de la mala-
die dans sa totalité; importance d'avoir une estimation méme parcellaire des codts du traitement » und :
,Plusieurs études (Bus Santé a Genéve, ColLaus a Lausanne, SAPALDIA en Suisse) recueillent les
données des traitements. On peut donc avoir une estimation des pourcentages de personnes prenant
certains médicaments selon la strate".

6.6 Coop-Studie ,,Ess-Trends im Fokus*

Beschreibung der Datenquelle

-ESs-Trends im Fokus* ist eine Studie von Coop und der Schweizerischen Gesellschaft fir Ernahrung
SGE.® Es handelt sich um eine Querschnittsstudie, die regelméssig mittels einer online Befragung
(LINK-Internet-Panel) durchgefuihrt wird. Die bisherigen Befragungen wurden zwischen 2009 und 2014
mit jeweils ca. 500 Personen im Alter von 15-74 Jahren durchgefiihrt. Die Autoren bezeichnen die Stu-
dien als reprasentativ fur die Deutsch- und Westschweiz. In den Studien werden Interessen und Ein-
stellungen im Zusammenhang mit Erndhrung erfasst, wobei jedes Jahr einem spezifischen Thema ver-
tieft gewidmet wird. Die wichtigsten Indikatoren sind das Ernéhrungsverhalten, das Erndhrungsbewusst-
sein und die Ernahrungseinstellungen, der Gesundheitszustand und das Gesundheitsbefinden in der
Bevolkerung. Die Coop-Studie wurde das letzte Mal 2014 durchgefihrt; sie wird zukinftig nicht mehr
weiter gefuhrt.

Tab. 8 Ubersicht Coop-Studie ,,Ess-Trends im Fokus*

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Online-Befragung 2009, telefonische Befragung 2014
Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Bevolkerung in der Deutsch- und Westschweiz
Stichprobengrosse/Anzahi n=ca. 500

Alter 15-74 ]

Abdeckung der Sprachregionen D, F

8 vgl. www.coop.ch/esstrends, letzterZugriff, 10.09.2015.
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Disaggregation Alter, Geschlecht

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte zw. 2009 und 2014 jahrlich: 6

Periodizitat jahrlich, jedoch wechselnde Inhalte

Nachste Aktualisierung Die Coop-Studie wird zuklnftig nicht mehr durchgefiihrt werden.
Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben
Mogliche Kosten -

Weiterfiihrung Die Coop-Studie wird zuklnftig nicht mehr durchgefiihrt werden.
Generelle Abschatzung der Wis- Es ist nicht geklart, wie die Stichprobe ausgewahlt wurde. Laut Autoren soll
senschaftlichkeit die Studie flr die Deutsch- und Westschweiz reprasentativ sein. Dass Tes-

sin ist jedoch nicht miteingeschlossen. Daher ist die Aussagekraft fir die
Gesamtschweiz beschrankt.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Wissen Uber Erndhrung ab 15 Jahren® (Indikator 36.3) wurde im Indikatorensystem MO-
SEB bis anhin via Coop-Studie, der Nutri-Trend-Studie (siehe dort) und dem Omnibus des BFS des
Jahres 2014 erhoben. Da die Coop-Studie, wie auch die Nutri-Trend-Studie nicht mehr weitergefuhrt
werden, wurden die Fragen in die Omnibus-Studie des BFS 2014 aufgenommen. Eine Weiterfliihrung
mittels Omnibus BFS muss organisiert werden (Kosten, etc. sieche Datenquelle ,Omnibus®). Da die Da-
ten der Coop-Studie und Nutri-Trend Studie schon relativ alt sind, werden diese fir das NCD-Monitoring
System nicht mehr verwendet.

6.7 C-Surf

Beschreibung der Datenquelle

Seit 2010 werden alle jungen Manner an der Aushebung in den Rekrutierungszentren der Schweizer
Armee in Lausanne (VD), Windisch (AG) und Mels (SG) eingeladen, einen kurzen Fragebogen fir die
Studie C-Surf direkt vor Ort auszufillen (5-10 Minuten).® Zwei bis vier Wochen danach werden die an-
gehenden Rekruten, die dazu eingewilligt hatten, aufgefordert, einen weiteren online- oder Papier-Fra-
gebogen zu beantworten. Der Fragebogen enthalt Fragen zur berufssoziologischen und familiaren Si-
tuation der Teilnehmer; zu ihrem Konsum von Alkohol, Tabak, Cannabis und anderen Substanzen sowie
zu ihrer Personlichkeit. C-Surf eignet sich fir Detailauswertungen, es konnen aber keine Aussagen Uber
die Gesamtbevolkerung gemacht werden. Die Studie wird durch den Schweizerischen Nationalfonds
finanziert, womit die langfristige Finanzierung nicht garantiert ist.

Tab. 9 Ubersicht C-Surf

Methode

Art der Erhebung Vollerhebung, jedoch mit einer Teilnahme von nur 83%
Messmethode Schriftliche Befragung

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle Manner an der Aushebung (ca. 30'000)
Stichprebengrésse/Anzahl 2010-2011: n=ca. 12'000 (von ca.14'000 Stellungspflichtigen)
Alter Ca. 18-20)

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Bildung, etc.

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 5 (seit 2010)

® http://www.c-surf.ch/de/1.html, letzter Zugriff, 1.9.2015.
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Periodizitat jahrlich
Nachste Aktualisierung 2016
Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben
Mogliche Kosten --

Weiterfiihrung Ist gegeben

Generelle Abschatzung der Ca. 83% beantworteten 2010/2011 den Fragebogen. Die Studie beschreibt

Wissenschaftlichkeit einen kleinen Teil der Schweizer Bevolkerung und kann dementsprechend
nicht als reprasentativ angesehen werden.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Diese Datenquelle wird fur keinen Indikator als Datenquelle vorgeschlagen. Sie ware aber eventuell als
Alternative zum Suchtmonitoring verwendbar, falls sich keine andere Datenquelle hierfur finden lasst.
Aus diesem Grund sind die Informationen zur Studie C-Surf hier trotzdem aufgefuhrt.

6.8 Datenquellen zu ,,Diabetes*

Beschreibung der Datenquellen fir Erwachsene

Diabetes-Daten wurden und werden an mehreren Stellen erhoben mit unterschiedlichen Ansatzen (Be-
fragung, verschiedene Routine-Daten aus Leistungserbringer- und Versicherersicht, Kohortendaten mit
Messung, etc.). Es ist schwierig, die gunstigste Datenquelle auszuwéahlen. Deshalb wird hier von der
Logik der Beschreibung einer Datenquelle abgewichen. Mégliche Daten und Studien zum Thema wer-
den vorgestellt und diskutiert. Folgende Studien stehen als Grundlage fiir eine erste Ubersicht zu Dia-
betes bei Erwachsenen zur Verfligung:

1. Prevalence, awareness and treatment of type 2 diabetes mellitus in Switzerland: the ColLaus study.
(Kaiser A, et al. Diabet Med. 2012;29:190)° (Siehe auch Datenquelle “ColLaus”)

2. Routine Data sources Challenge International Diabetes Federation Extrapolations of National Dia-
betes Prevalence in Switzerland. (Bopp M, et al. Diabetes Care. 2011;34:2387)*

3. Die International Diabetes Federation (IDF) in Briissel gibt mit dem Diabetes Atlas eine Ubersicht
Uber die Pravalenz von Diabetes weltweit.

4. Estoppey D, Paccaud F, Vollenweider P, Marques-Vidal P. Trends in self-reported prevalence and
management of hypertension, hypercholesterolemia and diabetes in Swiss adults, 1997-2007.
BMC Public Health 2011;11:114%

5. Daten der Fire-Datenbank. Diese wurde 2009 von der Schweizerischen Gesellschaft fur Allge-
meine Medizin geschaffen.1314

6. Huber etal.2014. Epidemiology and costs of diabetes mellitus in Switzerland: an analysis of health
care claims data, 2006 and 2011. BMC Endocrine Disorders 2014, 14:44 doi:10.1186/1472-6823-
14-44. Dabei handelt es sich um den Datenpool der Helsana Versicherung. Diese Quelle wurde
der Ubersicht halber nicht in die untenstehende Tabelle eingeordnet. Es handelt sich dabei um
eine Auswertung der abgerechneten Medikamente der Helsana Versicherung.

Besonders Bopp et al. und die International Diabetes Federation IDF diskutieren, welche Daten fir die
Schweiz reprasentativ sein konnten: Der IDF weist in einem Brief!®> an Bopp et al. darauf hin, dass ihrer
Meinung nach die Studie von Estoppey et al. verlasslichere Daten liefert. Bopp et al. weisen in ihrer

10 https://serval.unil.ch/resource/serval:BIB_BE138F8B29DC.PO01/REF, letzter Zugriff, 1.10.2015.

11 http://care.diabetesjournals.org/content/34/11/2387 .full.pdf+html, letzter Zugriff, 1.10.2015.

12 http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3051907/pdf/1471-2458-11-114.pdf, letzter Zugriff, 1.10.2015.

13 http://www.biomedcentral.com/1471-2458/14/1157, letzter Zugriff, 18.11.2015.

14 http://www.hausarztmedizin.uzh.ch/fire2/bedeutungforschung/praevalenzschaetzung.html, letzter Zugriff, 18.11.2015.
15 http://www.ncbi.nlim.nih.gov/pmc/articles/PMC3329845/pdf/e38.pdf, letzter Zugriff, 1.10.2015.
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Antwort'® darauf hin, dass sie primar die Benutzung verschiedener Datenguellen zeigen wollten. Weiter
halten sie die Werte der IDF fur eher zu hoch, wahrend umgekehrt die IDF die Schatzungen von Bopp
et al. als zu konservativ einschétzen. Als weitere Datenquelle sind die Rekrutierungsdaten zu erwéhnen,
wo ebenfalls Blutglukose gemessen wird. Diese Messungen finden allerdings auf freiwilliger Basis statt
und kdénnen somit nicht als reprasentativ angesehen werden (siehe Kap. 6.40).

Tab. 10 Ubersicht Datenquellen ,,Diabetes”

Studie Kaiser et al. 2012

Bopp et al., 2011

Estoppey et al.,
2011

FIRE-Datenbank

Datenquelle Colaus SGB, medizinische SGB Elektronische Kran-
Statistik der Kran- kengeschichte der
kenhduser, Todesur- Patienten der teil-
sachenstatistik nehmenden Haus-

arzte

Methode

Art der Erhebung |Stichprobenerhebung SGB: Stichprobener- Stichprobenerhe- Blutglukosemessun-
hebung, Todesursa- bung gen
chen: Hospitalisie-
rungen: Vollerhe-
bungen

Messmethode Befragung, Blutuntersu- SGB: Fragebogen; Bevdlkerungsbefra- |Elektronische Kran-

chung, koérperliche Un- Todesursachen: An- gung, mindlich und kengeschichte der
tersuchung gaben der Schweizer schriftlich Patienten der teil-
Krankenhauser und nehmenden  Haus-
Arzte (Todesursa- arzte, die nach
chen); Hospitalisie- ICPC-2 ausgefullt
rungen: Angaben der wurden.
Schweizer Kranken-
hauser
Beschreibung der Daten
Grundgesamtheit Bevolkerung der Stadt Allgemeinbevélke- Allgemeinbevdélke- Patienten der teil-
Lausanne rung rung nehmenden  Haus-
arzte
Stichproben- n=6738 SGB: n=ca. 20'000 |n = ca. 20'000 556'353 Konsultatio-

grossefAnzahi Alle Todesursachen nen, 113'318 Patien-
2007-2008, alle Hos- ten
pitalisierungen 2008.
Alter Urspriingliche 35-75 ] 15+4] 15-19; 20-24; 25-0+]
34; 35-44; 45-54;
55-64; 65-74; 75+
Abdeckung der F D,F, 1 D,F, 1 D
Sprachregionen
Zeitliche Informationen
Anzahl Mess- 2 (2003-2006), (2004- |1 1 Daten seit 2009, Di-
punkte 2009) abetesdaten einmal
ausgewertet (2014)
Periodizitat unklar Keine geplant Datenerhebung alle |Kontinuierliche Da-
5 Jahre tenerhebung, Aus-
wertung nicht ge-
plant
Nachste Aktuali- offen Keine geplant Unklar, ob die Daten Keine geplant
sierung so wieder analysiert
werden.
Generelles

Internationale
Vergleichbarkeit

Wird diskutiert (siehe
Text), aber da es sich
um die Daten einer
Stadt hat, durfte ein
Landervergleich nicht
gegeben sein.

Wird diskutiert
(siehe Text)

Wird diskutiert
(siehe Text)

Nicht gegeben

16 http://care.diabetesjournals.org/content/35/5/e39.full.pdf, letzter Zugriff, 1.10.2015.
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Mogliche Kosten |Ho6he der Kosten nicht
bekannt.

Héhe der Kosten
nicht bekannt.

Hohe der Kosten
nicht bekannt.

Hoéhe der Kosten
nicht bekannt.

Weiterfiihrung offen

Daten werden weiter
erhoben. Keine re-
gelmassigen Daten-
analysen geplant.

Daten gesichert,
Analyse nicht.

Daten werden weiter
erhoben. Keine re-
gelmassigen Daten-
analysen geplant.

Generelle Ab- |Die Beschréankung der |Diese Studie hat die National représenta- Die Teilnahme der
schatzung der Stichprobe auf die Stadt breiteste Datenbasis. [tiv, benutzt aber Arzte ist freiwillig.
Wissenschaft- Lausanne limitiert die Problematisch ist leine weniger breite | Nur solche aus der
lichkeit Aussagekraft fur die aber der Anteil der Datenbasis als Bopp Deutschschweiz im
ganze Schweiz. Laut Ex- |Personen, die gar et al. Moment. Reprasen-
pert/innen validieren nicht wissen, dass tativitat nicht gege-

sie an Diabetes er- ben.
krankt sind. Bei den
Selbstangaben der
SGB kommt noch ein
Reporting und Recall

Bias hinzu.

die Ergebnisse von
Bopp et al. diese Resul-
tate.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Beschreibung der Datenquellen fur Kinder

Fur Kinder und Jugendliche werden von den Expertinnen/Experten die Daten empfohlen, die von der
Universitats-Kinderklinik Zarich, Abteilung Endokrinologie / Diabetologie zu Diabetes Typ 1 fortlaufend
erhoben werden. Ein konkreter Expert/innen-Vorschlag hierzu ist folgender: ,Die beste Datenquelle fiir
nationale Daten beziglich Typ 1 ist die Studie von Schoenle et al. in Diabetologia (2001). Die Studie
von Schoenle et al. erfasst praktisch die gesamte Schweiz flachendeckend. Hingegen gibt es fir Typ 2
Diabetes keine Daten fur die Schweiz.“ Allerdings wurden im nationalen Gesundheitsbericht fir einen
ersten groben Uberblick die Helsana Daten (abgerechnete Medikamente) fiir die Beschreibung von Typ
1 und 2 Diabetes (keine Unterscheidung mdglich) bei Kindern verwendet.!” Andere Expertinnen/Exper-
ten verweisen zusétzlich auf die Daten der medizinischen Statistik der Krankenh&user.

Ein weiterer Expert/innen-Kommentar zu Typ 2 Diabetes ist folgender: ,Es gibt eine Studie von Korner
etal. (Int J Obes, 2013), die Daten fiir Deutschland prasentiert. Diese Daten sollten vergleichbar mit der
Schweiz sein. Korner et al. fanden, dass ca. 1% aller tibergewichtiger und adip6ser Kinder und Jugend-
licher einen Typ 2 Diabetes zeigen. Somit ergébe sich ungefahr eine Pravalenz von 1 - 2 Promille aller
Kinder und Jugendlicher, wobei hier anzufiigen gilt, dass an der Kinderklinik in ZH in den letzte zehn
Jahre nur 1-2 Jugendliche mit Typ 2 Diabetes behandelt wurden. Entsprechend scheinen die Berech-
nungen aus Deutschland eher etwas hoch gegriffen zu sein. Man kann generell sagen, dass die Pra-
valenz des Typ 2 Diabetes bei Kindern unter 15 Jahren in der CH sehr gering ist. Trotzdem kommt der
Pravention der Ubergewichtigkeit / Adipositas eine wichtige Bedeutung zu, da es lediglich eine Frage
der Zeit, wann diese Bevélkerungsgruppe einen Typ 2 Diabetes oder eine mit Adipositas-assoziierte
Komorbiditat entwickeln wird.“ Laut Expert/innen wéare zudem ein Diabetesregister fur Kinder wun-
schenswert. Die tiefe Inzidenz von Typ 2 Diabetes bei Kindern werden von Experten wiederholt erwéhnt.

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Allgemeine Bemerkungen von Expertinnen und Experten: ,Grundsatzlich ist es aus unserer Sicht ein
Anliegen, bei den NCD-Indikatoren eine Trennung von Typ 1 und Typ 2 Diabetes zu erreichen — wenn
nicht bei Erwachsenen, dann zumindest unbedingt bei Kindern und Jugendlichen. Der Diabetes mellitus
Typ 1 ist eine Autoimmunerkrankung und — obwohl nicht-libertragbar und chronisch (also NCD) — nicht
einem bestimmten Lifestyle zuzuordnen. Praventionsmassnahmen geméass vorgesehener NCD-Strate-
gie greifen hier geméass heutigem Stand der Wissenschaft nicht, so dass auch deren Wirksamkeit bei
Typ 1 Diabetes gar nicht gemessen werden kann. Nichts desto trotz wére es aus unserer Sicht wichtig,
Pravalenz und Inzidenz beider Erkrankungen zu erfassen, um eine solide Datengrundlage zu erhalten®.

17 http://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2015/gesundheitsbericht 2015_d.pdf, letzter Zugriff, 17.11.2015.
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5 Beurteilung und Priorisierung der Datenguellen fir die Indikatoren des NCD-Monitoring-Systems: Alphabetische Reihenfolge

Far den Indikator ,Diabetes-Erkrankungen ab 15 Jahren® (Indikator 2.1) durften die Resultate, die Bopp
et al. berechnet haben, aufgrund ihrer Argumente und ihrer breiten Abstiitzung auf mehrere Quellen
einen guten ersten Uberblick geben.

Expertinnen/Experten haben Vorbehalte gegentiber den national nicht-reprasentativen Studien. Sie fu-
gen aber auch an: ,Der Ansatz von Bopp et al. ist auch nur eine unvollkommene Ldsung, da er nicht fir
Trendanalysen konzipiert ist. Das Problem bei Diabetes sind weniger die diagnostizierten, aber unbe-
handelten Falle als der nicht unbetrachtliche Anteil der Personen, die gar nicht wissen, dass sie an
Diabetes erkrankt sind. Bei den Selbstangaben der SGB kommt noch ein Reporting und Recall Bias
dazu. Bessere Daten sind nur aus regelmassigen Blutzuckermessungen zu erwarten, am besten aus
dem Hausarztbereich, wie eine jingere Arbeit anhand der FIRE-Datenbank vergleichend aufgezeigt.'®
Diese auf die Deutschschweiz beschrankte Datenquelle ist allerdings jungeren Datums und ihre Eig-
nung flr ein Monitoring Uber die Zeit ware abzuklaren®. Auch andere Experten sagen, dass zuverlassige
Daten aus den gemessenen Werten kommen sollen. Sie schlagen die Fire-Datenbank oder die Cohorte
lausannoise dafir vor, fiigen aber auch an, dass diese nicht reprasentativ sind. Ein Experte dazu: ,Die
Rekrutierung fur CoLaus liegt schon etliche Jahre zuriick. Dies und die lokale Beschrankung machen
eine Generalisierung auf die Schweiz fragwirdig. Punkto Reprasentativitat ware FIRE sicher das Beste,
denn der Anteil Personen mit Arztbesuch liegt viel héher als beispielsweise die Teilnahmerate bei der
SGB.“ Dazu muss jedoch erwahnt werden, dass die Fire-Daten mit ihrer aktuellen Beschrankung auf
die Deutschschweiz gar keine Représentativitat fir die gesamte Schweiz beanspruchen.

Die Daten der Helsana Studie (Huber et al.), kdnnten weitere Hinweise liefern. Allerdings wird von einem
Experten erwahnt: ,In dieser Studie werden weder Messungen noch eigentliche Diagnosen erfasst,
sondern bloss verrechnete Medikamentengruppen®.

Es handelt sich bei all diesen Auswertungen um keine Monitoring-Systeme, sondern bisher um Einzel-
studien. Fur das NCD-Monitoring kdnnten die Berechnungen, wie sie Bopp et al. vorgenommen haben
benutzt werden, da die Daten (SGB, Todesursachenstatistik und Krankenhausstatistik) regelmassig er-
hoben werden. Zusatzlich wirde eine Prasentation von gemessenen (national noch nicht repréasentati-
ven) Daten der Fire-Studie zur Validierung der Befragungsdaten beitragen und einen ersten Einblick zu
allen Personen mit Hausarztbesuch geben.

6.9 Datenquellen zu ,,Pravention in der Gesundheitsversorgung*

Beschreibung der Datenquelle

Daten zur Pravention in der Gesundheitsversorgung sind kaum verfiigbar. Deshalb werden auch hier
die moglichen Daten nebeneinander beschrieben. Es geht dabei um die Daten von zwei Netzwerken
fur Praventionszentren der Schweiz, von swissprevent.ch® und von Gesundheitscoaching, welche ei-
nen Einblick in die Zahl vorhandener Strukturen geben kdnnten.

swissprevent.ch ist ein Netzwerk kardiovaskularer Praventionszentren der Schweiz und verfolgt das
Ziel, dass in den zehn Jahren 80% der Schweizer Spitaler ein kardiovaskulares Préaventionszentrum
haben. Es geht dabei in erster Linie um die Bereiche Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes und Adipo-
sitas. Als Anforderungsprofil eines Zentrums werden genannt: 1. Durch die zustandige Fachgesellschaft
zertifizierte Rehabilitationsprogramme, 2. Fachliche Qualifikation mit Facharzttitel in Kardiologie, Angi-
ologie, Diabetes, Neurologie, Allgemein Innere Medizin sowie Diplom einer Fachgesellschaft fur die
beteiligten Gesundheitsfachpersonen, 3. Organisationsstruktur als Praventionszentrum mit zentraler
Koordination, welche den Teilbereichen administrative Arbeit abnimmt und einen gemeinsamen Auftritt
sicherstellt sowie 4. Regelmassige Treffen und Besprechungen der beteiligten Fachpersonen.

18 http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-14-1157.pdf, letzter Zugriff, 29.10.2015.
19 www.swissprevent.ch, letzter Zugriff, 2.10.2015.
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Das Projekt Gesundheitscoaching?® will Patient/innen und Hausarzt/-innen unterstitzen, als Partner ge-
meinsam die Gesundheit zu stérken und Krankheiten vorzubeugen. Das Projekt Gesundheitscoaching
gibt dem Patienten/der Patientin die Hauptrolle und macht den Arzt/die Arztin zu dessen Coach. Nach-
dem das Projekt in St. Gallen getestet wurde, hat der Stiftungsrat des Kollegiums fur Hausarztmedizin
beschlossen, dieses Programm nun landesweit auszuweiten. Als Datenquelle dient bisher nur das Pi-
lotprojekt Gesundheitscoaching. Die Datenbasis wird laufend/kiinftig mit der Verbreitung des Gesund-
heitscoachings vergrossert.

Tab. 11 Ubersicht Datenquellen zu ,,Pravention in der Gesundheitsversorgung*

Methode swissprevent.ch Gesundheitscoaching

Art der Erhebung Fortlaufende Zahlung der Teilnehmer

Messmethode Zahlen der Anzahl der akkreditierten/Zahlen der zertifizierten Unterneh-
Praventionszentren. mungen. Vorgaben fir die Zertifizie-

rung: keine Angaben erhalten.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle Schweizer Spitaler Alle Arztpraxen

Stichprebengrésse/Anzahl 2014: 3 2009: 20 (Pilotprojekt)

Alter - --

Abdeckung der Sprachregionen Im Moment befinden sich alle Zentren Pilotprojekt fand in St. Gallen statt.
in der Deutschschweiz. Im Moment keine Angaben dariber,

wo sich die Arztpraxen befinden.

Disaggregation -
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 1 (2014) Pilot 2009, keine weiteren Angaben
erhalten

Periodizitat jahrlich keine weiteren Angaben erhalten

Nachste Aktualisierung 2015 keine weiteren Angaben erhalten

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit| Nicht gegeben Nicht gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG. Hohe der Kosten nicht bekannt

Weiterfiihrung bis 2010 gesichert Nicht bekannt

Generelle Abschatzung der Das Kriterium fir die Qualitat der Die genauen Anforderungen scheinen

Wissenschaftlichkeit Daten dirfte die Einhaltung des An- |gemadss Homepage unklar. Auf Nach-

forderungsprofils fir die Praventions- fragen wurden bisher keine weiteren
zentren sein. Dies scheint mit dem  Informationen geliefert.

Netzwerk swissprevent.ch gegeben

zu sein, muss aber regelmassig

Uberprift werden.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die beiden Datenquellen kommen beim Indikator ,Verbreitung von Préavention in der Gesundheitsver-

sorgung” (Indikator 42) zum Einsatz.

Maogliche Indikatoren bei swissprevent.ch:

= Anzahl der Praventionszentren jeweils auf Ende Jahr (Aktuell (Juni 2015) sind 3 Zentren zertifiziert,
Grindung Nov. 2014).

= Anzahl der pro Zentrum angebotenen strukturierten Préaventionsprogramme

Im Moment werden vor allem die Daten von swissprevent.ch empfohlen, da von der Organisation Ge-
sundheitscoaching nur wenige Informationen geliefert wurden. Es sollte jedoch nochmals nachfragt wer-
den, bevor auf die Daten ganz verzichtet wird.

20 http://www.gesundheitscoaching-khm.ch/public/willkommen.php, letzter Zugriff, 2.10.2015
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6.10 Datenquellen zu ,,Strukturellen Massnahmen - Bewegung*“

Beschreibung der Datenquelle

Trotz verschiedentlicher Befragung wurden zum Indikator ,Einstellung gegenuber strukturellen Mass-
nahmen — Bewegung, ab 15 Jahren® (Indikator 40.4) als mégliche Datenquellen nur die politischen Vor-
stdsse oder die angenommenen bzw. abgelehnten Abstimmungen zu den Tempo 30 Zonen/Bewe-
gungszonen vorgeschlagen. Die nationalen Vorstdsse kdnnen in der Dokumentation der Bundesver-
sammlung bezogen werden. 2! Die Auflistungen kantonaler und kommunaler Vorstosse kénnen bei
Kantonen und Gemeinden bezogen werden.

Tab. 12 Ubersicht Datenquellen ,,Strukturelle Massnahmen - Bewegung“

Methode
Art der Erhebung Vollerhebung
Messmethode Sammlung der nationalen, kantonalen und kommunalen politischen Vor-

stésse zum Thema Bewegungszonen/Tempo 30er Zonen. Angenommene
und abgelehnte Abstimmungen zum Thema.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Vollerhebung

Stichprobengrosse/Anzahl -

Alter -

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Nach Sprachregionen, Kantonen

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte unbekannt

Periodizitat laufend

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbar- Nicht gegeben

keit

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG flir den Datenbezug. Fir die Zusammenstellung
und Auswertungen muss mit Kosten gerechnet werden.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschdtzung der Die Daten sind national reprasentativ vorhanden. Ob sie jedoch kausal mit

Wissenschaftlichkeit der Fragestellung zusammenhdngen, ist etwas unsicher, da solche Abstim-

mungen von anderen Faktoren als der Einstellung gegeniiber den Massnah-
men abhangen kénnen. Trotzdem duirften diese Daten einen ersten Ein-
druck zur Situation in der Schweiz geben.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Da es gemass Expertenmeinung keine anderen nationalen Daten gibt, bieten die Daten einen ersten
Uberblick uber die Einstellung gegeniiber strukturellen Massnahmen im Bereich Bewegung. Die er-
wahnten Daten werden dem zu Folge fur Indikator ,Einstellung gegeniiber strukturellen Massnahmen —
Bewegung, ab 15 Jahren® (Indikator 40.4) vorgeschlagen.

21 http://www.parlament.ch/d/dokumentation/curia-vista/vorstoesse-tabellen-grafiken/Seiten/default.aspx,  letzter  Zugriff,
04.01.2016.
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6.11 Datenquellen zu ,,Strukturelle Pravention*

Beschreibung der Datenquelle

Systematische Daten zur Umsetzung von struktureller Pravention in der gesamten Schweiz sind schwie-
rig zu erhalten. Deswegen werden in diesem Kapitel die verschiedenen méglichen Datenquellen neben-
einander beschrieben und diskutiert.

Gewisse Daten zur strukturellen Pravention kdnnen von der Vereinigung der kantonalen Beauftragten
fir Gesundheitsférderung in der Schweiz (VBGF) geliefert werden. Die VBGF fordert die Zusammenar-
beit und Vernetzung zwischen den Kantonen einerseits und zu Bundesstellen, zur Stiftung Gesund-
heitsforderung Schweiz und weiteren Fachorganisationen andererseits. Mogliche Daten fiir das NCD-
Monitoring kdnnen von der VBGF beziehungsweise von ihren standigen Gasten direkt bezogen werden
(weiteres siehe weiter unten). Die VBGF gibt in ihrem neuesten Jahresbericht einen Uberblick tiber die
Anzahl kantonaler Programme in den Bereichen Erndhrung und Bewegung, Alkohol, Tabak, psychische
Gesundheit, Migration, friher Férderung, Gesundheitsférderung in Kinder- und Jugendverbanden und
Alter und Gesundheit.?? Jedoch werden diese nicht als Indikator benutzt. Die Griinde hierflr sind unten
im Kapitel ,Einsatz im NCD-Monitoring-System*® aufgefiihrt.

Im Projekt Gesundheitsfordernde Gemeinschaftsgastronomie wird die Umsetzung und die Kontrolle der
Qualitatsstandards vom Bundesamt fuir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen (BLV) kontrolliert.?
Beim Label Friendly Work Space und beim Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) macht dies
Gesundheitsforderung Schweiz.?* Schliesslich kann die Evaluation der Initiative actionsanté(bzw. deren
Aktionsversprechen) im Kapitel 6.20 nach gelesen werden.

Ein weiteres Projekt im Setting der Schulen, das als Datenquelle genutzt werden kénnte, ist das Pro-
gramm ,schule bewegt“. Es handelt sich um ein Programm des Bundesamts fiir Sport BASPO mit Un-
terstitzung der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektorinnen und -direktoren
EDK und in Zusammenarbeit mit der Beratungsstelle fir Unfallverhiitung bfu. Die offiziellen Partner sind
Swissmilk, Sport Heart und Gesundheitsforderung Schweiz.?> Daten kénnen direkt bei den Projektver-
antwortlichen bezogen werden, jedoch ist ab 2017 die Weiterfihrung von ,schule bewegt unklar.

Als weitere mdgliche Projekte wurden von den Expertinnen/Experten vorgeschlagen:

* VIA-Gesundheitsforderung im Alter?®
= Schnitz und drunder?’

* Fourchette verte®

* Purzelbaum?®

22 Vereinigung der kantonalen Beauftragten fir Gesundheitsforderung in der Schweiz, Jahresbericht 2014.

2 http://www.blv.admin.ch/themen/04679/05055/05160/index.htmlI?lang=de, letzter Zugriff, 16.10.2015.

% http://gesundheitsfoerderung.ch/wirtschaft/produkte-und-dienstleistungen/label-friendly-work-space/qualitaetskriterien.html,
letzter Zugriff, 16.10.2015.

http://imww.schulebewegt.ch/internet/Schulebewegt/de/home/Schulebewegt/partner.html, letzter Zugriff, 2.9.2015.

http://gesundheitsfoerderung.ch/public-health/gesundheitsfoerderung-fuer-aeltere-menschen/projekt-via.html, letzter Zugriff,
29.10.2015.

27 http://www.radix.ch/Gesunde-Schulen/Ernaehrung-und-Bewegung/schnitz-und-drunder/P1n2f/, letzter Zugriff, 29.10.2015.
2 http://www.fourchetteverte.ch/de/, letzter Zugriff, 29.10.2015.
2 http://www.radix.ch/Gesunde-Schulen/Ernaehrung-und-Bewegung/Purzelbaum-Schweiz/P2uDQ/, letzter Zugriff, 29.10.2015.

25
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Tab. 13 Ubersicht Datenquellen ,,Strukturelle Privention

Methode Gesundheitsfordernde Friendly Work Space, SNGS, schule bewegt
Gemeinschaftsgastrono- [BGM, Firmen bei
mie Actionsanté

Art der Erhebung Erhebung der Teilneh- |Erhebung der Teilnehmer |[Erhebung der Teilneh-
mer mer

Messmethode Zahlung, online Befra-  Zahlung, Befragung Zahlung
gung

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Schwer abzuschatzen, Schwer abzuschatzen, da|Schwer abzuschatzen,
da nur eine gewisse nur eine gewisse Gruppe |da nur eine gewisse
Gruppe von Gastrono- |von Firmen teilnimmt. Gruppe von Schulen
mien teilnimmt. teilnimmt.

Stichprobengroésse/Anzahl -- -- --

Alter -- --

Abdeckung der Sprachregionen abzuklaren Bei den einzelnen Projek- Bei den einzelnen Pro-

ten abzuklaren. jekten abzuklaren.

Disaggregation - - -

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte -- -- --

Periodizitat jahrlich jahrlich jahrlich

Nachste Aktualisierung 2016 2016 2016

Generelles

Internationale Vergleichbar- Nicht gegeben Nicht gegeben Nicht gegeben

keit

Mogliche Kosten Keine Kosten flr das Keine Kosten flr das Keine Kosten flr das
BAG. BAG. BAG.

Weiterfiihrung gesichert gesichert gesichert

Generelle Abschitzung der Reprasentativitat nicht |Reprasentativitat nicht Reprasentativitat nicht

Wissenschaftlichkeit gegeben. gegeben. gegeben.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die genannten Daten kommen fur den Indikator ,Strukturelle Pravention in Settings* (Indikator 39) in
Frage. Ein Expertenkommentar zu diesem Indikator lautet: ,Mangels anderer geeigneter Indikatoren ist
es sinnvoll, die Indikatoren auf den Outcome-Bereich der Strategie zu beziehen®.

Die Anzahl aktueller struktureller Praventionsangebote in Schulen, Kindergarten, Horten, Gemeinden
und Kantonen“ kénnte von RADIX auf Mandatsbasis erhoben werden. Allerdings bemerkt dazu ein/e
Expert/in: ,Strukturelle Praventionsangebote in Schulen und Kindergarten — da weiss ich nicht, wie das
zu erheben ware, mir ist keine Statistik dazu bekannt®. Im Setting Schule koordiniert RADIX Schweiz
die 21 kantonalen oder regionalen und zwei sprachregionale Netzwerke mit Giber 1700 Schulen, die Teil
des Schweizerischen Netzwerks gesundheitsfordernder Schulen (SNGS) sind. Bei der SNGS kénnten
die Schulhauser, die Anzahl der erreichten Schilerinnen und Schiler und die Lehrpersonen erhoben
werden. Die SNGS aktualisiert die Daten laufend, erstellt und publiziert daraus aber keine Statistik,
sondern musste sie (mit unbekannten Kostenfolgen) hierzu beauftragen. ,schule bewegt“ hingegen er-
stellt und publiziert jahrlich Statistiken mit Daten zu teilnehmenden Schulen. Ein  Expertenkommentar
dazu ist: ,Die Anzahl der Mitglieder des SNGS finde ich grundsatzlich einen guten Indikator. Hier gibt
es aber einen Prozess fur eine Ubergeordnetes Netzwerk unter dem Dach der nachhaltigen Entwick-
lung.”

Bei Gesundheitsférderung Schweiz kénnten Daten zu folgenden Programmen bezogen werden:
Friendly Work Space, Verbreitung von VIA Gesundheitsférderung, Monitoring Verbreitung BGM in
Schweizer Betrieben ab 100 MA (erste Ergebnisse Mitte 2016, Wiederholung 2020).

Beim BLV kdnnten Daten zur Umsetzung von Qualitatsstandards in der Gemeinschaftsgastronomie
bezogen werden. Konkret wére dies die Anzahl Auszeichnungen, die vom BLV vergeben werden.
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Ein genereller Expertenkommentar zu den vorgeschlagenen Labels ist folgender: ,Skeptisch bin ich
gegeniber Indikatoren, die sich auf Labels beziehen. Bisher gibt es kein Label, das eine flachende-
ckende Bedeutung hat. Der Erwerb des Labels (wie z.B. Gesunde Stadt Uster) héngt sehr von der
Motivation einzelner Regierungsmitglieder oder anderer Verantwortlicher ab. Daraus auf positive oder
negative Entwicklung im Bereich der NCD-Pravention zu schliessen, finde ich zu zuféllig“. Gemass
Nachfrage geht es der Personen dabei vor allem um das Label ,Gesunde Gemeinde®, aber auch um
die Inhalte der kantonalen Praventionsprogramme. Dort kann es sein, dass Kantone, die kein Programm
haben, effektiv mehr machen als Kantone, die ein Programm haben.

Weiter wird von den Expertinnen/Experten gesagt: ,Die Datenlage aufgrund solch disparater Projekte
ist schwierig, da sie freiwillig sind und keine systematische Erhebung von dritter Seite erfolgt®. Es scheint
somit, dass die vorgeschlagenen Labels sehr genau auf ihr statistisches Potential gepruft werden mus-
sen. Nicht alle Institutionen, die sich in einem Préventionsbereich engagieren, lassen sich auch ,labeln®
und andere Institutionen erfillen nur das Minimum, um ein Label zu erhalten. Auch sind die teilnehmen-
den Institutionen bei Labels nicht reprasentativ fur alle solchen Institutionen. Es muss davon ausgegan-
gen werden, dass sich eine bestimmte Gruppe fur ein Label interessiert. Die vergebene Anzahl Label
mit einer Beschreibung der entsprechenden Institutionen wiirde héchstens einen ersten Uberblick tiber
die strukturelle Pravention in der Schweiz abgeben.

6.12 Eidgendssische Alkoholverwaltung (EAV) — ,,Alkohol in Zahlen*

Beschreibung der Datenquelle

Die EAV ist mit der praktischen Umsetzung der Alkoholgesetzgebung in der Schweiz beauftragt. Samt-
liche Spirituosen sowie hochgradiger Alkohol (Ethanol) fallen namentlich unter diese Gesetzgebung.*
Der Bericht ,,Alkohol in Zahlen* enthalt Angaben zur Erzeugung, Einfuhr und Ausfuhr von Spirituosen
sowie zum Konsum verschiedener alkoholischer Getrénke (Wein, Bier und Spirituosen) in der Schweiz.
Die Daten stammen aus unterschiedlichen Quellen, von der Eidgendssischen Alkoholverwaltung, dem
Bundesamt fur Landwirtschaft und der Oberzolldirektion. Zudem arbeitet die EAV eng mit der Gewer-
bepolizei der Kantone zusammen. Es werden landesweit jahrlich Daten Gber den Zugang zum Alkohol
durch Minderjéhrige via Testkdufe erhoben. Die EAV beauftragt auch regelméssig Universitaten / wei-
tere Organisationen, um die Lage der Anwendung des Rechts sowie die Situation zum Alkoholkonsum,
usw. zu Uberprifen. Obwohl diese Detaildaten wegen der mangelnden Periodizitat keinen Indikatoren
zugrunde liegen kénnen, sollen sie hier erwahnt werden. Da die EAV in Auflésung begriffen ist, lautet
ein Expertenkommentar: ,Wer genau nach der Auflésung der EAV die Daten veréffentlichen wird weiss
ich auch noch nicht. Dass die Daten zum Alkoholkonsum erhoben werden, ist aber garantiert.”

Tab. 14 Ubersicht ,,Alkohol in Zahlen*“ der EAV

Methode

Art der Erhebung Vollerhebung (ohne illegal produzierte, importierte und exportiere Pro-
dukte)

Messmethode Die Gewerbe- und Kleinproduzenten, sowie die Landwirte liefern die Zahlen

zu ihrer Erzeugung von alkoholischen Produkten an die EAV. Dies geschieht
im Zusammenhang mit der Steuerpflicht von Alkohol. Die Steuerveranla-
gung erfolgt weitgehend nach dem Prinzip der Selbstdeklaration. Bei einer
Jahresproduktion von lber 200 Liter reinen Alkohols werden landwirt-
schaftliche Betriebe der gewerblichen Kontrolle unterstellt. Zudem erhalt
die EAV von den Zollorganen die Zahlen des eingefiihrten sowie des ausge-
fihrten Alkohols. Daten zum Konsum werden von der EAV z.T. in eigenen
Umfragen erhoben.

Beschreibung der Daten
Grundgesamtheit Erzeugung, Einfuhr und Ausfuhr von Spirituosen, Konsum

30 http://www.eav.admin.ch/dokumentation/00445/00582/index.html?lang=de, letzter Zugriff, 1.9.2015.
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Stichprobengrosse/Anzahl 2013/2014 wurden in der Schweiz 11 498 Hektoliter reiner Alkohol durch
Destillation hergestellt. Importiert wurden 84 892 Hektoliter.

Alter --
Abdeckung der Sprachregionen |--
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte Seit Anfang des 20.Jahrhunderts
Periodizitat jahrlich

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Indikator wurde von der EU in die Liste wichtiger Gesundheitsindikatoren
aufgenommen, daher Aufnahme in NCD-Set.

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung Gesichert, aber nicht mehr durch EAV

Generelle Abschitzung der Gegeben, hangt aber von der Einhaltung der Selbstdeklaration ab.
Wissenschaftlichkeit

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Alkoholbedingte Mortalitat® (Indikator 12.1) soll neben den Daten der SGB und der Sta-
tistik der Todesursachen mit den Daten der EAV berechnet werden.

Der Indikator ,Alkoholkonsum pro Kopf“ (Indikator 19) soll mit den Daten der EAV beschrieben werden.
Diese Datenquelle wird empfohlen, da sie die internationale Vergleichbarkeit gewahrleistet. Ebenfalls
soll der Indikator ,Gesetzliche Rahmenbedingungen bezuglich Verkauf und Werbung fir Alkohol auf
kantonaler und nationaler Ebene” (Indikator 38.1) uber die Daten der EAV (Zugang zum Alkohol durch
Minderjahrige) beschrieben werden, da es sich dabei um die aktuellsten Daten handelt. Zudem wird er
mit den Daten zur regulatorischen Situation im Bereich Alkoholkonsum in der Schweiz, die vom BAG
gesammelt werden, beschrieben3!. Fiir den internationalen Vergleich sollen die Daten zum Substanz-
missbrauch der WHO dienen.®?

6.13 Erhebung Bauchumfang und Korpergewicht der ETH Zurich

Beschreibung der Datenquelle

Dabei handelt es sich um drei Erhebungen bei je ca. 2000-3000 Kindern (6-13-jahrig) aus 60 zufallig
ausgewahlten Schulen der Schweiz in den Jahren 2002, 2007 und 2012.333* Neben Gewicht und
Grosse wurde auch der Bauchumfang der Kinder gemessen.

Zur Weiterfihrung der Studie meinen die Autoren: ,Ob es in Zukunft weitere Untersuchungen geben
wird ist noch nicht entschieden. Im Grunde ware es sicherlich gut, die Untersuchungen im 5-Jahres
Intervall weiterzufihren, entschieden ist aber noch nichts.“ Zur Finanzierung: ,Die letzten beiden Stu-
dien (2012 und 2007) evtl. auch die erste im 2002, da bin ich mir aber nicht sicher, wurden durch das
BAG finanziert. Ohne Finanzierung von aussen werden wir die Studie sicherlich nicht durchfiihren kén-
nen und ich denke auch es ware nicht ganz einfach Finanzierung zu bekommen wenn nicht von staat-
licher Seite fir eine solche Studie. Von daher miisste man wohl sagen, dass Kosten entstehen wiirden.
Nicht in dem Sinne fir die Nutzung der Daten, sondern bereits fur die Durchfiihrung der Studie®.

31 vgl. http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00039/07287/13147/index.html?lang=de, letzter Zugriff, 02.09.2015.

%2 vgl. http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/profiles/che.pdf?ua=1, letzter Zugriff,
02.09.2015.

33 http://www.smw.ch/scripts/stream_pdf.php?doi=smw-2011-13227, letzter Zugriff, 2.9.2015.
34 http://link.springer.com/article/10.1007/s00394-013-0590-y#, letzter Zugriff, 4.11.2015.
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Tab. 15 Ubersicht Erhebung Bauchumfang und Korpergewicht der ETH Ziirich

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Um eine national reprasentative Stichprobe zu erhalten, wurde ein Cluster-

Sampling aus der Volkszahlung 2000 verwendet. Zuféllig wurden 60
Schweizer Schulen gewahlt. Daraus wurden je drei bis vier Klassen ge-
wahlt, deren Schiiler alle zur Studienteilnahme eingeladen wurden. Durch-
schnittlich nahmen pro Schule 38 Kinder teil. Der Bauchumfang wurde mit-
tels objektiver, standardisierter Methoden gemessen.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle schulpflichtigen Kinder zwischen 6 und 13 Jahren
Stichprobengrosse/Anzaht N= je ca. 2000-3000

Alter 6-13J

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Geschlecht, Alter, Region

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 3 (2002, 2007, 2012)

Periodizitat Keine geplant

Nachste Aktualisierung Keine geplant

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Die Autoren schreiben: Comparison between countries, however, is difficult
because the landmark used to measure WC [waist circumference] and the
cut off points for the definition of children at risk vary.

Mogliche Kosten Héhe der Kosten unbekannt. Ohne Finanzierung von aussen, ist eine wei-
tere Studie nicht mdéglich. Die Studien 2007 und 2012 waren vom BAG fi-
nanziert. Dies ware wohl auch bei einer Weiterfiihrung nétig.

Weiterfiihrung Keine geplant
Generelle Abschitzung der Die Kinder wurden mdglichst reprasentativ ausgewahlt. Wahlt man Schulen
Wissenschaftlichkeit und daraus gewisse Klassen, hat das den Einfluss, dass sich die Individuen

darin ahnlicher sind, als wenn man sie aus unterschiedlichen Klassen bzw.
Schulen wahlt. Mit geeigneten statistischen Methoden kann dies aber bei
der Datenauswertung berticksichtigt werden. Jedoch scheint die Teilnahme
der Schiler freiwillig gewesen zu sein, was die Daten betrachtlich beein-
flusst.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die Daten der Baumumfangserhebung der ETH Zirich werden empfohlen, um die Indikatoren ,Risiko-
haften Bauchumfang bei 6-13-Jahrigen* (Indikator 49.2) und ,Ubergewicht und Adipositas bei 6-15-
Jahrigen® (Indikator 46.2) zu beschreiben. Zur weiteren Durchfiihrung: ,Im Grunde ware es sicherlich
gut, die Untersuchungen im 5-Jahres Intervall weiterzufiihren, entschieden ist aber noch nichts“. Und
es wird darauf hingewiesen, dass die Daten von 2012 mit Vorsicht mit denen von 2007 verglichen wer-
den kénnen: ,Wir haben im Jahr 2012 nochmals eine nationale Studie zur Haufigkeit von Ubergewicht
und Adipositas bei Schulkindern durchgefihrt. Wir hatten in dieser Studie zwar auch den Bauchumfang
erfasst, allerdings hatten wir Probleme mit der Vergleichbarkeit der Resultate zu den friiheren Studien.
Je nachdem, wo gemessen wird, kann es zu grossen Abweichungen in den Bauchumfang-Werten kom-
men. Und gerade bei Ubergewichtigen und adipésen Probanden ist dies umso schwieriger. Es ist
schwierig zu sagen, welche Erhebungen nun ,besser waren, aber wir haben aus diesen Griinden darauf
verzichtet, den Vergleich tber die Jahre auch fir den Bauchumfang zu machen®.

Im Vergleich zum Gewichtsmonitoring der schulérztlichen Dienste der Stéadte Basel, Bern und Zirich
meinen Expertinnen/Experten: ,Beim (jahrlichen) Stadtemonitoring handelt es sich um eine Vollerhe-
bung, was einmalig ist. Und beim vergleichenden kantonalen Monitoring (alle vier Jahre) wird ebenfalls
auf reprasentative Erhebungen in den Kantonen geachtet. Bei der ETH-Erhebung ist die Teilnehme
meines Wissen freiwillig, was zu einer erheblichen Verzerrung fuhrt. Die Ergebnisse der ETH schwank-
ten in der Vergangenheit zudem erheblich. 2007 kamen sie auf einen Anteil an Ubergewichtigen und
adipdsen Kinder und Jugendlichen zwischen 6 und 12 Jahren von 15% (2002: 20%; 2012: 19%). Die
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Ergebnisse des Gewichtsmonitorings der Kantone lagen fur 2007 hingegen bei 19,3%, was in der Zeit-
reihe deutlich plausibler erscheint. Nach Abwéagung dieser Rickmeldungen bleibt ein widerspriichli-
ches Bild: Es sind zwar sehr zuverlassige Messungen fur die drei Deutschschweizer Stadte im Ge-
wichtsmonitoring der Stadte vorhanden (Vollerhebung). Dort werden aber weder die landlichen Regio-
nen noch die Romandie oder das Tessin bertcksichtigt. Die kantonalen Messungen beinhalten nicht
alle Kantone und in diesen ist die Messung nicht flachendeckend. Bei den Zircher Messungen ist die
Teilnahme freiwillig, also auch dort gibt es keine flichendeckende Messung. Somit werden sowohl die
Daten der Erhebung Bauchumfang und Kérpergewicht der ETH Zirich als auch das Gewichtsmonitoring
der Stadte als komplementére, aber je unvollstindige Datenquelle empfohlen. Zuséatzlich werden die
Befragungsdaten der HBSC empfohlen (siehe dort).

Als weitere Daten kommen diejenigen von ENERGY in Frage, einer internationalen Vergleichsstudie
(siehe dort). Jedoch ist die Reprasentativitat auf nationaler Ebene nicht gegeben, da nur Schulen in den
Kantonen Basel-Land, Bern, Solothurn und St.Gallen gewahlt wurden. Zudem wird diese Studie nicht
weitergefihrt.

6.14  Erhebung Familie und Generationen (EFG)

Beschreibung der Datenquelle

Die Erhebung zu Familien und Generationen des Bundesamtes fir Statistik hat zum Ziel, statistische
Informationen Uber die aktuelle Situation und die Entwicklung von Familien sowie zu den Beziehungen
zwischen den Generationen zu liefern. Es handelt sich um eine Stichprobenerhebung mit einer Basis-
stichprobe von 10'000 Personen (plus allfallige kantonale Aufstockungen, d.h. 2013 insgesamt 17288
Teilnehmende). Die Personen werden nach dem Zufallsprinzip aus dem Stichprobenregister des BFS
ausgewabhlt. Die EFG ist Teil des Volkszahlungssystems des BFS und besteht aus einer telefonischen
Befragung sowie einem ergénzenden Online- bzw. Papierfragebogen. Befragt werden Personen der
standigen Wohnbevoélkerung in Privathaushalten zwischen 15 und 79 Jahren. Die Erhebung wird alle 5
Jahre durchgefihrt.

Tab. 16 Ubersicht EFG

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Telefonisch Befragung sowie erganzender online- bzw. Papierfragebogen.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Personen der standigen Wohnbevdlkerung in Privathaushalten zwischen 15
und 79 Jahren

Stichprobengrosse/Anzahi N=10'000 (+ Aufstockungen)

Alter zwischen 15 und 79 Jahren

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I
Disaggregation
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 1 (2013)

Periodizitat Alle 5 Jahre

Nachste Aktualisierung 2018

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschidtzung der Die Personen werden nach dem Zufallsprinzip aus dem Stichprobenregister

Wissenschaftlichkeit des BFS ausgewahlt. Es kann davon ausgegangen, werden, dass damit die
Reprasentativitat gesichert ist.

Tabelle Obsan © Obsan 2015
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Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die EFG wurde von Experten als mdgliche Quelle fir den Indikator ,Soziale Unterstitzung ab 15 Jah-
ren“ (Indikator 54) genannt. Sie enthélt Fragen zur sozialen Unterstiitzung innerhalb der Familie und
von aussen fir die Kinderbetreuung. Im Rahmen des NCD-Monitorings dirfte aber auch die Unterstit-
zung, die einer erkrankten Person zugute kommt, und die generelle Unterstlitzung von Interesse sein.
Daher werden fir den Indikator ,Soziale Unterstiitzung ab 15 Jahren® (Indikator 54) die Daten der SGB
empfohlen.

6.15 Erhebung Gesundheitszustand betagter Personen in Institutionen
(EGBI)

Beschreibung der Datenquelle

Die Erhebung zum Gesundheitszustand betagter Personen in Institutionen (EGBI) wurde 2008/09 vom
BFS durchgefiihrt.?® ,Sie enthalt Angaben tiber den Gesundheitszustand, die Krankheiten, die medizi-
nische Inanspruchnahme, den Pflegebedarf, die sozialen Ressourcen und die allgemeinen Lebensbe-
dingungen von Personen ab einem Alter von 65 Jahren, die seit mindestens 30 Tagen in einer sozial-
medizinischen Einrichtung oder in einer Alteneinrichtung leben (Quelle fir 2008/09: Statistik der sozial-
medizinischen Einrichtungen (SOMED 2006)). Ein personliches Interview wurde mit den zufallig ausge-
wahlten Bewohnerinnen und Bewohnern durchgefiihrt, sofern diese aus gesundheitlichen Griinden
dazu in der Lage waren. In Ergédnzung zum personlichen Interview wurde ein schriftlicher Fragebogen
zur Person von den Pflegekraften ausgefillt. Fir die Personen, die nicht selbst befragt werden konnten,
wurde von den Pflegekraften ein erweiterter Fragebogen ausgefillt. Die Erhebung wurde von einem
spezialisierten Befragungsinstitut durchgefiihrt. Geméss aktuellem Stand wird die EGBI kinftig nicht
mehr durchgefiihrt werden.

Tab. 17 Ubersicht EGBI

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Computergestlitztes Interview, Proxy-Fragebogen (Pflegepersonal). Aus

der Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) wurde unter
Beriicksichtigung der Grisse der aus Kantonen und Kantonsgruppen beste-
henden Schichten eine Zufallsstrichprobe gezogen. Danach wurden die In-
stitutionen kontaktiert und gefragt, ob sie an der Umfrage teilnehmen
mochten. Die Heime, die mit einer Teilnahme einverstanden waren, liefer-
ten eine Liste mit ihren Bewohnerinnen und Bewohnern inklusive Ge-
schlecht und Geburtsdatum. Dabei hatten sie die Mdglichkeiten, diese Lis-
ten zu anonymisieren. Anschliessend wurde in jeder Institution eine Stich-
probe nach Alter und Geschlecht ausgewéahlt. Die Erhebung in den Heimen
wurde zwischen November 2008 und Oktober 2009 durchgefiihrt.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Personen ab 65 Jahren, die seit mindestens 30 Tagen in einem Alters- oder
Pflegeheim lebten (rund 80'000)

Stichprobengrosse/Anzaht N= ca. 3100

Alter 65+]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Nationalitdt, Medikamente, Diagnose, etc.

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 1 (2008/2009)

Periodizitat Keine weitere Erhebung geplant.

Nachste Aktualisierung Keine weitere Erhebung geplant.

Generelles

3 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/esai/02.html, Zugriff, 2.9.2015.
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Internationale Vergleichbarkeit Verschiedene Fragen sind international vergleichbar. Studien, die im glei-
chen Rahmen in anderen Landern erhoben wurden, sind zurzeit unbekannt.

Mogliche Kosten Hohe der Kosten unbekannt (bei allfélliger Weiterfihrung)

Weiterfiihrung Keine Weiterflihrung

Generelle Abschatzung der Die Stichprobe wurde reprasentativ fiir Personen ab 65 Jahren in einem Al-

Wissenschaftlichkeit ters- und Pflegeheim gezogen und kann daher als Datenquelle empfohlen
werden.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Diese Datenbank kommt als zusétzliche Datenquelle fir die Indikatoren ,Korperliche Selbststandigkeit
ab 15 Jahren” (Indikator 52) und ,Soziale Unterstiitzung ab 15 Jahren® (Indikator 54) in Frage, da sie
die Personen in Institutionen abdeckt. Die SGB, die ebenfalls fir diese Indikatoren in Frage kame,
schliess nur die Personen in Privathaushalten ein. Jedoch wird die EGBI nicht mehr durchgefihrt. Ab-
klarungen missten vorgenommen werden, unter welchen Voraussetzungen diese Erhebung wieder
aufgenommen werden wirde.

6.16 European Energy Balance Research to Prevent Excessive Weight Gain
among Youth (ENERGY)

Beschreibung der Datenquelle

Im Rahmen der ENERGY Studie wurden in acht Landern (Belgien, Griechenland, Holland, Norwegen,
Slowenien, Spanien, Ungarn und der Schweiz) vergleichbare Daten zum Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten sowie zum Umfeld von 10- bis 12-Jahrigen erhoben.®® Gleichzeitig wurden nach standardi-
sierten Methoden die Grosse, das Gewicht, der Bauchumfang und die korperliche Aktivitat der Kinder
objektiv gemessen. Die Schweiz beteiligte sich an diesem europaischen Projekt mit einer Querschnitts-
erhebung von fast 600 Kindern aus den Kantonen Basel-Land, Bern, Solothurn und St. Gallen. Ziel der
Studie war es zu untersuchen, inwiefern sich die Haufigkeit von Ubergewicht und das mit Ubergewicht
in Zusammenhang stehende Verhalten zwischen den einzelnen Landern unterschieden und welche
Faktoren in den einzelnen Landern mit Ubergewicht einhergehen. Die ENERGY Studie wird in der vor-
liegenden Form nicht weitergefihrt.

Tab. 18 Ubersicht ENERGY

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Beschleunigungsmesser (korperliche Aktivitat), Tageblicher, schriftliche

Fragebogen, Kdrpergewichts- und Gréssenmessung.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle (deutschsprachigen) Kinder aus den Kantonen Basel-Land, Bern, Solo-
thurn und St. Gallen

Stichprobengrosse/Anzaht n=ca. 600

Alter 10-12]

Abdeckung der Sprachregionen D
Disaggregation
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 1 (2010)

Periodizitat Wird nicht weitergeflihrt
Nachste Aktualisierung Wird nicht weitergefiihrt
Generelles

3% vgl.http://www.swisstph.ch/de/ueber-uns/departemente/epidemiology-and-public-health-eph/chronic-disease-epidemio-
logy.html, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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Internationale Vergleichbarkeit Gleiche Messungen in Belgien, Griechenland, Holland, Norwegen, Slowe-
nien, Spanien, Ungarn

Mogliche Kosten Hohe der Kosten nicht bekannt (bei allfalliger Weiterfiihrung)
Weiterfiihrung Wird nicht weitergefiihrt

Generelle Abschitzung der Die Reprasentativitat fir die Schweiz dirfte limitiert sein, das es sich um
Wissenschaftlichkeit ein sehr eingeschranktes Sample handelt.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Fir den Indikator ,Risikohaften Bauchumfang bei 6—-13-Jahrigen” (Indikator 49.2) werden von Experten
die Daten von ENERGY empfohlen, da sie international vergleichbar sind. Jedoch ist die Représentati-
vitat auf nationaler Ebene nicht gegeben, da nur Schulen in den Kantonen Basel-Land, Bern, Solothurn
und St. Gallen gewahlt wurden. Als Alternative steht die Bauchumfang-Studie der ETH Zrich zur Aus-
wahl. Die ENERGY-Studie wird nicht weitergefiihrt und bei der Bauchumfang-Studie ist eine Weiterfuh-
rung nicht geplant. Es muss also eine Nachfolgelésung gefunden werden und daher scheint es besser,
als Basiserhebung eine national reprasentative Erhebung zu wahlen.

6.17 European Social Survey (ESS)

Beschreibung der Datenquelle

Der European Social Survey ESS ist eine Querschnittsstudie, die in ganz Europa seit 2001 alle zwei
Jahre durchgefuhrt wird. Die Erhebung misst Haltungen, Glaube und Verhalten von verschiedenen Be-
volkerungen in mehr als 30 Nationen. Die Ziele des ESS sind Stabilitdt und Anderungen in sozialen
Strukturen, Situationen und Einstellungen in Europa zu zeigen, dabei hohe Standards in Querschnitts-
studien zu erreichen und Daten fir Akademiker, Politiker und die breite Bevdlkerung sichtbar und nutz-
bar zu machen.

Tab. 19 Ubersicht ESS

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Stichprobe wird zuféllig gezogen

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Bevodlkerung wohnhaft in Privathaushalten
Stichprobengrosse/Anzahi N=mindestens 1500

Alter 15+]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Bildung

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte Seit 2002

Periodizitat Alle 2 Jahre

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG. (ausser die Beteiligung der Schweiz soll gesi-
chert werden)

Weiterfiihrung Fir die Schweiz nicht regelmdssig gegeben

Generelle Abschatzung der Der European Social Survey erwahnt explizit, die Stichprobe zuféllig zu zie-

Wissenschaftlichkeit hen, womit die Studie reprasentativ sein dlirfte.
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Einsatz im NCD-Monitoring-System

Im Hinblick auf Indikator ,Préavalenz Freiwilligenarbeit ab 15 Jahren® (Indikator 17) hat der European
Social Survey 2012 eine Frage zu freiwilligem Engagement in Organisationen und der Haufigkeit der
formellen Freiwilligenarbeit gestellt. Fragen zu Freiwilligenarbeit wurden zum European Social Survey
vertieft in der ersten Runde (ESS 2002, R1) abgefragt, jedoch nur im Rahmen eines ,Rotating Module®,
das nicht jedes Jahr wiederholt wird (Fragen E1 bis E12, nach verschiedenen Arten von Organisatio-
nen). In der Runde 4 (2006) wurde eine einzige Frage zu diesem Thema erhoben (Frage E49: Freiwil-

ligenarbeit geleistet in den letzten 12 Monaten), wiederum in einem ,Rotating Module*.

Alternativ kommt die Arbeitskrafteerhebung SAKE des BFS in Frage (siehe dort). Entgegen der regel-
massigen Erhebung in der SAKE fragt der ESS in grésseren Abstanden und méglicherweise unregel-
massig nach der Freiwilligenarbeit. Zudem erscheint die Befragung der SAKE viel detaillierter, sodass
von Expertinnen/Experten die SAKE empfohlen wird. Erwéhnt wird dabei die Mdglichkeit, zusatzliche
Detailanalysen mit dem Freiwilligenmonitor (siehe dort) zu zeigen.

6.18 European Working Conditions Survey (EWCS)

Beschreibung der Datenquelle

Seit ihrem Start im Jahr 1990 bietet die EWCS einen Uberblick tiber die Arbeitsbedingungen in Europa.
In jeder Erhebungsrunde wurde eine Zufallsstichprobe von Erwerbstéatigen (Arbeithehmern und Selb-
standigen) personlich befragt. Nach den EU-Erweiterungen wurde der geografische Erfassungsbereich
der Erhebung ausgeweitet. Die Schweiz ist seit 2005 an der Erhebung beteiligt.3” Durchgefiihrt wird die
Erhebung von Eurofound (Europaische Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen), einer Einrichtung der Europaischen Union.38

Der Umfang des Erhebungsfragebogens wurde seit der ersten Erhebungsrunde stark erweitert. Bei den
jingsten Uberarbeitungen des Fragebogens war die Einbeziehung der Geschlechterdimension ein
wichtiges Anliegen. Zu den gegenwartig abgefragten Themen zéhlen Beschéftigungsstatus, Lange und
Organisation der Arbeitszeit, Arbeitsorganisation, Aus- und Weiterbildung, physische und psychosoziale
Risikofaktoren, Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben,
Mitarbeiterbeteiligung, Verdienst und finanzielle Sicherheit sowie Arbeit und Gesundheit.

Die kunftige Durchfihrung der EWCS ist laut Expertinnen und Experten mit grosser Wahrscheinlichkeit
garantiert, was auch die weitere Teilnahme der Schweiz einschliesst. Die Federfihrung fur den EWCS
zur Schweiz liegt seit 2005 beim SECO. Die Studie wird bei jeweils rund 1000 Erwerbstéatigen durchge-
fahrt und ist reprasentativ fur die Erwerbstatigen ab 15 Jahren in allen drei Sprachregionen.

Tab. 20 Ubersicht EWCS

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Telefonische Befragung

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Erwerbstatige
StichprebengréssefAnzahl N=1000
Alter 15+]

37 http://www.eurofound.europa.eu/de/surveys/ewcs, letzter Zugriff, 2.9.2015.

% Die Aufgabe von Eurofound besteht darin, Fachwissen im Bereich der sozial- und arbeitspolitischen Massnahmen bereitzu-
stellen. Eurofound wurde 1975 durch die Verordnung (EWG) Nr. 1365/75 des Rates errichtet, um zur Planung und Gestaltung
besserer Lebens- und Arbeitsbedingungen in Europa beizutragen. http://www.eurofound.europa.eu/de/about-eurofound, letz-
ter Zugriff, 2.9.2015.
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Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 2 (2005, 2010)
Periodizitat Alle 5 Jahre
Nachste Aktualisierung 2015
Generelles

Internationale Vergleichbarkeit gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten flr das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschitzung der Der EWCS ist eine reprasentative Untersuchung mit relativ kleiner Stich-
Wissenschaftlichkeit probe.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Fir die Indikatoren ,Sitzen und Ruhen bei der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren® (Indikator 31.1) sowie
fur ,Sitzen bei der Arbeit” — als Erganzung zum Sitzen Uber den ganzen Tag (SGB) — werden die Daten
des EWCS empfohlen.

Daneben kommt die EWCS- Erhebung fir den Indikator ,Krankheitsbedingte Arbeitsabwesenheit bei
15-64-Jahrigen” (Indikator 15) in Frage. Im Vergleich weist jedoch die alternativ mégliche Arbeitsvolu-
menstatistik (AVOL) eine grossere Stichprobe auf und hat einen jahrlichen Rhythmus. Expertinnen/Ex-
perten finden, dass die AVOL als Datengrundlage ausreicht, obwohl dort im Moment Krankheit und
Unfall nicht getrennt werden kénnen. Obwohl in Expertengremien diskutiert wird, ob eine Trennung
zwischen Krankheit und Unfall inhaltlich Gberhaupt Sinn macht, kdnnte der EWCS hier mit seiner Un-
terscheidung von Unfall und Krankheit erganzen. Ausserdem ist der EWCS Uber alle drei Sprachregio-
nen reprasentativ, auch wenn mit einer viel kleinerer Stichprobe als die AVOL. Konkrete Expertenmei-
nungen: ,Malgré les raisons (maladie / accident) inséparables, on pourrait recourir a une autre source
(données administratives provenant de I'OFSP) en vue de soustraire l'absence pour la raison d'acci-
dent." Jedoch wird von anderen Expertinnen/Experten eingeworfen, dass Krankheit und Unfall stark
korrelieren. Es ist somit nicht klar, wie wichtig es ist, dass Krankheit und Unfall getrennt werden konnten.
Somit wird als erste Datenquelle die AVOL empfohlen mit der Ergénzung des EWCS zur detaillierteren
Ansicht von Krankheit und Unfall.

6.19 EU-SILC von Eurostat

Beschreibung der Datenquelle

EU-SILC wurde 2003 auf der Grundlage einer freiwilligen Vereinbarung zwischen Eurostat® und sechs
Mitgliedstaaten (Belgien, Danemark, Griechenland, Irland, Luxemburg und Osterreich) sowie Norwegen
erstmals durchgefiihrt. 2004 wurde dann die offizielle Erhebung in 15 Landern aufgenommen; 2005
wurde die EU SILC auf alle damaligen Mitgliedstaaten der EU-25 sowie Norwegen und Island ausge-
weitet. Bulgarien fuhrte die EU SILC 2006 ein, Rumanien, die Schweiz und die Turkei schlossen sich
2007 der Erhebung an.

Die EU-Statistik (iber Einkommen und Lebensbedingungen (EU Statistics on Income and Living Condi-
tions — EU-SILC) dient als Bezugsquelle fiir vergleichende Statistiken tiber Einkommensverteilung und

39 Eurostat ist das statistische Amt der Europaischen Union mit Sitz in Luxemburg. Es hat den Auftrag, die Staaten der Européa-
ischen Union mit europdischen Statistiken zu versorgen, die Vergleiche zwi-schen Landern und Regionen ermoglichen. Eu-
rostat wurde 1953 fiir die Zwecke der Européischen Gemeinschaft fir Kohle und Stahl (Montanunion) gegriindet. Im Laufe der
Jahre verbreiterte sich sein Aufgabengebiet und mit der Griindung der Europaischen Wirtschaftsgemeinschaft 1958 wurde es
zu einer Generaldirektion (GD) der Européischen Kommission.
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soziale Eingliederung in der Européischen Union (EU). Ausserdem wird sie im Rahmen der sogenann-
ten ,Offenen Methode der Koordinierung* (OMK) fiir die Uberwachung politischer MaRnahmen genutzt.

Tab. 21 Ubersicht EU-SILC

Methode

Art der Erhebung

EU-SILC liegt die Idee eines ,gemeinsamen Rahmens" zugrunde (friher:
~gemeinsame Erhebung". Dieser gemeinsame Rahmen enthélt eine harmoni-
sierte Liste primarer (jahrlicher) und sekundarer (alle vier Jahre oder in gro-
Beren Abstédnden erhobener) Zielvariablen, die an Eurostat zu Gbermitteln
sind. Weitere enthalten sind gemeinsame Leitlinien und Verfahren, gemein-
same Konzepte (Haushalt und Einkommen) und Klassifikationen, die der
bestmaoglichen Vergleichbarkeit der ibermittelten Informationen dienen.

Messmethode

Healthy life expectancy based on self-perceived health describes how many
years a person is expected to live in good perceived health. Indicator com-
bines mortality data with data on self-perceived health (Source: EU-SILC).
The calculation of Health expectancies is based on information on mortality
and self-perceived health data.

Variables used for mortality component:

Age specific death rate (Mx)

Probability of dying between exact ages (gx)

Probability of surviving between exact ages (px)

Number left alive at given exact age (Ix)

Person-years lived between exact age (Lx)

. Life expectancy at given exact age (ex)

For more information, please refer to
http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/de/hlth silc 17 esms.htm

SUAWN~

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit

Die Referenzpopulation der EU-SILC umfasst alle im Hoheitsgebiet der teil-
nehmenden Staaten zum Zeitpunkt der Datenerhebung bestehenden
privaten Haushalte und deren Mitglieder. Personen, die in Anstaltshaushalten
oder anderen Einrichtungen leben, zahlen grundsatzlich nicht zur Zielpopula-
tion. Erfasst werden alle Haushaltsmitglieder, befragt werden jedoch nur die
Haushaltsmitglieder ab 16 Jahren.

Stichprobengrosse/Anzahl

7'000 Haushalte mit ca. 17'000 Personen (Schweizer Erhebung, siehe auch
Datenquelle ,SILC")

Alter

16+] (Schweizer Erhebung)

Abdeckung der Sprachregio-
nen

D, F, I (Schweizer Erhebung)

Disaggregation

Alter, Geschlecht, Bildung, Einkommen, Erwerbstatigkeit (Schweizer Erhe-
bung)

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte

Seit 2004 in Belgien, Ddnemark, Estonia, Irland, Griechenland, Spanien,
Frankreich, Italien, Luxembourg, Osterreich, Portugal, Finnland, Schweden,
Island und Norwegen. Seit 2005 in allen anderen EU Staaten, ausser Bulga-
rien und Rumanien, die in 2006 bzw. In 2007 dazukamen. Die Schweiz ist
seit 2008 dabei und Kroatien seit 2010.

Periodizitat jahrlich
Nachste Aktualisierung 2016
Generelles

Internationale Vergleichbar- |gegeben

keit

Mogliche Kosten

Keine Kosten flr das BAG.

Weiterfiihrung

gesichert

Generelle Abschadtzung der
Wissenschaftlichkeit

In Zusammenarbeit mit ESS-Partnern unterstiitzt Eurostat die Bemiihungen
um eine bessere Integration durch: die Festlegung gemeinsamer Validie-
rungsstandards; die Bereitstellung gemeinsamer Validierungsinstrumente;
statistische, administrative und technische Hilfe bei der Umsetzung der ge-
meinsamen Standards und Nutzung der gemeinsamen Instrumente.

Tabelle Obsan
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Einsatz im NCD-Monitoring-System

Fir den Indikator ,Lebenserwartung in guter Gesundheit ab 65 Jahren® (Indikator 7) wird aus Exper-
tensicht folgendes angefihrt: “Eurostat publie I'indicateur éspérance de vie en bonne santé auto-éva-
luée sur la base de SILC, mais comment est-il calculé? D’autres enquétes pourraient avoir des sources
plus objectives®. Somit wird fiir diesen Indikator vorgeschlagen, die Daten direkt aus den Originaldaten
zu berechnen wie es vom BFS bereits gemacht wird.*°

6.20 Evaluation von Aktionsversprechen actionsanté

Beschreibung der Datenquelle

Mit der Initiative actionsanté, die im Rahmen des Nationalen Programms Erndhrung und Bewegung
lanciert wurde, unterstiitzen das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und das Bundesamt fiir Lebensmit-
telsicherheit und Veterindrwesen (BLV) Unternehmen, die sich fir die Forderung eines gesunden Le-
bensstils einsetzen. Partner aus der Privatwirtschaft engagieren sich im Rahmen dieser Initiative mit
freiwilligen Aktionsversprechen. Die Evaluation der Zahl der teilnehmenden Unternehmen, der Zahl der
durchgefiihrten Aktionsversprechen und die Qualitatssicherung stiitzt sich auf den Inhalt und die Ana-
lyse von Indikatoren, wie sie in der Absichtserklarung zu den Aktionsversprechen jeweils festgelegt
werden. Die Unternehmen oder Institutionen missen daflr sorgen, dass jeder Antrag die erforderlichen
Indikatoren fir die Selbst-Evaluation des Aktionsversprechens enthalt. Die Qualitatssicherung wird auch
von der Expertengruppe actionsanté (EGAS) sichergestellt. Die EGAS pruft das Aktionsversprechen
und erarbeitet Empfehlungen, auf denen die Direktion actionsanté ihren Entscheid abstutzt.

Tab. 22 Ubersicht Evaluation von Aktionsversprechen actionsanté

Methode
Art der Erhebung Vollerhebung
Messmethode Selbstevaluation der Teilnehmenden von actionsanté. actionsanté stellt den

Fragebogen fir die Selbstevaluation zur Verfligung. Evaluationsdaten vom
Aktionsversprechen werden vom Blro actionsanté geliefert.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle Teilnehmer von actionsanté
Stichprebengrésse/Anzahl 2015: 18
Alter --

Abdeckung der Sprachregionen |z.T. gesamt schweizerisch tatige Unternehmen
Disaggregation -
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 6 (Seit 2009)

Periodizitat jahrlich

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten flr das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschatzung der Wis- Die Qualitat der Versprechen hangt von der Kontrolle durch das Biliro acti-

senschaftlichkeit onsanté ab. Die teilnehmenden Firmen nehmen freiwillig teil. Es handelt

sich dabei nicht um ein reprasentatives Sample.
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40 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/07/blank/ind43.indicator.43035.430105.html, letzter Zugriff,
18.11.2015.
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Einsatz im NCD-Monitoring-System

Laut Experten kdnnen die Aktionsversprechen von actionsanté nicht als Indikatoren zu ,Strukturelle
Pravention in Settings® (Indikator 39) verwendet werden. Der Expertenkommentar lautet: ,Eher als Er-
ganzung, als als Hauptdatenquelle verwenden!* Der Indikator ,Kodex Werbeeinschrankungen gegen-
Uber Kindern fiir Ernahrung” (Indikator 38.3) soll ebenfalls mit Daten von actionsanté erganzt werden.
Mit der Anzahl teilnehmender Firmen soll gezeigt werden, wo Regulierungen im Bereich Erndhrung
stattfinden. Da wenig andere Daten vorhanden sind, durfte der vorliegende Indikator einen ersten rudi-
mentéren Einblick geben.

6.21 Food Consumption Befragung

Beschreibung der Datenquelle

Bei der Food Consumption Befragung handelt es sich um eine Studie zum Ess- und Verzehrverhalten
von Schweizer Konsumentinnen und Konsumenten, durchgefiihrt von der Universitat St. Gallen, Institut
far Marketing und Handel, in Zusammenarbeit mit folgenden Partnerunternehmen und -institutionen:
Bundesamt fur Gesundheit, McDonalds, Manor, Migros, Feldschlésschen, Hilcona und Betty Bossi*!.
Die Food Consumption Studie zeigt Trendentwicklungen des Ess- und Verzehrverhaltens in der
Schweiz auf. Dabei befasst sich die Studie u. a. mit folgenden Fragen: Welche Erndhrungsbedirfnisse
sind die Konsument/-innen in welchen Verzehrsituationen am wichtigsten? Welche Verzehrorte favori-
sieren die Konsument/-innen bei welchen Mahlzeiten? Wie erflillen die angebotenen Nahrungsmittel die
Erwartungen der Konsument/-innen? Wie koénnte eine bessere Erndhrungsweise gelingen? Welche Mo-
tive steuern das Essverhalten?

Es handelt sich bei der Food Consumption Studie um eine Querschnittserhebung, die mittels persoénli-
cher Befragung durchgefihrt wird. Sie wurde in den Jahren 2003, 2005, 2007 durchgefiihrt und um-
fasste folgende Stichprobengréssen: 2003: 1037 Personen, 2005: 932 Personen, 2007: 1074 Personen.
Die Erhebung fand an 12 Standorten in der Deutsch- und Westschweiz statt und wurde bei Schweizer
Konsument/-innen ab 10 Jahren durchgefiihrt. Die Studie wird zukiinftig jedoch nicht mehr weiterge-
fuhrt.

Tab. 23 Ubersicht Food Consumption Befragung

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Schriftlicher Fragebogen an zuféllig ausgewahlter Stichprobe in den Stad-

ten: Basel, Bern, Genf, Lausanne, Luzern, St. Gallen, Thun, Winterthur,
Zirich und auf dem Land: Ostschweiz, Suisse Romande, Ziircher Oberland.
Bei der Altersverteilung hat man sich an die Daten des BFS gehalten.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle Schweizer Konsument/innen

Stichprobengrosse/Anzahi 2003: 1037 Personen, 2005: 932 Personen, 2007: 1074 Personen
Alter 10+ ]

Abdeckung der Sprachregionen D, F

Disaggregation Alter, Geschlecht

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 3 (2003, 2005, 2007)

Periodizitat Wird nicht weitergefiihrt

Nachste Aktualisierung Wird nicht weitergefihrt

41 http://www.unisg.ch/de/hsgservices/hsgmediacorner/aktuell/rssnews/forschung-lehre/2015/februar/irm-hsg-umfrage-essen-
schweiz-10februar2015, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben

Mégliche Kosten Hohe der Kosten unbekannt (Kosten Omnibus siehe Kap. 6.38)

Weiterfiihrung Wird nicht weitergeftihrt. Um die gewiinschten Fragen zum Indikator ,Ein-
stellung gegenulber strukturellen Massnahmen - Erndhrung, ab 15 Jahren®
(Indikator 40.3) erheben zu kénnen, muss diskutiert werden, wo diese un-
tergebracht werden kdnnten. Der Omnibus ware eine Losung (siehe dazu
Datenquelle ,Omnibus®, wo auch die entstehenden Kosten aufgefiihrt
sind).

Generelle Abschdtzung der Wis- | Die Stichprobe wurde nicht in allen Gebieten der Schweiz gezogen. Somit

senschaftlichkeit dirfte die Stichprobe beispielsweise flir das Tessin nicht reprasentativ sein.
Immerhin sind Stadt/Land-und Sprachregionen bericksichtigt. Mit dem
Omnibus konnten in der Zukunft national reprasentative, zuverlassige Da-
ten erhoben werden.
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Einsatz im NCD-Monitoring-System

Da die Food Consumption Studie nicht mehr weitergefihrt wird, wurden die Fragen, die fur den Indikator
~Einstellung gegeniber strukturellen Massnahmen — Erndhrung, ab 15 Jahren® (Indikator 40.3) verwen-
det werden kénnten, in den Omnibus BFS 2014 aufgenommen. Die Inhalte der Befragung Food Con-
sumption missten laut Expertinnen/Experten wohl auch weiterhin mittels Omnibus erhoben werden.
Die ersten drei Erhebungen der Food Consumption Studie kénnen aber aus Grunden der fehlenden
Reprasentativitat nicht fur das NCD-Monitoring empfohlen werden.

6.22  Freiwilligenmonitor

Beschreibung der Datenquelle

Der Freiwilligenmonitor ist eine reprasentative Untersuchung tiber das freiwillige Engagement und das
Spendenverhalten der Bevolkerung in der Schweiz. Die Daten werden mittels Telefoninterviews drei-
sprachig erhoben. Die Schweizerische Gemeinntitzige Gesellschaft hat 2005 zusammen mit dem Mig-
ros-Kulturprozent den Schweizerischen Freiwilligenmonitor lanciert.*> Das Bundesamt fiir Statistik berat
diese Tragerschaft in allen Fachfragen.

Die erste Erhebung fand 2006 statt und die Ergebnisse wurden 2007 publiziert. Die zweite Durchflihrung
erfolgte drei Jahre spéater. Inzwischen wurde die dritte Erhebung durchgefiihrt, die Interviews fanden
2014 statt, die Resultate sind 2015 publiziert worden. Seit Beginn werden pro Erhebung jeweils gegen
7000 Menschen befragt, sodass es auch fur Teilgruppen, z.B. nach Alter, Geschlecht, Bildung, Mutter-
sprache, verlassliche Resultate gibt. Der Freiwilligenmonitor liefert reprasentative Resultate zu den Frei-
willigen, deren Zusammensetzung, deren Motiven und Erwartungen und deren Veranderungen. Dar-
Uber fragt er nach Zusammenhangen zwischen diesen Freiwilligen, der Bereitschaft fur Spenden und
anderen Formen, sich freiwillig fir das Gemeinwesen einzusetzen.

Tab. 24 Ubersicht Freiwilligenmonitor

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Telefonische Befragung

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Standige Schweizer Wohnbevdlkerung ab 15]
Stichprobengrosse/Anzahl N=ca. 7000

Alter 15+]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

42 http://www.freiwilligenmonitor.ch/de/studie/, letzter Zugriff, 3.9.2015.
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Disaggregation Alter, Geschlecht, Bildung, Muttersprache

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 3 (2006, 2007, 2014)

Periodizitat unregelmassig

Nachste Aktualisierung 2015

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten fur das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschatzung der Die Reprasentativitat ist mit der fachlichen Unterstiitzung des BFS gege-
Wissenschaftlichkeit ben.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Fir den Indikator ,Pravalenz Freiwilligenarbeit ab 15 Jahren® (Indikator 17) wird das Modul unbezahlte
Arbeit der SAKE empfohlen.*® Der Freiwilligenmonitor und die SGB sowie der ESS wurden als Alterna-
tivquellen betrachtet. Die Expertenmeinung dazu ist folgende: ,Die SGB und der Freiwilligenmonitor
sind interessant fur vertiefende Studien zu Motivation, Rekrutierungspotential, etc. Die Beteiligungsquo-
ten liegen im Freiwilligenmonitor héher als in der SAKE, sind jedoch nicht gleich stabil. Der European
Social Survey 2012 fragt nach formellem Engagement in den letzten 12 Monaten und freiwilligen Tatig-
keiten im letzten Monat, welche international vergleichbar sind (keine regelmassige Durchflhrung fir
die Schweiz).

Somit wird empfohlen, hauptséchlich die Daten der SAKE zu benutzen und die Daten des Freiwilligen-
monitors als mogliche Erganzung fur detailliertere Analysen der Freiwilligenarbeit zu nutzen, falls dies
von Interesse ist.

6.23 Gesundheitskompetenz-Erhebung

Beschreibung der Datenquelle

Bis heute gibt es gesamtschweizerisch lediglich einzelne Studien und Querschnitterhebungen, die Ge-
sundheitskompetenz-ltems enthalten:

= SGB 2002 und 2007 (teilweise unterschiedliche Variablen)
= Gesundheitsmonitoring der Migrationsbevolkerung 201044

= Projekt "Swiss Health Literacy Survey - HLS.CH" des Instituts fir Sozial- und Praventivmedizin der
Universitat Ziirich.4®

=  UNIVOX-Wellen 2006/2007 (gfs-ziirich)*®

Mangels geeigneter bestehender Datenquellen ist es aus Sicht von Expertinnen/Experten sinnvoll, eine
auf dem Fragebogen European Health Literacy Survey Questionnaire HLS-EU-Q (bzw. seiner Kurzver-
sion) basierende Erhebung zu implementieren. Hier das Zitat eines Experten: ,Die wissenschaftliche
Debatte tber Definition und Operationalisierung von Gesundheitskompetenz ist international sehr dy-
namisch und hat noch nicht zu einem Konsens gefiihrt. Bis anhin hatte sich weder in der Schweiz, noch
in Europa ein breit validiertes Messinstrument fir die bevélkerungsbhezogene Messung von Gesund-
heitskompetenz durchgesetzt. Beim HLS-EU-Q scheint sich dies nun aber erstmals abzuzeichnen. Uns

43 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/06/blank/key/freiwilligen-arbeit/ueberblick.html, letzter Zugriff,
3.9.2015.

4 http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/07685/12533/13720/?lang=de ( letzter Zugriff, 1.9.2015.
4 Erste Ergebnisse unter http://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/fileadmin/user_upload/publikationen/P_G/P_G22.pdf , Sei-
ten 4 und 5, letzter Zugriff 1.9.2015.

4 http://gfs-zh.ch/univox/, letzter Zugriff, 02.09.2015.
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sind diesbeziglich kaum Erfahrungswerte bekannt bzw. die entsprechende Datenquelle ist fur die
Schweiz erst noch zu schaffen. Die Gesundheitskompetenz-Scores und -Subscores kdnnen mit relativ
wenig Aufwand berechnet werden.

Komplexer werden die Auswertungen bei bi- und multivariaten Betrachtungen (abhéngig von den vor-
handenen Kontrollvariablen). Erhebungen mit dem HLS-EU-Q sind ressourcenintensiv: Er wurde als
face-to-face Interview entwickelt und dauert u.a. aufgrund diverser Kontrollvariablen (SES, Demografie,
Gesundheitsstatus und -verhalten) rund 30 Minuten. Die HLS-EU-Q Vollversion (HLS-EU-Q47) ergibt 4
Auspragungen des GK-Indikators (mangelhafte, problematische, ausreichende, exzellente GK), die
Kurzversion HLS-EU-Q16 dagegen nur 3: die Kategorien ,ausreichend” und ,exzellent* werden zusam-
mengefasst. Dies bedeutet, dass man v.a. bei den tiefen Gesundheitskompetenz-Niveaus Veranderun-
gen messen kann. Das war bei der Konstruktion des Q16 so beabsichtigt. 2015 hat in der Schweiz eine
erste Erhebung mit dem HLS-EU-Q47 stattgefunden. Die Resultate werden im 2016 publiziert. Eine
Weiterflihrung ist noch offen®.

Tab. 25 Ubersicht Gesundheitskompetenz-Erhebung (méglich)

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Face-to-face Befragung fir den HLS-EU-Q47, fir den HLS-EU-Q16 sind

face-to-face oder telefonische Befragung mdglich.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit In der Schweiz wohnhafte Bevélkerung ab 15 J.
Stichprobengroésse/Anzahl 1100 (national reprasentativ)

Alter Ab 15 J.

Abdeckung der Sprachregionen D,F,I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Einkommen, Bildung, Migrationshintergrund
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 1 (2015)

Periodizitat offen

Nachste Aktualisierung offen

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit gegeben

Mdgliche Kosten Hohe der Kosten unbekannt (Kosten Omnibus siehe Kap. 6.38)
Weiterfiihrung Offen. Der HLS-EU-Q16 kdnnte im Omnibus implementiert werden.
Generelle Abschdtzung der Die genauen Auswahlkriterien fir den HLS-EU-Q47 sind fir alle drei
Wissenschaftlichkeit Sprachregionen reprasentativ. Die Stichprobe wurde durch das BFS gezo-

gen. Anzumerken vielleicht noch, dass Gemeinden mit weniger als 800 Ein-
wohner aus der Stichprobenziehung ausgeschlossen wurden.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die Aufnahme von Gesundheitskompetenz ins NCD-Monitoring wird von den Expertinnen/Experten
sehr begrisst. Der Indikator ,Gesundheitswissen ab 15 Jahren® (Indikator 35) kdnnte mit dem HLS-EU-
Q16 beschrieben werden. Wo er implementiert werden soll, muss geklart werden. Aus finanziellen Grin-
den kdnnte eine telefonische Befragung mit der Kurzversion Sinn machen (z.B. Nutzung Omnibus BFS).
Eine Einbettung in eine Gesundheitserhebung wére ,nice-to-have®. Fir die Indikatoren ,Wissen Uber
gesundheitsrelevante Wirkungen — Tabak, Alkohol, Bewegungsmangel, Ernahrung“ (Indikator 36.1-
36.4) konnten allenfalls einzelne Fragen aus dem HLS-EU-Q47 benutzt werden, die die Gesundheits-
kompetenz in diesen Bereichen grob erfragt.

Grundsatzlich: Zum Begriff Gesundheitskompetenz wird von Expertinnen/Experten erwahnt, dass eher
von ,Gesundheitswissen* gesprochen werden sollte, da fur ,Gesundheitskompetenz* Wissen in Hand-
lung umgesetzt werden sollte und es ist unklar, wie man das messen soll.
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6.24  Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

Beschreibung der Datenquelle

Die HBSC-Studie ist eine Untersuchung von Schilerinnen und Schillern von 11 bis 15 Jahren, die unter
der Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisation (WHO - Regional Office for Europe) durchge-
fuhrt wird und alle vier Jahre stattfindet.#” Es nehmen aktuell 44 vor allem europaische Lander teil, die
Schweiz beteiligt sich seit 1986. Sie wird vertreten durch Sucht Schweiz (ehemals Schweizerische
Fachstelle fur Alkohol- und andere Drogenprobleme). Auf nationaler Ebene wird die Erhebung durch
das BAG mandatiert. Die Kantone finanzieren die kantonalen Analysen. Hauptziel dieser internationalen
Studie ist es, mit einheitlicher Methodik Daten zu Lebensstilen und Lebensumstanden, insbesondere
zum Gesundheitsverhalten, von Schulerinnen und Schulern zu erfassen. Durch die regelméassige Wie-
derholung der Studie kénnen zudem allfallige Veranderungen im Laufe der Zeit verfolgt werden.

Tab. 26 Ubersicht HBSC

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Schriftlicher Fragebogen

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle 11-15-jahrigen Kinder, die in der Schweiz wohnhaft sind

Stichprobengrosse/Anzahi 2002: 9284; 2006: 9570; 2010: 10'028.

Alter 11-151]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Sprachregionen

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 8 (seit 1986)

Periodizitat 4 Jahre

Nachste Aktualisierung 2018

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Mdéglich, aber mit Vorsicht (siehe weiter unten)

Mogliche Kosten Hohe der Kosten unbekannt. Das Projekt wird vom BAG, den Kantonen und
Sucht Schweiz finanziert.

Weiterfiihrung Die Datenerhebung in der Schweiz ist laut BAG bis 2020 gesichert.

Generelle Abschatzung der Wis- Die Studie ist national reprasentativ und es besteht die Mdglichkeit, die Da-

senschaftlichkeit ten mit anderen Landern zu vergleichen. Im Bereich Bewegung weichen die
Schweizer Zahlen immer etwas von denen der anderen Lander ab. Von Ex-
perten werden zudem die Daten im Bereich Erndhrung als unzuverlassig
eingestuft (siehe weiter unten). Bei der Analyse und Benutzung der Daten
sei Vorsicht geboten.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Mittels HBSC sollen die Daten folgender Indikatoren erhoben werden:

~Alkoholkonsum bei 11-15-Jahrigen” (Indikator 18.2) (hier bei Frage f) (Achtung: es werden die glei-
chen Schwellenwerte verwendet wie bei den Erwachsenen. Siehe dazu Kap. 8.1). Es sind keine
weiteren Datenquellen bekannt.

= Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum bei 11-15-Jahrigen® (Indikator 20.2). Es sind keine weite-
ren Datenquellen bekannt.

=, Getrankespezifischer Alkoholkonsum bei 11-15-Jahrigen” (Indikator 21.2). Es sind keine weiteren
Datenquellen bekannt.

47 vgl. http://www.hbsc.ch/?lang=de und http://www.hbsc.org/about/index.html, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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Das BAG schlagt vor, die gemessenen Werte fur den Indikator ,Bewegungsverhalten bei 6—15-Jéhrigen
» (Indikator 30.2) mit SOPHYA zu erheben. Die erfragten Werte kommen aus HBSC. Expertenmeinun-
gen dazu sind: ,Die Studien erganzen sich (SGB und HBSC bezlglich Alter / SOPHYA bezuglich Alter
und objektiver Messung). Falls nur eine Studie berticksichtigt wird: SOPHYA" und ,Messungen von
SOPHYA sind im Gegensatz zur SGB und von HBSC objektiv.“ oder ,Wir schlagen vor, dass zukiinftig
das Bewegungsverhalten von Kindern und Jugendlichen ausschliesslich mittels Messung erhoben
wird®. Auf die Frage, welche Datenquelle vorgezogen werden soll, lautete die Antwort: ,Nur objektive
Messdaten von SOPHYA®, wobei die Argumente ,Reprasentativitat und Langsschnitt und — wie bereits
beschrieben — durfen objektive Messdaten auf keinen Fall mit den Befragungsdaten verglichen werden.
Deshalb sind hier ausschlie3lich die objektiven Messdaten zu verwenden. Damit sind auch die Prob-
leme vom Tisch, dass die Befragungsdaten von Jugendlichen und Erwachsenen nicht zu vergleichen
sind.”

Weitere Indikatoren, die mit den Daten der HBSC beschrieben werden kdnnen:

= Tabakkonsum (Rauchen) bei 11-15-J&hrigen” (Indikator 22.2). Es sind keine weiteren Datenquel-
len bekannt.

= Frichte- und Gemisekonsum bei 11-15-Jéahrigen “ (Indikator 26.2).

= Ubergewicht und Adipositas bei 6-15-Jahrigen” (Indikator 46.2) kann (iber die Befragung von HBSC
beschrieben werden. Die Daten kénnen als Zusatz zu den gemessenen Werten aus den Gewichts-
daten der nationalen Erhebung der ETH Zirich und dem Monitoring der Gewichtsdaten der Stadte
Basel, Bern und Zirich dienen.

= Lebensqualitat bei 0-14-Jahrigen” (Indikator 51.2) soll mittels HBSC erhoben werden. Im Moment
sind dazu auch noch Daten von SOPHYA#*® vorhanden. Dort muss aber eine Wiederholung bespro-
chen und die Finanzierung geklart werden.

Grundsatzlich wiinschen sich die Fachleute, dass bei den fur das NCD-Monitoring-System erhobenen
Daten auf eine bessere Vergleichbarkeit der HBSC-Indikatoren mit Indikatoren aus der Schweiz gibt
(z.B. Daten aus der Evaluation des Netzwerks gesundheitsfordernder Schulen). Die Daten aus der
HBSC werden als Datenbasis bevorzugt, da sie einen internationalen Vergleich erméglichen. Ein Ex-
pertenkommentar zu den Fragen zur Erndhrung in HBSC: ,Die Daten aus der HBSC Studie sind im
Bereich der Ernéahrung als sehr schwach einzustufen. Es sind etwa zwei Fragen in der Studie zu Ernéah-
rung und diese sind nicht sehr aussagekraftig.“ Andere Expertenmeinungen zweifeln diesen Standpunkt
jedoch an.

6.25 Health Education Impact Questionnaire (heiQ)

Beschreibung der Datenquelle

Beim Health Education Impact Questionnaire (heiQ) handelt es sich nicht um eine bestehende Daten-
quelle, sondern um ein Erhebungswerkzeug, das allenfalls geeignet wére, Daten fir den Indikator
~Selbstmanagement-Angebote bei NCD-Patienten® (Indikator 43) zu erheben. Insbesondere ist der heiQ
auf Personen mit chronischer Krankheit ausgerichtet.*® Der heiQ ist ein System, das in Australien ent-
wickelt wurde, um die Effektivitdt von Programmen zur Gesundheitserziehung zu messen und um Ge-
sundheitsspezialisten zu informieren, wie die Programme im Bereich der Gesundheitserziehung bei
Personen mit chronischer Krankheit ankommen. Der heiQ stellt Informationen zur Zufriedenheit vom
Konsumenten, zur Servicequalitat und zu den Effekten von Aktivitaten zur Qualitatserhéhung bereit.

48 siehe dort. Weiterfuhrung der Erhebung ist nicht gesichert.

4 QOsborne et al., 2007. The Health Education Impact Questionnaire (heiQ): an outcomes and evaluation measure for patient
education and self-management interventions for people with chronic conditions. Patient Educ Couns. 2007 May;66(2):192-
201. Epub 2007 Feb 22. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17320338, letzter Zugriff, 16.10.2015.
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Der heiQ ist in 20 Sprachen Ubersetzt und wird auf der ganzen Welt eingesetzt. Er enthalt 40 Items und
man braucht zwischen 7 und 15 Minuten (Personen mit tiefer Bildung langer) um ihn auszufullen. Er
kann in schriftlicher oder mindlicher Form, online oder face-to-face erfragt werden. Die verschiedenen
Items sollen laut Expertenmeinung allerdings auch fiir wenig gebildete Personen sehr klar sein.

Expertinnen/Experten aussern sich dazu folgendermassen: ,The heiQ comprises eight scales, each
measuring quite different things. If you administered the whole set of scales, you would have a very fine
grained mapping of self-mangement capacity across the country. Importantly, you will have clear infor-
mation of the content which your self-management / disease management programs should have. You
may decide to not use all the heiQ scales.” Ein anderer Expertenkommentar lautet: ,The heiQ comes
from the hearts and minds of ordinary people about what they want (or should get) from self-manage-
ment supports. If a person scores highly on a range of heiQ scales, they are likely to have high self-
efficacy.”

Tab. 27 Ubersicht heiQ

Methode
Art der Erhebung Bei einem allfdlligen Einsatz ware es eine Stichprobenerhebung
Messmethode Schriftlicher oder miindlicher Fragebogen, online oder face-to-face Interview

(gemass Expertenaussage)

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Bestenfalls in der Schweiz wohnhafte Bevélkerung ab 15 Jahren
Stichprobengrosse/Anzahi Muss national reprasentativ sein

Alter Musste ca. 15+1J sein

Abdeckung der Sprachregionen Misste D, F, I enthalten

Disaggregation Alter, Geschlecht, chron. Krankheit, etc. moglich

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte --
Periodizitat -
Nachste Aktualisierung -

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Gegeben (in 20 Sprachen Ubersetzt und weltweit eingesetzt)

Mdgliche Kosten Hohe der Kosten unbekannt (Kosten Omnibus siehe Kap. 6.38)

Weiterfiihrung Es ist keine Erhebung damit geplant. Der Fragenkatalog musste in einer Er-
hebung wie dem Omnibus mit den entsprechenden Kosten untergebracht
werden.

Generelle Abschatzung der Wis- Der Fragebogen ist validiert. Bei einem Einsatz muss auf die Ziehung einer

senschaftlichkeit national reprasentativen Stichprobe geachtet werden.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der heiQ kommt fur den Indikator ,Selbstmanagement-Angebote bei NCD-Patienten® (Indikator 43) in
Frage. Er ist interessant, da er speziell dafiir entwickelt worden ist, das Selbstmanagement von chroni-
schen Kranken zu messen. Da in der Schweiz bereits der EU-HLS-Q47 eingesetzt wird, stellt sich die
Frage, ob es ein neues Instrument wie den heiQ braucht. Dazu lautet ein Expertenkommentar: ,If you
use a health literacy scale like the EU-HLS, which gives you information on high/low health literacy, the
heiQ will then give you information on what is needed to do to improve self-management. It is really
important to note that the heiQ is very sensitive across different NCDs, which is a response to the very
different conditions and required self-management behaviour to move to wellness/disease control. Stud-
ies in Germany and France have shown that the heiQ generally provides unbiased estimates of group
differences. This is unique in questionnaires, and hasn’t been done with other questionnaires.” Daraus
kann geschlossen werden, dass es sich lohnen kénnte, den heiQ gezielt fir Personen mit NCDs einzu-
setzen.
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6.26 HomeCareData (Datenpool HCD)

Beschreibung der Datenquelle

Spitexorganisationen betreuen kranken Personen zu Hause, hauptsachlich ltere Leute, daneben aber
unter 65 Jahrige und Kinder. Der RAI-HC® ist ein Befragungsinstrument, das in vielen Spitexorganisa-
tionen benutzt, aber nicht in der gesamten Schweiz angewandt wird (insbesondere nicht in der West-
schweiz).5! Der RAI-HC erhebt die kognitiven, kommunikativen Fahigkeiten, die Stimmungslage und
das Verhalten, das psychosoziale Wohlbefinden, die informelle Unterstiitzung und die kdrperliche Funk-
tionsfahigkeit (u.a. ADL/IADL), den allgemeinen Gesundheitszustand und weitere Items der Klientinnen
und Klienten. Das Projekt HomeCareData fuhrt die Daten der einzelnen Spitexorganisationen zentral
zusammen. Die HomeCare Daten gelten jedoch nur fir Personen, die zu Hause bzw. in Intermediaren
Strukturen betreut werden; mdoglicherweise gibt es solche Leute auch in APH und es fragt sich, ob man
hierzu eine Hochrechnung machen kénnte

Die RAI-HC-Daten sind aktuell nicht einfach benutzbar, was laut Expertenangaben folgende Griinde
hat: "Le projet HomeCareData a pour but de centraliser ces informations au niveau national et de ma-
niére anonyme sur une plateforme informatigue commune et de les rendre accessibles en premier lieu
aux organisations Spitex pour des analyses de qualité. Ce projet a été mené par I'’Association Suisse
des Services d’Aide et de Soins a Domicile (ASSASD) — Spitexverband.>?

Die wichtigsten Limitierungen der Daten sind die folgenden:

1) Nur die gemeinnitzigen Organisationen machen zurzeit beim Projekt mit (sie umfassen aber etwa
80% von allen Spitexorganisationen)

2) Das Instrument RAI-HC wird nicht von allen Spitexorganisationen benutzt

3) Nur ein Teil der Spitexorganisationen, die das RAI-HC benutzen, machen auch beim HCD mit

4) Es wird vermutet, dass nur ein Teil der Patient/-innen in die HCD abgebildet werden. ,Einfache
Falle” und Patient/-innen von speziellen Spitexorganisationen (Palliative care, Kinderspitex, Onko-
logie-Spitex, psychiatrische Spitex) fliessen nicht ein (Info muss noch Uberpriift werden!).

5) Reprasentativitat der Daten lasst sich somit (noch) nicht abschliessend klaren

6) ABER: wenn eine Verordnung vom BAG kommen wirde, dass alle Spitexorganisationen ihre RAI-
HC Daten liefern missen, gébe es eine sehr gute Informationsquelle.

Der Datenpool HCD ist zurzeit immer noch in der Testphase; er kommt 2016 in die Betriebsphase. Das
Obsan ist aktuell daran, die HomeCare Daten auf ihre Tauglichkeit fur Analysen zu prufen und Vor-
schlage fir eine Verbesserung der Datenqualitat in das Projekt einfliessen zu lassen.

Tab. 28 Ubersicht Datenpool HCD

Methode
Art der Erhebung Vollerhebung wird angestrebt
Messmethode Der RAI-HC erhebt die kognitiven, kommunikativen Fahigkeiten, die Stim-

mungslage und das Verhalten, das psychosoziale Wohlbefinden, die infor-
melle Unterstiitzung und die kérperliche Funktionsfahigkeit (u.a. ADL/IADL),
den Gesundheitszustand und Weiteres.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle Klient/innen von 6ffentlichen und privaten Spitexorganisationen

Stichprebengrésse/Anzahl 80% aller Spitexorganisationen machen mit, aber nicht alle benutzen den
RAI-HC

Alter --

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I (Reprdsentativitat wird angestrebt)

S0 http://upload.sitesystem.ch/B2DBB48B7E/8COBEEA22A/2F2D969ED3. pdf, letzter Zugriff, 3.9.2015.
51 http://www.spitex.ch/files/T859IMV/Grafik-Einfuehrung-RAI-HC-Stand-Februar-2013, letzter Zugriff, 3.9.2015.
52 http://www.spitex.ch/NPO-Spitex/Qualitaetssicherung/HomeCareData/PF3hr/, letzter Zugriff, 3.9.2015.
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Disaggregation --
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte Der HCD ist zurzeit immer noch in der Testphase; er kommt 2016 in die
Betriebsphase.

Periodizitat Jahrlich

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Im Moment noch nicht gegeben

Mogliche Kosten Hoher der Kosten unbekannt. Allenfalls wiirde die Datenquelle von der Ab-

teilung Leistungen des BAG genutzt. Abklarungen Uber die Kosten wurden
von dort aber bisher nicht vorgenommen.

Weiterfiihrung Eine Weiterfiihrung ist geplant

Generelle Abschatzung der Wis- Im Moment ist die Reprdsentativitat noch nicht gegeben.
senschaftlichkeit

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die SGB wird als Quelle fur den Indikator ,Korperliche Selbststandigkeit ab 15 Jahren* (Indikator 52)
angegeben. Eine Expertenmeinung dazu lautet: ,Meiner Meinung nach, ist ein Problem der SGB, dass
sie self-reported ist. Es gibt keine richtige Abklarung der Selbststéandigkeit bei den ADL/IADL durch
einen/eine Spezialist/-in. In diesem Sinne waren Daten aus dem Datenpool HomeCareData besser. Der
Datenpool HCD ist aber nicht so einfach benutzbar. Aus diesem Grund sind die Daten der SGB vorzu-
ziehen, ausser das BAG wirde sich darum bemihen, die Lieferung der HomeCareData zu férdern (oder
zu verlangen).“ Ein anderer Experte meint, dass dieser Datenpool in Entwicklung sei, aber mittelfristig
so bleibe. Veranderungen seien erst auf langere Sicht zu erwarten.

Fir die ,Pflegebediirftigkeit ab 65 Jahren” (Indikator 53) und fir ,Hilfe beanspruchen bei der Pflege ab
15 Jahren® (Indikator 55) wird ebenfalls die SGB angegeben. Aus Expertensicht waren auch hier Infor-
mationen im Datenpool HomeCareData enthalten, aber nur unter den obgenannten Einschréankungen
nutzbar.

6.27 International Health Policy Survey (IHP)

Beschreibung der Datenquelle

Seit 2010 nimmt die Schweiz am jahrlich durchgefiihrten International Health Policy Survey des Com-
monwealth Fund (CWF) teil. Der CWF ist eine gemeinntzige Stiftung in den USAS3, die seit 1998 inter-
national vergleichende, gesundheitspolitische Befragungen durchfiihrt, wobei der Fokus jedes Jahr
wechselt. Es handelt sich um Stichprobenbefragungen, die jedes der teiinehmenden Lander (2014: 11
Lander) selber nach einem identischen Fragebogen durchfihrt. Umfragen bei der Gesamtbevoélkerung
wurden in den Jahren 2010, 2013 und 2016 durchgefihrt. In den Jahren dazwischen wurden spezielle
Bevolkerungsgruppen befragt. 2011 waren es kranke Erwachsene, 2012 Arzte und Arztinnen in der
Grundversorgung und 2014 die Bevdlkerung ab 55 Jahren. Die Stichprobe in den Umfragen mit der
Allgemeinbevdlkerung betragt in der Schweiz rund 1300 Personen.

Tab. 29 Ubersicht IHP

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Telefonische Befragung

Beschreibung der Daten

53 http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/11625/?lang=de und
http://www.commonwealthfund.org/publications/surveys#/first=0&sort=@fdate 12610%20descending&f: @ftopicsfacet12610=
%5BInternational%20Health%20Policy%20Center%5D, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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Grundgesamtheit In der Schweiz wohnhafte Bevélkerung ab 18 Jahren

Stichprobengrosse/Anzahi N=rund 1300

Alter 18+J

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Geschlecht, Altersgruppen, Bildung, Sprache, Haushaltseinkommen, Urba-
nitatsgrad

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 3 (2010, 2013, 2016)

Periodizitat 3-Jahres-Rhythmus

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit gegeben

Mogliche Kosten Befragung der Gesamtbevdlkerung durch BAG finanziert

Weiterfiihrung Vorldufig gesichert (Strategieabhangie BAG)

Generelle Abschidtzung der Wis-|Die Stichprobe wurde zufallig aus dem Telefonregister des Bundesamtes

senschaftlichkeit flr Statistik gezogen. Dieses besteht aus Landlinien und Mobilnetzlinien.
Diese Stichprobe wurde stratifiziert nach Regionen und Kantonen.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Fur den Indikator ,Gesundheitszustand bezliglich Einkommen ab 16 Jahren® (Indikator 50.1) wird emp-
fohlen, die Daten aus SILC (n=17'000 aus 7000 Haushalten) zu bevorzugen, da diese gréssere Stich-
proben beinhalten als der International Health Policy Survey. Auch der Indikator ,,Verzicht auf Gesund-
heitsleistungen aus finanziellen Griinden ab 16 Jahren® (Indikator 45) kann — neben Daten aus SILC —
mittels Daten aus dem International Health Policy Survey beschrieben werden. Aus Expertensicht wurde
allerdings die folgende Meinung geéaussert: ,SILC est I'enquéte de référence pour tout ce qui touche
aux difficultés financiéres et a la privation matérielle. 1l est aussi possible de faire des comparaisons
internationales sur le site d'Eurostat. Par ailleurs, la taille de I'échantillon du CWF est trés petite et ne
donnerait pas de résultats fiables pour les sous-groupes de population envisagés."

6.28 Invalidenversicherungs-Statistik des Bundesamtes fir Sozialversiche-
rungen (BSV)

Beschreibung der Datenquelle

Die vom Bundesamt fir Sozialversicherungen erhobene Statistik der Invalidenversicherung IV gibt In-
formationen Uber die finanzielle Situation der IV, die Struktur der Leistungsbeziger/-innen, das Aus-
mass der Eingliederungs- sowie der Abklarungsmassnahmen, die Hohe der Rentenleistungen der 1V,
die Anzahl der IV-Rentenbezlger/-innen, die Héhe der Hilflosenentschadigungen sowie das Ausmass
der Forderung der Invalidenhilfe und der IV-Stellen. Es kann nach Geburtsgebrechen, psychischen
Krankheiten, Krankheiten der Knochen und Bewegungsorgane, nach anderen Krankheiten sowie nach
Unfall unterschieden werden.

Invaliditat ist gemass Invalidenversicherung (IV) definiert als ganze oder teilweise Erwerbsunféahigkeit
(bzw. Unféahigkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen), die durch einen kérperlichen, psy-
chischen oder geistigen Gesundheitsschaden verursacht worden ist.>* Der Gesundheitsschaden kann
dabei entweder die Folge eines Geburtsgebrechens, einer Krankheit oder eines Unfalls sein.

Tab. 30 Ubersicht BSV

Methode
Art der Erhebung Vollerhebung
Messmethode Die IV zahlt jedes Jahr die Leistungsbeziigerinnen und Leistungsbezlger

5 http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/zahlen/00095/00442/index.htmlI?lang=de, letzter Zugriff, 2.9.2015)
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Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Leistungsbeziiger/Innen der IV
Stichprebengrésse/FAnzahl 2014: 440'000 Leistungsbeziiger/Innen
Alter 0-64 ]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Wohnort, Krankheit / Unfall
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte Seit 1960

Periodizitat jahrlich

Nachste Aktualisierung 2015

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Die ordentlichen Neurenten sind international nicht vergleichbar, weil deren
Zusprache stark von nationalen Gegebenheiten und Rahmenbedingungen
abhangt (v.a. Aufbau des Sozialversicherungssystems und -rechts).

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.
Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschdatzung der Wis- Die Zahlen der IV werden regelmassig und zuverlassig erhoben.
senschaftlichkeit
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Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Invaliditat aufgrund Krankheit bei 18—-64-Jahrigen” (Indikator 13) soll im NCD-Monitoring
mit den Daten der IV-Statistik beschrieben werden; eine andere Datenquelle ist nicht bekannt. Als Va-
riable werden die ,ordentlichen Neurenten® (laut SECO) vorgeschlagen aus der IV-Statistik 2014 (vgl.
dazu Grafik 7.3.4. im SECO-Dokument). Als zuséatzliche positive Elemente nennen die Expertinnen/Ex-
perten die jahrliche Periodizitdt im Rahmen der IV-Statistik, die gute Datenqualitéat und den geringen
Auswertungsaufwand und ohne zusatzliche Kosten.

6.29 Job-Stress-Index-Erhebung

Beschreibung der Datenquelle

Die Job-Stress-Index-Erhebung wurde 2014 erstmals durchgefihrt. Sie soll jahrlich von der Gesund-
heitsforderung Schweiz — in Zusammenarbeit mit der Universitat Bern und der Zircher Hochschule far
angewandte Wissenschaften — wiederholt werden.5 Es handelt sich dabei um eine Erhebung, die den
Vergleich von Arbeitsbedingungen in Bezug auf Stress ermdglicht. Die entsprechende online-Erhebung
(N = 3483) untersucht die Auswirkungen von arbeitsbedingtem Stress auf die Gesundheit und Produk-
tivitat der Erwerbstétigen. Das online-Befragungsinstrument S-Tool von Gesundheitsférderung Schweiz
wird fur die Befragung verwendet. Das S-Tool beinhaltet Fragen aus international etablierten Skalen.
Befragt werden Teilnehmende des LINK Internet-Panels. Das LINK Internet-Panel mit zurzeit mehr als
130000 aktiven Teilnehmern ist das grosste online-Panel der Schweiz. Um den Ergebnissen Repréa-
sentativitat zu verleihen, wurden 2014 Gewichte fur die Auswertungen berechnet. Diese Gewichte kor-
rigieren die Verhéaltnisse zwischen den Altersgruppen, den Geschlechtern, den Branchen geméss den
Vorgaben des BFS sowie den Grossregionen gemass der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung
(SAKE) (abhéngig vom Wohnort).

Bei der online-Befragung stehen Faktoren im Vordergrund, auf die der Arbeitgeber einen direkten Ein-
fluss nehmen kann. Mit dem Ziel, eine einfache Ubersicht zum Thema Arbeitsbedingungen und Ge-
sundheitszustand zu ermdglichen, wurden drei Kennzahlen entwickelt. Diese Kennzahlen werden zu-
kunftig periodisch erhoben und 6ffentlich kommuniziert.

% http://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/1_de/d-ueber-uns/5-downloads/Arbeitspapier 026 _GFCH_2014-
10 - Job-Stress-Index 2014.pdf, letzter Zugriff 2.9.2015.
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1. Job-Stress-Index (auf einer Skala 0—-100): Dieser erfasst die Arbeitsbedingungen und macht Aussa-
gen uber das Verhaltnis von Ressourcen und Belastungen am Arbeitsplatz.

2. Erschopfungsrate (in Prozent): Diese macht Aussagen Uber die Erschopfung von Erwerbstatigen
und ist eine wichtige Kennzabhl fiir das Befinden.

3. Okonomisches Potenzial (in Franken): Dieses erfasst die Kosten von arbeitsbedingtem Stress und
zeigt mogliche Produktivitatsgewinne fiir die Wirtschaft in Zusammenhang mit Verbesserungen des
Job- Stress-Index auf.

Tab. 31 Ubersicht Job-Stress-Index-Erhebung

Methode

Art der Erhebung Die vorliegende Umfrage wurde online durchgefiihrt, da die erwerbstatige
Bevdlkerung auf diese Weise gut erreicht werden kann

Messmethode Befragt wurden Teilnehmer des LINK Internet-Panels im Zeitraum vom 5.

bis 27. Februar 2014. Das LINK Internet-Panel - mit momentan mehr als
130'000 aktiven Teilnehmern das grdsste online-Panel der Schweiz - ist
gemass eigenen Angaben reprasentativ fir die Schweizer ,Internetpopula-
tion", das heisst fur Personen, die mindestens einmal pro Woche fir private
Zwecke im Internet sind.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Die Grundgesamtheit fir die Stichprobe besteht aus Erwerbstatigen aus
der deutsch-, franzdsisch- und italienischsprachigen Schweiz, die mindes-
tens einmal pro Woche zu privaten Zwecken im Internet sind.

Stichprobengrosse/Anzahi N=3758

Alter 15-65 ]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Bildung, Sprache, Region, Branche, etc.

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 1 (2014)

Periodizitat Jahrliche Erhebung 2014, 2015, 2016; danach evtl. alle zwei Jahre

Nachste Aktualisierung 2015

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung geplant

Generelle Abschatzung der Wis- Momentan sind etwa 85 % der 15- bis 74-jahrigen Schweizer Bevdlkerung

senschaftlichkeit Uber das Internet erreichbar, sodass gemdss Angaben von LINK eine gute
Repréasentativitat der erwerbstatigen Bevolkerung in der Schweiz gewahr-
leistet ist.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der ,Job-Stress-Index bei 15-64-Jahrigen“ (Indikator 34.1) und das ,Okonomisches Potenzial* (Indika-
tor 17.2) werden mit den Daten der Job-Stress-Index Erhebung beschrieben. Auch der Indikator ,Er-
schopfungsrate bei 15-64-Jahrigen (Indikator 16) soll mit den Daten dieser Erhebung beschrieben
werden. Als weitere Datenquelle werden einzelne Variablen der SGB angegeben (TPSYG22,
SARSI25). Dariiber hinaus wird auf die Job-Stress-Studie des SECO und den ,Barometer Gute Arbeit"
von travail.suisse hingewiesen. Jedoch ziehen einige Expertinnen/Experten aufgrund der jahrlichen und
ihrer Ansicht nach reprasentativen Erhebung die Daten des Job-Stress-Index vor. Andere Expertin-
nen/Experten fragen sich jedoch, wie représentativ das LINK-Panel tatsachlich sein durfte und vermu-
ten, dass es bestimmte Gruppen von Erwerbstéatigen geben diirfte, die systematisch untervertreten sind.
Ausserdem wird auf die unterschiedlichen Erhebungsmethoden — Internet versus face -to-face Befra-
gung — aufmerksam gemacht.
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6.30

Kantonale Gesundheitskosten

Beschreibung der Datenquelle

Von mehreren Seiten wird empfohlen, die Gesamtausgaben der Kantone fur die Gesundheitsforde-
rung und Prévention als Indikator fur die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen zu verwenden. Ein
Beispiel dafir ist die Aufstellung dieser Kosten von Kaufmann, 2015.%¢ Der Autor konnte zeigen, dass
Kostensteigerungen im kurativen Bereich bei generellen Finanzproblemen der Kantone und Gemein-
den dazu fiihren, dass innerhalb der Gesundheitsdepartemente Gelder von der Pravention zur Kura-
tion umgelagert werden.>® Daher durfte insbesondere Vergleich der Bereiche Kuration und Gesund-

heitsfoérderung/Pravention.

Tab. 32 Ubersicht Gesundheitskosten der Kantone

Methode Kantonale Ausgaben fir Pravention und Gesundheitsférderung
Art der Erhebung Vollerhebung
Messmethode Das Bundesamt fiir Statistik veréffentlicht jedes Jahr nationale Zahlen zu

Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens. Die Kantonsdaten zur den
Gesundheitskosten und insbesondere derjenigen im Bereich Gesundheitsfor-
derung und Pravention mussen bei den Kantonen und z.T. bei den Gemein-

den eingeholt werden

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit

Gesamte Gesundheitskosten im Bereich Gesundheitsférderung und Prave-
tion Kantone (allenfalls im Verhaltnis zur Kuration)

Stichprobengrosse/Anzahl

Alter

Abdeckung der Sprachregio-
nen

D, F, I

Disaggregation

Pravention / Gesundheitsférderung versus Kurativer Bereich

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte

Vgl. zwischen 2002 und 2012 mdglich im Poster Kaufmann et al., 2015

Periodizitat

jahrlich

Nachste Aktualisierung

Daten vorhanden, Auswertungen nicht geplant.

Generelles

Internationale Vergleichbar-
keit

Nicht gegeben

Mogliche Kosten

Datenbezug: Keine Kosten fiir das BAG. Analyse: Hohe der Kosten nicht be-
kannt

Weiterfiihrung

Nicht geplant

Generelle Abschitzung der
Wissenschaftlichkeit

Datenbasis gut. Methodik miisste genau betrachtet werden.

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die Daten zu den Gesundheitskosten der Kantone soll flir den Indikator ,Kantonale Budgets fir Ge-
sundheitsférderung und Pravention® (Indikator 37) verwendet werden.

6.31 KIWI Studien

Beschreibung der Datenquelle

Das Health Care Communication Laboratory der Universitat Lugano fiihrte 2006 im Auftrag des BAG
diese Studie zum Thema ,Analyse der an Kinder gerichteten Werbung fiir Lebensmittel im Fernsehen®
(KIWI Studie) durch. Die Studie ermittelte, wie haufig und in welchem Umfeld Lebensmittelwerbung in
der Schweiz erfolgte. 2006 lagen der Studie insgesamt 11'613 Werbespots zugrunde, die von Marz bis

% Kaufmann, 2015: Verhaltnis zwischen Kuration und Pravention. Entwicklung der Nettoausgaben fir Gesundheit in den Kanto-
nen und Gemeinden zwischen 2002 und 2012. In Zusammenarbeit mit dem Swiss Tropical and Public Health-Institute, Basel.
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August auf den sechs o6ffentlich-rechtlichen Sendern der Schweiz sowie Italia 1 und SuperRtl im Rah-
men des Kinderprogramms ausgestrahlt wurden. Es wurden nur solche Werbespots bertcksichtigt, wel-
che im Berichtszeitraum im Rahmen des Kinderprogramms eines jeden Senders ausgestrahlt wurden.
Es wurden alle 3 Sprachregionen der Schweiz einbezogen, ein internationaler Vergleich mit Deutsch-
land und Italien ist moglich. Die Schweizer Konsumentenorganisationen fiihrten 2011 eine vergleich-
bare Wiederholung der Studie durch (KIWI-II-Studie). Eine zukinftige Weiterfiihrung der Studien ist
jedoch offen.

Die im Fernsehen beworbenen Lebensmittel werden in KIWI Il nach folgenden Nahrwertmodellen aus-
gewertet: 1.entsprechend den Lebensmittelgruppen wie bei KIWI-1 (Pyramide), 2. entsprechend den
Nahrwertkriterien vom Swiss Pledge, 3. entsprechend den Na&hrwertkriterien der Food Standards
Agency, die in Grossbritannien fir die Begrenzung von Kinderwerbung angewendet werden.

Ein Expertenkommentar dazu lautet folgendermassen: ,Um weitere KIWI-Studien zu machen, braucht
es eine entsprechende Finanzierung, um die Situation regelméassig zu untersuchen. Ein Mandat vom
BAG ware dazu ideal, um die Unabhangigkeit der Studie zu garantieren. Das BAG kdnnte dazu einen
Fonds kreieren, der von den Unternehmen gespeist wird, die sich in actionsanté verpflichten®

Tab. 33 Ubersicht KIWI-Studien

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Untersuchung von Inhalt und Art der Werbung im Rahmen des Kinderpro-

gramms auf Schweizer Fernsehkanalen. Im Zeitraum Anfang Marz 2006 bis
Ende August 2006 wurden Werbespots im Rahmen des Kinderprogramms
der sechs offentlich rechtlichen Sender der Schweiz - Schweizer Fernsehen
1 und 2 (SF1 und SF2), Télévision Suisse Romande 1 und 2 (TSR1 und
TSR2), Televisione Svizzera italiana 1 und 2 (TSI1 und TSI2) - sowie des
deutschen Privatsenders SuperRtl und des italienischen Senders Italia 1 un-
tersucht.

Um die Datenmenge Uberschaubar zu halten, wurde das Kinderprogramm
einschliesslich der Werbung nur alle zwei Wochen aufgenommen. Die KIWI-
1 Studie hat alle Schweizer Sender und auch teilweise die Werbefenster auf
auslandischen Sendern berlicksichtigt. Bei KIWI-2 mussten die vorhandenen
Mittel auf weniger Sender konzentriert werden. Es wurde beschlossen, sich
auf die Schweizer Sender zu konzentrieren, weil die Konsumenten von die-
sen o6ffentlichen Medien bessere Qualitat erwarten und sie durch das Bun-
desgesetz Uber Radio und Fernsehen einen besonderen Auftrag haben.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle Werbespots der sechs o6ffentlich rechtlichen Sender der Schweiz sowie
des deutschen Privatsenders SuperRtl und des italienischen Senders Italia 1
Stichprobengrosse/Anzahi 966 Stunden Schweizer und 399 Stunden auslandisches Kinderprogramm

einschliesslich der Werbung aufgenommen (insgesamt 1365 Stunden),
11'613 ausgestrahlten Werbespots, 3066 davon bewarben Lebensmittel.

Alter -

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Beworbenes Produkt, Essenszeit, Ernahrungsgewinn, etc.
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 2 (2006, 2011)

Periodizitat offen

Nachste Aktualisierung offen

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Algorithmus der Food Standards Agency. Falls die Studie weitergefihrt
wird, sollen die Nahrwertkriterien der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
verwendet werden.

Mogliche Kosten Hohe der Kosten unbekannt. Die Studie muss weiterhin finanziert werden.
Geldquellen sind gesucht. Auf Mandatsbasis kdnnte sich das BAG beteili-
gen.

Weiterfiihrung offen
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Generelle Abschatzung der Wis- KIWI II dirfte aufgrund der erwahnten Einschréankung aufgrund fehlender

senschaftlichkeit finanzieller Mittel etwas weniger aussagekraftig sein als KIWI I. Jedoch ist
KIWI die einzige unabhangige Untersuchung, die versucht, mdglichst ob-
jektive und internationale Kriterien fir die Beurteilung der Werbesport zu
verwenden.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die KIWI-Daten kommen als Grundlage fur den Indikator ,Kodex Werbeeinschrankungen gegeniber
Kindern fur Erndhrung® (Indikator 38.3) in Frage. Sie stehen jedoch in Konkurrenz zu den Daten von
Swiss Pledge (siehe TV-Nutzungsdaten von Mediapulse). Im Vergleich zu den KIWI-Daten, die nur zu
zwei Zeitpunkten erhoben worden sind, sind die Daten von Swiss Pledge zwar sehr umfassend und
werden regelmassig erhoben, sind aber nicht unabhéngig. Die KIWI-Auswertungen sind deutlich alter
als die regelmassigen Erhebungen von Mediapulse, verwenden jedoch die wichtigsten Nahrstoffmo-
delle zum Vergleich. Sie betrachten nur die 6ffentlich-rechtlichen Sender und konzentrieren sich auf die
Werbung im Kinderprogramm und wéhrend den relevanten Zeitfenstern geméass Vorgaben der WHO.

Die KIWI-Experten argumentieren folgendermassen fur den Vorteil ihrer Methode: ,Bei KIWI wird spe-
ziell die Werbung im Kinderfernsehen analysiert, um zu wissen, womit die Kinder konfrontiert sind, wenn
sie dieses Programm schauen. Dabei spielt es keine Rolle, ob das selbige Unternehmen im Abendpro-
gramm auch Werbung sendet. Die Prozente betreffen also das tatsachliche Verhéltnis von korrekt und
inkorrekt gesendeter Werbung im Kinderprogramm. Es wird der Algorithmus der Food Standards
Agency verwendet, um zu berechnen, welche Lebensmittel beworben werden kénnen. Dieser Algorith-
mus bewertet den Zuckergehalt strenger als die Swiss Pledge Richtlinien (siehe Datenquelle TV-Nut-
zungsdaten von Mediapulse). Wir kennen keine andere unabhéangige und glaubhafte Untersuchung der
Werbung im Schweizer Fernsehen als KIWI“. Bis jetzt wurde die Fernsehwerbung im Schweizer Fern-
sehen erst zweimal unabhéangig und neutral mit einem Intervall von 5 Jahren (KIWI | und 1) untersucht.
Die KIWI Il Studie hat etwa 70'000 Franken gekostet, eine Wiederholung mit Fokussierung auf einige
ausgewahlte Punkte ware gunstiger.

Die Unabhéngigkeit der Beurteilung der Werbung an Kinder wird als massgebliches Kriterium fiir die
Wahl der Datengrundlage bei diesem Indikator gewertet. Daher sollten fur die Analysen der TV-Wer-
bung die Daten der KIWI-Studien verwendet werden. Ein weiterer Expertenkommentar lautete: ,Ideal-
erweise sollte man zukinftig die Nahrwertkriterien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) anwenden,
denn die WHO sieht damit eine europaweite Vereinheitlichung vor.*

6.32 Medizinische Statistik der Krankenh&user des BFS

Beschreibung der Datenquelle

Die Medizinische Statistik der Krankenhauser des Bundesamtes fir Statistik (BFS) erfasst jedes Jahr
seit 1998 die anfallenden Daten aller Hospitalisierungen in den Schweizerischen Krankenhausern.%’
Das BFS erhebt sowohl soziodemographische Informationen der Patienten wie Alter, Geschlecht,
Wohnregion als auch administrative Daten wie Versicherungsart oder Aufenthaltsort vor der Hospitali-
sierung und medizinische Informationen wie Diagnosen und Behandlungen. Erfasste Merkmale sind 50
Variablen, darunter die soziodemographischen Variablen des Patienten, Merkmale der Hospitalisierung
und des Austritts, bis zu 50 Diagnosen und 100 Behandlungen. Dazu kommen diverse Variablen, wel-
che sich auf die Neugeborenen beziehen sowie weitere, freiwillig anzugebende Variablen zu den psy-
chiatrischen Behandlungsfallen.

57 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen _quellen/blank/blank/mkh/01.html, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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Tab. 34 Ubersicht Medizinische Statistik der Krankenh&user

Methode

Art der Erhebung Vollerhebung

Messmethode Erhebung wird von den Krankenhdusern bzw. den Kliniken durchgefihrt.
Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Anzahl entlassene Falle nach der Hospitalisierung
Stichprebengrésse/FAnzahl 2013: Ca. 1.3 Mio. Falle

Alter 0+]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Wohnregion, administrative Daten wie Versicherungsart

oder Aufenthaltsort, Hauptdiagnose: ICD-10 Code

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte Seit 1998
Periodizitat jahrlich
Nachste Aktualisierung 2016
Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Die Schweizerische Kommission flir Gesundheitsstatistik (KOGES) hat nach
einer kritischen Evaluation der vorhandenen internationalen Klassifikationen
in der Medizin die Einfihrung von zwei neuen Klassifikationssystemen fiir
Diagnosen und Operationen in allen Krankenhdusern des Landes ab 1997
empfohlen. Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme - 10. Revision (ICD-10) wurde von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1990 gebilligt und zum Einsatz in den
Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken ab 1993 empfohlen. Limiten: Zurzeit
sind auf internationaler Ebene Methoden und Instrumente zur Erfassung der
Pflege, z.B. Pflegediagnosen, Pflegeinterventionen, Pflegeleistungen, in Be-
arbeitung. Internationale Standardinstrumente sind jedoch noch nicht fest-
gelegt worden. Dies ist einer der wesentlichen Grinde fir den Verzicht auf
den Einbezug von Pflegedaten in den Minimaldatensatz oder in Form eines
Pflegeminimaldatensatzes im jetzigen Zeitpunkt. Dieser Verzicht stellt zwei-
fellos ein Mangel dar, der in Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Kom-
mission fir Gesundheitsstatistik (KOGES) und den Berufsverbdanden sobald
als moglich behoben werden soll.

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschatzung der Wis-|Es handelt sich um eine national reprasentative Datenerhebung, die ver-
senschaftlichkeit Iassliche Daten zu den hospitalisierten Fallen liefert.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

= Die ,Schnittstellen in den Behandlungsketten der Gesundheitsversorgung bei NCD-Erkrankungen®
(Indikator 44) und die ,Herzkreislauf-Erkrankungen® (Indikator 3) sollen unter anderem mithilfe der
medizinischen Statistik der Krankenh&user beschrieben werden.

= Beim Indikator ,Schnittstellen in den Behandlungsketten der Gesundheitsversorgung bei NCD-Er-
krankungen® (Indikator 44) wird zusétzlich die SOMED empfohlen, da durch eine Kombination der
beiden Statistiken vollstéandigere Daten erhoben werden kénnen. Fir eine Verknipfung dieser bei-
den Datenbanken kann beim BFS ein Antrag gestellt werden.

= Beim Indikator ,Herzkreislauf-Erkrankungen® (Indikator 3) wird zusétzlich die Todesursachenstatistik
(siehe dort) verwendet. Im Gegensatz zur SGB kénnen fur den Indikator 3 genaue Zahlen zu den
Hospitalisierungen und Todesféllen verwendet werden.

= Um den Indikator ,Volkswirtschaftliche Kosten NCD* (Indikator 9.1-9.7) zu berechnen, braucht es
Daten der SGB, der Todesursachenstatistik und der medizinischen Statistik der Krankenh&auser.

Fir den Indikator ,Atemwegs-Erkrankungen ab 15 Jahren® (Indikator 4.1) muss wegen der zukinftigen
Unsicherheit der Weiterfihrung der Kohorte SAPALDIA eine andere Losung gefunden werden. Eine
Mdglichkeit bestiinde mit der SGB; allerdings kann dort eine Zuordnung zu ICD-10 Codes nicht vorge-
nommen werden, sofern die Diagnosen nicht mit Spital- oder Arztdaten Uberpruft werden. Ein Exper-
tenkommentar dazu ist der Folgende: ,Evtl. kbnnten mit der medizinischen Statistik der Krankenh&user
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die Hospitalisationen wegen COPD und wegen Asthma ermittelt werden, welche geméass ICD codiert
werden (Vollstandigkeit, Haupt-, Nebendiagnosen?). Damit werden naturlich die nie hospitalisierten
Falle verpasst®. Allenfalls kdnnte bei Bedarf auch eine Kombination der beiden Datenquellen abgeklart
werden. Eine solche Analyse misste wohl auf Mandatsbasis vergeben werden.

6.33 menuCH

Beschreibung der Datenquelle

Im 2014/15 wurde erstmals in der Schweiz eine Nationale Erndhrungserhebung "menuCH" durchge-
fuhrt. Die Erhebung wurde im Auftrag des BLV gemeinsam mit dem BAG durch das Institut Universitaire
de Médicine Sociale et Préventive in Lausanne (IUMSP/CHUYV) in Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern (ISPM) durchgefihrt.

Fur die Erhebung wurde durch das BFS eine randomisierte Stichprobe aus der Schweizer Bevélkerung
gezogen. 2000 Personen wurden zu ihren Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten befragt. Dafur
wurden zwei 24-Stunden-Erinnerungsprotokolle sowie ein schriftlicher Fragebogen verwendet. Zudem
wurden Werte wie Korpergrosse und -gewicht, Taillen- und Hiftumfang gemessen. Eine zweite Erhe-
bung ist geplant, das Erhebungsjahr ist jedoch noch nicht bestimmt.

Tab. 35 Ubersicht menuCH

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Gewicht und Grosse werden vor Ort gemessen, Erinnerungsprotokoll des

Verzehrs(CAPI): face-to-face, telefonisch und schriftlicher Fragebogen

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Allgemeinbevélkerung
Stichprebengrésse/Anzahl N=2000

Alter 18+4]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Einkommen, Sprachregionen
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 1 (2014/15)

Periodizitat Eine Weiterflihrung ist geplant, aber wann, ist offen.
Nachste Aktualisierung Eine Weiterflihrung ist geplant, aber wann, ist offen.
Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Je nach Indikator: GMF-Nr. 14, Health2020, ECHI, Global Monitoring
Framework Indikator-Nr.16

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung Eine Weiterflihrung ist geplant, aber wann, ist offen.

Generelle Abschdtzung der Wis- Durch die randomisierte Stichprobe durch das BFS ist die nationale Repra-
senschaftlichkeit sentativitat gegeben.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Frichte- und Gemusekonsum ab 15 Jahren® (Indikator 26.1) soll neben der SGB auch
mit den detaillierteren Daten von ,menuCH" beschrieben werden. Diese beiden Untersuchungen ergén-
zen sich in Bezug auf Detaillierungsgrad (menuCH) und zeitlicher Entwicklung (SGB).

Die Befragungsdaten zum ,Salzkonsum ab 15 Jahren® (Indikator 27) sollen ebenfalls aus menuCH kom-
men, die gemessenen Werte kdnnen via Salzmonitoring beschrieben werden, jedoch ist bei letzterem
die Weiterfihrung unsicher. Weitere Datenquellen sind nicht bekannt.
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Auch fur den Indikator ,Gesamt-Energiekonsum Personen ab 18 Jahren “ (Indikator 28.1) sollen Daten
aus menuCH verwendet werden. Im Vergleich zur Agrarstatistik, die einen Pro-Kopf-Verzehr annéhert,
liefert menuCH sehr detaillierte Daten. Die beiden Statistiken ergénzen sich in Bezug auf Detaillierungs-
grad (menuCH) und zeitlicher Entwicklung (Agrarstatistik).

Der Indikator ,Ubergewicht und Adipositas bei Personen ab 15 Jahren*“ (Indikator 46.1) soll aus Exper-
tensicht ebenfalls mit den Daten aus menuCH beschrieben werden. Eine Expertenmeinung lautet: ,Bei
menuCH wurden alle Probanden gemessen (Hift- und Bauchumfang, Gewicht und Grosse) und mittels
Fragebogen werden die Parameter nochmals erfragt. Aufgrund der langen Zeitreihe macht es Sinn, die
Daten der SGB ebenfalls zu zeigen. Falls es nicht fir beide Datenquellen Platz haben sollte, wird
menuCH vorgezogen.“ Jedoch wird vom NCD-Strategieteam eine jahrliche Erfassung des BMI vorge-
schlagen. SILC als Datenquelle kénnte diese jahrliche Information liefern. Die SGB zeigt dafur im Ver-
gleich die Veranderung Uber eine langere Zeitspanne.

Der Indikator ,Risikohafter Bauchumfang bei Personen ab 15 Jahren® (Indikator 49.1) soll neben den
Daten des Salzmonitorings mit menuCH erfragt werden. Eine Erklarung von Experten: ,Bei menuCH
wurden alle Probanden gemessen (Hift- und Bauchumfang, Gewicht und Grésse) und es mittels FB
werden die Parameter nochmals erfragt®. Somit kdnnte man sich auch Uberlegen, nur die Daten von
menuCh zu verwenden. Da aber bei beiden Erhebungen je nur ein Datenpunkt vorhanden ist, wird
empfohlen, beide Daten zu zeigen.

6.34 Mikrozensus Verkehr und Mobilitat des BFS und ARE

Beschreibung der Datenquelle

Im Rahmen des Mikrozensus Mobilitat und Verkehr werden unter Federfihrung des Bundesamts flr
Statistik (BFS) und des Bundesamts fir Raumentwicklung (ARE) alle finf Jahre tausende Personen
telefonisch zu ihrem Verkehrsverhalten befragt.®® Letztmals durchgefihrt wurde der Mikrozensus Mobi-
litat und Verkehr 2010 (Stichprobengrésse: 63'000 Einzelpersonen). Durchgefiihrt wurde die Erhebung
erstmals 1974 (anschliessend in den Jahren 1979, 1984, 1989, 1994, 2000, 2005 und 2010).

Die im Rahmen des Mikrozensus Mobilitat und Verkehr erhobenen Daten ergeben ein detailliertes Bild
der Mobilitat der Schweizer Wohnbevoélkerung. Ermittelt werden unter anderem Daten zu folgenden
Themen: Tagesdistanz, Unterwegszeit; Jahresmobilitat und Besitz von Fahrzeugen und Fahrauswei-
sen. Anhand der Tagesdistanz, bzw. der Unterwegszeit nach Verkehrsmittel kann die gesundheitlich
wichtige ,Aktive Mobilitat*, d.h. die Fortbewegung aus eigener Muskelkraft vor allem mit Velo und zu
Fuss, abgebildet werden.>® Zudem wird die Distanz Arbeits- und Ausbildungsweg erfragt, wie auch der
BMI ermittelt.

Tab. 36 Ubersicht Mikrozensus Verkehr und Mobilitat

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Computergestitzte telefonische Befragung (CATI).

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit standige Wohnbevélkerung ab 6 Jahren und mehr

Stichprobengrosse/Anzahi Stichprobe von etwa 60'000 Haushalten (63'000 Einzelpersonen), davon
stammen etwa 20'000 von den Regionalpartnern (Erhebung 2010).

Alter 6+]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Aufteilung der Wege nach Fortbewegungsarten und

%8 vgl. http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/mz/01.html, letzter Zugriff,
2.9.2015.

59 vgl. http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/11/04/blank/03/01.html, letzter Zugriff 2.9.2015.
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Altersgruppe, Anteil der Verkehrsmittel an der Unterwegszeit

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 1974 (Erhebungen in den Jahren 1974, 1979, 1984, 1989, 1994, 2000,
2005, 2010). Resultate sind 12 bis 18 Monate nach dem Ende der Erhe-
bung verflgbar.

Periodizitat Alle 5 Jahre
Nachste Aktualisierung 2015
Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Etappen werden in der EU teilweise (Danemark, die Niederlande, Schwe-
den, Vereinigtes Konigreich und Belgien) erhoben und Eurostat hat emp-
fohlen, die Mobilitdt auf Ebene der Etappen zu erheben. Vermutlich werden
bald weitere Lander damit anfangen. Die Methodik ist aber nicht immer
ganz vergleichbar. Strecken findet man international am ehesten, aber sind
nicht einfach zu vergleichen und Erhebungen sind nicht gleich durchgefiihrt

worden.
Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.
Weiterfiihrung gesichert
Generelle Abschdtzung der Wis- Die Haushalte werden nach dem Zufallsprinzip aus dem Haushaltsregister
senschaftlichkeit gezogen. Eine Person wird jeweils nach dem Zufallsprinzip aus dem Haus-
haltsregister ausgewahlt. Die Beteiligung ist freiwillig.
Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Kdrperlich aktives Mobilitatsverhalten ab 6 Jahren* (Indikator 32) soll mit den Daten der
Erhebung Mikrozensus Verkehr und Mobilitéat beschrieben werden. Den befragten Expertinnen/Exper-
ten sind keine weiteren, vergleichbar langjahrigen und umfangreichen Datenquellen bekannt. Der vor-
geschlagene Indikator ist aus Expertensicht sehr wichtig, da er die Alltagsmobilitat abbildet und damit
jene Bewegungsaktivitat, die in ein einer Gesellschaft mit einem wachsenden Anteil alterer Personen
noch zusatzlich an Bedeutung gewinnt. Aus Gesundheitsoptik ist die ,Intensitat, DAUER und Haufigkeit
der Bewegung“ relevant. Deshalb ist gemass Expertensicht die Zeit der wichtigere Indikator als die
zuruickgelegte Distanz. Es wére sogar zu diskutieren, ob die Distanz durch die Zeit ersetzt werden sollte.

Die Dauer / Zeit der aktiven Mobilitat wird auch in der SGB erhoben. Ein Vorschlag eines Experten ist
zudem folgender: ,Es ist wissenschaftlich auch evident, dass der Umstand, ob der Schulweg in der
Kindheit / Jugend resp. spéater der Arbeitsweg physisch aktiv (i.d.R. mit Gehen oder per Fahrrad) oder
aber passiv erfolgt, ein wichtiger Pradiktor fur die Gesundheit ist. Der Anteil der Schiler und Schlerin-
nen / Werktatigen, die den Arbeitsweg zu Fuss oder per Fahrrad bewaéltigen, sollte aus meiner Sicht
ebenfalls unbedingt monitorisiert werden (einzelne Variablen dazu in SOPHYA und SAPALDIA).*

6.35 Monitoring Gewichtsdaten Schuléarztliche Dienste der Stadte Basel,
Bern und Zirich

Beschreibung der Datenquelle

In Basel, Bern und Zirich werden die Kinder und Jugendlichen ausgewahlter Schulstufen jedes Jahr
anlasslich schularztlicher Untersuchungen gewogen und gemessen.®° Aus diesen Angaben kann der
Body-Mass-Index berechnet werden, auf dessen Grundlage zwischen normal- und Ubergewichtigen
bzw. adipdsen Personen unterschieden werden kann.

Die Gewichtsdaten von mehr als 13‘000 Kindern und Jugendlichen in den Schweizer Stadten Bern,
Zurich und Basel sind fur das Schuljahr 2012/2013 von den schulérztlichen Diensten oder Gesundheits-
diensten erfasst worden. In Berichten werden die neusten Zahlen mit friiheren Daten, die seit 2005

8 vgl. http://gesundheitsfoerderung.ch/public-health/ernaehrung-und-bewegung-bei-kindern-und-jugendlichen/evaluation-und-
monitoring/berichte.html, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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jahrlich erhoben wurden, verglichen. In den letzten Jahren konnten vermehrt Daten von Schularzten
aus anderen Schweizer Regionen mitberticksichtigt werden.

In Zusammenhang mit den Befunden aus den drei untersuchten Stadten gilt es zu beachten, dass nicht
alle Kinder eines gegebenen Schuljahres untersucht werden, sondern jeweils nur ausgewéahlte Schul-
stufen. Das heisst, dass zwar nicht fir jedes Altersjahr Angaben vorliegen, dass aber Aussagen Uber
verschiedene Schulstufen gemacht werden kdnnen. Neben dem Alter wurden in der vergleichenden
Analyse mit dem Geschlecht sowie der nationalen und sozialen Herkunft zudem weitere Merkmale be-
riicksichtigt, die in Zusammenhang mit Gewichtsunterschieden stehen.

Zusatzlich zu den jahrlichen Erhebungen in den Stadten wird alle vier Jahre ein erweitertes BMI-Moni-
toring durchgefuhrt. Die Idee dahinter ist einerseits, Aussagen maglichst fur die ganze Schweiz und fir
stadtische und landliche Gebiete machen zu kénnen. Andererseits bietet sich fiir Kantone die Méglich-
keit, in einem grésseren Abstand BMI Messungen durchzufiihren und ihre Ergebnisse mit anderen Kan-
tonen und den drei Stadten zu vergleichen. Damit soll auch die Qualitat bei vertretbarem Aufwand hoch-
gehalten werden kodnnen. Ein Leitfaden von Gesundheitsférderung Schweiz unterstiitzt die Erhebung.
Kantone, welche die BMI-Daten von Schulkindern geméass dem Leitfaden erheben, werden in die ver-
gleichende Analyse aufgenommen werden. Konzeptionell ist keine Beschrankung der Anzahl Kantone
vorgesehen. Der Entscheid Uber die Mitwirkung an der Studie liegt bei den Kantonen.

Tab. 37 Ubersicht Monitoring Gewichtsdaten

Methode

Art der Erhebung Vollerhebung in den Stadten (Stichprobe in den Kantonen)

Messmethode Objektive Messung des Gewichts und der Kérpergrosse

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle Kinder aus Deutschschweizer Grossstadten

Stichprobengrosse/Anzahi 2008/2009: 26'000 Kinder/Jugendliche
2012/2013: ca. N=15'000

Alter 6-15 J (drei Altersstufen: Kindergarten/1. Klasse, 4./5. Klasse, 8./9.
Klasse)

Abdeckung der Sprachregionen D (Ziirich, Bern, Basel)

Disaggregation Alter, Geschlecht

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 8

Periodizitat Jahrlich, kantonale Erhebung alle 4 Jahre

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG. Falls das Monitoring auf weitere Regionen aus-
geweitet wird, kdnnten allenfalls Mittel nétig werden. Wer diese Finanzie-
rung Ubernimmt, muisste diskutiert werden.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschatzung der Wis-|Leider ist die Messung nur in drei Deutschschweizer Stadten vorhanden,

senschaftlichkeit sodass weder die landlichen Regionen, noch die Romandie oder das Tessin
vertreten sind. Fir ein nationales Monitoring musste der Datenpool erwei-
tert werden.
Bei der Erhebung der Kantone machen nie alle Kantone mit und die Kan-
tone flihren auch keine fldchendeckenden Erhebungen durch.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die Expertenmeinung hierzu ist die folgende: ,Der Indikator ,Ubergewicht und Adipositas bei 6-15-
Jéhrigen® (Indikator 46.2) kann fur die 11-15-Jahrigen anhand der Daten der Befragung von HBSC be-
schrieben werden, diese Daten basieren jedoch auf einer subjektiven Befragung.®
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Die gemessenen Daten der Schularzte der Stadte Bern, Basel Zirich werden zum Vergleich von den
Expertinnen und Experten wie folgt beurteilt: ,Sie sind einheitlich und zumindest in Basel (i.d.R. keine
Befreiung vom Schularzt) am représentativsten, sollten aber mit Messungen aus landlichen Gegenden
erganzt und verglichen werden.“ Andere Experten finden, dass die gleichzeitige Verwendung von er-
fragten UND gemessenen Daten keinen Sinn ergibt.

Vergleicht man die Erhebung zu Bauchumfang und Kérpergewicht der ETH Zurich mit den Erhebungen
der schularztlichen Dienste, meinen Experten: ,Beim (jahrlichen) Stadtemonitoring handelt es sich um
eine Vollerhebung, was einmalig ist. Und beim vergleichenden kantonalen Monitoring (alle vier Jahre)
wird ebenfalls auf reprasentative Erhebungen in den Kantonen geachtet. Bei der ETH Erhebung ist die
Teilnehme meines Wissen freiwillig, was zu einer erheblichen Verzerrung fuhrt. Die Ergebnisse der ETH
schwankten in der Vergangenheit zudem erheblich. 2007 kamen sie auf einen Anteil an tGbergewichti-
gen und adipdsen Kinder und Jugendlichen zwischen 6 und 12 Jahren von 15% (2002: 20%; 2012:
19%). Die Ergebnisse des Gewichtsmonitorings der Kantone lagen fiir 2007 hingegen bei 19,3%, was
in der Zeitreihe deutlich plausibler erscheint.”

Nach Abwagung der Ruckmeldungen bleibt ein widersprichliches Bild: Es sind zwar sehr zuverlassige
Messungen fr die drei Deutschschweizer Stadte im Gewichtsmonitoring der Stadte vorhanden (Voller-
hebung). Dort werden aber weder die l&andlichen Regionen noch die Romandie oder das Tessin beriick-
sichtigt. Die kantonalen Messungen beinhalten nicht alle Kantone und in diesen ist die Messung nicht
flachendeckend. Bei den Zircher Messungen ist die Teilnahme freiwillig, also auch dort gibt es keine
flachendeckende Messung. Somit werden sowohl die Daten der Erhebung Bauchumfang und Korper-
gewicht der ETH Zirich als auch das Gewichtsmonitoring der Stadte als komplementéare aber je unvoll-
standige Datenquelle empfohlen. Zusatzlich werden die Befragungsdaten der HBSC empfohlen (siehe
dort).

6.36  Nationales Institut fur Krebsepidemiologie und -registrierung (NICER,
Datensammlung)

Beschreibung der Datenquelle

NICER sammelt und aggregiert Daten, die von einer zunehmenden Zahl verschiedener kantonaler und
regionaler Schweizer Krebsregister erhoben werden.5* Zurzeit sind dies folgende Kantone: Basel Stadt
und Landschaft, Freiburg, Genf, Graublinden und Glarus, Jura, Luzern, Neuenburg, Nidwalden, Obwal-
den, St. Gallen und Appenzell Ausserrhoden und Innerrhoden, Tessin, Uri, Waadt, Wallis, Zug und
Zirich. Mit Inzidenzdaten folgen die Kantone Aargau und Thurgau ab 2013/2014 und Bern ab
2014/2015.

Diese Daten werden in Zukunft standardisiert erhoben und NICER wird zum offiziellen nationalen Krebs-
register. Ein solches Krebsregister erhebt bevélkerungsbezogene Daten Uber sémtliche diagnostizier-
ten Krebserkrankungen, Behandlungen und Sterbefélle innerhalb einer klar definierten Bevolkerungs-
gruppe. Die Daten zur Entwicklung von Krebs werden bei NICER jahrlich ausgewertet. Die Datenqualitét
wird gemass internationalen Standards gemessen und dokumentiert. Der Aufwand fur die Krebsregist-
rierung ist im Regulierungsfolgebericht des BAG als Begleitdokument zum geplanten nationalen Krebs-
registrierungsgesetz (KRG) dargestellt.

Tab. 38 Ubersicht Datensammlung NICER

Methode
Art der Erhebung Vollerhebung angestrebt
Messmethode Die Daten werden von den kantonalen Krebsregistern erhoben und an das

nationale Register weitergeleitet.

61 vgl. http://www.nicer.org/de/ (letzter Zugriff, 2.9.2015)
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Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Schweizer Allgemeinbevdlkerung

Stichprebengrésse/FAnzahl Inzidenz ca. 18'000 Falle

Alter 0+J

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Krebsart

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte Seit 1970

Periodizitat jahrlich

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschdatzung der Wis- Das Ziel von NICER ist eine Vollerhebung. Sie haben die vollsténdigste Da-

senschaftlichkeit tensammlung im Bereich Krebs der Schweiz und deshalb die verlasslichste
Quelle. Es fehlen aber noch wenige Kantone.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Krebs-Erkrankungen, nach Krebsarten® (Indikator 1) soll Giber die Daten von NICER be-
schrieben werden. Im Gegensatz zur Frage in der SGB sind hier Unterscheidungen nach verschiede-
nen Krebsarten mdéglich. Eine Expertenmeinung hierzu ist folgende: ,NICER ist fur die ausgewéahlten
Indikatoren die beste Datenquelle. Bei NICER fliessen alle Angaben aus den regionalen und kantona-
len Krebsregistern zusammen. Damit kann ein aussagekréftiges Bild zum nationalen Krebsgeschehen
gezeichnet werden. Krebs betrifft in weitaus héherem Umfang die erwachsene Bevolkerung als Kin-
der. Die Todesursachen wiederum beschreiben nur die letzte Etappe einer Krebserkrankung und sind
mit Unsicherheiten behaftet. Wenn man einen Indikator zur Mortalitdt zum Krebs hinzuziehen wirde,
ware das BFS aber eine wichtige Datenquelle. Fir die (seltenen) Krebserkrankungen im Kindesalter
ist das Schweizer Kinderkrebsregister eine wichtige Datenquelle.”

Weiter wird gefolgert: ,Die Krebsinzidenz ist aus unserer Sicht der wichtigste Indikator, um die
Krebsmorbiditat zu beschreiben. Es ist auch richtig, die Neuerkrankungsrate bei den vier haufigsten
Krebsarten zu untersuchen. Es kann diskutiert werden, ob es sinnvoll sei, dartiber hinaus auch die
Gesamtinzidenz von Krebs zu beachten oder die Inzidenz von ausgewahlten andern, dynamisch sich
entwickelnden Krebsarten (z.B. Melanom) fuir das Monitoring einzusetzen. Im nationalen Krebsmonito-
ring wird auch die Pravalenz (Krankheitslast) und das Survival (Uberleben bei Krebs) berechnet. Als
vierte Messgrosse dienen die Angaben zum Sterbegeschehen (Mortalitat) und die daraus abgeleiteten
Indikatoren (z.B. vorzeitig verlorene Lebensjahre). In Zukunft werden wohl auch detaillierte Analysen
(z.B. Stadien-Einteilungen, Projektionen, Miteinbezug klinischer/biologischer Variablen) zum Monito-
ring gehoéren.”

6.37 Nutri-Trend

Beschreibung der Datenquelle

Nutri-Trend ist eine Erhebung von Nestlé und dem Bundesamt fiir Gesundheit zu Einstellungen der
Schweizer Bevdlkerung zu Erndhrung, Nahrungsmitteln und Gesundheit (Meinungsumfrage). Es handelt sich
um eine Querschnittserhebung, die zwischen 1985 und 2000 alle funf Jahre durchgefiihrt worden war.
Die Daten wurden mittels telefonischer Befragung erhoben. Die Stichprobengréssen lagen zwischen
600 (im Jahr 1985) und 1004 Personen (im Jahr 2000). Es waren Personen zwischen 18 und 50 Jahren
(Jahre 1985-1995) und Personen zwischen 18 und 74 Jahren (Jahr 2000) in den drei Sprachregionen
(D, F, I) befragt worden. Die Erhebung wurde nicht mehr wiederholt.
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Tab. 39 Ubersicht Nutri-Trend

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Telefonische Befragung

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Allgemeinbevdlkerung im entsprechenden Alter
Stichprobengrosse/Anzahi N=1004

Alter 15-74]

Abdeckung der Sprachregionen

Disaggregation Alter, Geschlecht

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 4 (1985, 2000)

Periodizitat Keine Weiterflihrung

Nachste Aktualisierung Keine Weiterflihrung

Generelles

Mdégliche Kosten Hohe der Kosten unbekannt (Kosten Omnibus siehe Kap. 6.38)
Weiterfiihrung Keine Weiterfihrung. Entsprechende Fragen kénnten im Omnibus platziert

werden.

Generelle Abschdatzung der Wis- Keine Weiterfiihrung
senschaftlichkeit

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Zum Indikator ,Wissen uber Erndhrung ab 15 Jahren® (Indikator 36.3) wurden bis anhin im MOSEB via
Coop-Studie, Nutri-Trend und Omnibus BFS 14 unterschiedliche Merkmale erhoben. In der Studie Nutri-
Trend fand sich eine Frage zur Bedeutung der Erndhrungsempfehlungen. Diese Frage wurde im Om-
nibus 2014 wiederholt. Da die Daten von Nutri-Trend relativ alt sind, sollten diese fur das NCD-Monito-
ring-System nicht mehr verwendet werden. Fir die Wiederholung muss der erneute Einsatz im Omnibus
gepruft werden.

6.38 Omnibus BFS

Beschreibung der Datenquelle

Beim Omnibus handelt es sich um ein Angebot des BFS, eine jahrliche Erhebung mit flexibler Themen-
wahl nach Bedarf durchzufiihren.5? Es wird eine Stichprobe von 3'000 bis 5‘000 Personen gezogen und
spezifische Informationen zu mehreren aktuellen Themen nach Bedarf werden auf Niveau Schweiz er-
hoben. Die Befragung kann telefonisch oder online mit Option Telefon stattfinden. Ca. 75% der Teilneh-
menden nutzen erfahrungsgeman die online Variante. Omnibus-Themen kénnen beantragt werden, das
BFS legt jedoch die Themen der Omnibuserhebungen fest. Omnibusbefragungen sind kostenpflichtig,
d.h. sie miissen dem BFS vergiitet werden (siehe Ubersichtstabelle). Es muss circa ein Jahr im Voraus
angefragt werden, ob Fragen mittels Omnibus gestellt werden kénnen.

Tab. 40 Ubersicht Omnibus BFS

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Telefonische Befragung. Eine online Befragung ist ebenfalls méglich, aber

die Befragten haben noch immer die Mdglichkeit einer telefonischen Befra-
gung. Erfahrungsgemadss erledigen etwa 75% die Befragung online.

Beschreibung der Daten
Grundgesamtheit In der Schweiz wohnhafte Bevdlkerung
Stichprobengrosse/Anzahl n=3000, Aufstockung auf 5000 mdglich

62 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/02/03/04.html, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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Alter 15+], aber kann angepasst werden
Abdeckung der Sprachregionen D, F, I
Disaggregation Variablen sind zu bestimmen

Zeitliche Informationen
Anzahl Messpunkte -

Periodizitat Jahrlich, aber Themen je nach Bedarf

Nachste Aktualisierung --

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit | Abhdangig von der Fragestellung

Mogliche Kosten Die Kosten betragen 2.05 CHF pro Minute, d.h. ca. 30'000.- CHF fir eine 5

min Befragung von 3000 Personen. Eine Erhéhung der Stichprobe bis 5000
Personen ist mit Zusatzkosten mdglich.

Weiterfiihrung Gesichert, aber die Themenauswahl muss jahrlich mit dem BFS diskutiert
werden. Es muss circa ein Jahr im Voraus angefragt werden, ob Fragen
mittels Omnibus gestellt werden kdnnen.

Generelle Abschdatzung der Wis- Daten, die mit dem Omnibus erhoben werden, sind auf gewlinschtem Ni-

senschaftlichkeit veau reprasentativ und zuverlassig.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Gemass mundlicher Auskunft der Omnibus-Verantwortlichen im BFS, besteht die Mdglichkeit einer jahr-
lichen Erhebung immer zum gleichen Thema (z.B. Risikofaktoren Alkohol und Tabak). Dies hange je-
doch von der Dauer der Fragen ab. Eine léangere Befragung konnte alle 2-3 Jahre als Modul in einen
Omnibus integriert werden.

Folgende Indikatoren missten im Moment — ohne andere Losung — im Omnibus platziert werden:

¢ Indikator 35 Gesundheitswissen ab 15 Jahren

¢ Indikator 36.3 Wissen Uber Erndhrung ab 15 Jahren

¢ Indikator 40.3 Einstellung gegentber strukturellen Massnahmen — Erndhrung, ab 15 Jahren
¢ Indikator 43 Selbstmanagement-Angebote bei NCD-Patienten

¢ Indikatoren auf der Basis von Fragen aus dem jetzigen Suchtmonitoring fur die Bereiche Alkohol und
Tabak, fur welche es noch keine Folgeltsung gibt (z.B. Indikatoren ,,Chronisch risikoreicher Alkohol-
konsum bei der Wohnbevolkerung ab 15 Jahren® (Indikator 18.1) oder ,Tabakkonsum (Rauchen) bei
der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren.” (Indikator 22.1))

6.39 Omnibus BFS 2014 Modul MOSEB

Beschreibung der Datenquelle

Die Omnibuserhebung des BFS im Jahr 2014 befasste sich mit zwei Themen: Internetzugang /
-nutzung und Ernahrung/MOSEB.® Zur allgemeinen Erhebungsmethode des Omnibus siehe oben. In-
halte des MOSEB-Moduls zum Thema Erndhrung waren die Gewohnheiten und Verhaltensweisen im
Zusammenhang mit der Ernahrung. Die Erhebung wurde im ersten Quartal 2014 in sieben Grossregio-
nen der Schweiz durchgefihrt. Die Wiederholung des MOSEB-Moduls in einem Omnibus BFS ist noch
offen.

Tab. 41 Ubersicht Omnibus BFS 2014 Modul MOSEB

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Telefonische Befragung

8 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/02/03/04.html, letzter Zugriff, 2.9.2015 (Zur Omnibuserhebung 2014, siehe
Abschnitt 1.3.25)
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Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Standige in der Schweiz wohnhafte Bevdlkerung in Privathaushalten
Stichprobengrosse/Anzahi n=3000

Alter 15+ Jahre

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 1 (2014) (frihere Punkte (Jahr 2000) via Coop-Studie und Nutri-Trend)
Periodizitat Zu bestimmen (siehe Kap. 1.6.35)

Nachste Aktualisierung Zu bestimmen (siehe Kap. 1.6.35)

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit| Nicht gegeben

Mégliche Kosten Hohe der Kosten siehe Omnibus, Kap. 6.38.

Weiterfiihrung offen

Generelle Abschidtzung der Wis- Omnibus zieht seine Stichproben aus dem Telefonregister des BFS. Die Da-
senschaftlichkeit ten sind national reprasentativ.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Wissen lber Erndhrung ab 15 Jahren® (Indikator 36.3) wurde bis anhin in MOSEB via
Coop-Studie, Nutri-Trend und Omnibus BFS 14 erhoben. Da die Coop-Studie und Nutri-Trend nicht
mehr weitergefiihrt wurden, wurden deren Fragen im Omnibus 2014 wiederholt. Dies misste ohne an-
dere L6sung auch in Zukunft ins Auge gefasst werden.

Der Indikator ,Einstellung gegentber strukturellen Massnahmen — Ernéhrung, ab 15 Jahren® (Indikator
40.3) wurde via Omnibus BFS 2014 und Food Consumption Studie (St. Gallen) erhoben. Da die Daten
aus der Food Consumption Studie nicht national reprasentativ sind, sollten nur die Daten aus dem Om-
nibus gezeigt werden und laut Expertinnen/Experten auch weiterhin mit Prioritat mit dem Omnibus erho-
ben werden.

6.40 Rekrutierungsdaten

Beschreibung der Datenquelle

Im Zuge der allgemeinen Wehrpflicht werden alle Schweizer Manner, die in einem entsprechenden Jahr
ihr 19. Lebensjahr vollenden, zur Rekrutierung aufgeboten. Die Population der jungen Manner ist des-
wegen praventivmedizinisch interessant, weil gerade Manner spéter im Leben einem gréssere Krank-
heits- und Sterberisiko ausgesetzt sind als Frauen. Die medizinische Untersuchung wird durch medizi-
nisches Personal durchgefuhrt, ungeachtet dessen, ob ein junger Mann spater fir militardiensttauglich
oder nicht befunden wird.

Tab. 42 Ubersicht Rekrutierungsdaten

Methode
Art der Erhebung Vollerhebung
Messmethode Body-Mass-Index, Blutdruck, EKG, Spirometrie, Seh- und Hortest, freiwil-

lige Blutuntersuchung (Blutcholesterin, Blutglukose), etc.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle jungen 19-jahrigen Manner und einige altere Stellungspflichtige bis zur
Vollendung des 25. Altersjahres, die die Rekrutierung vertagt haben, sowie
18-Jahrige, die die Rekrutierung vorverlegt haben.

StiehprebengréssefAnzahl Alle jungen 19-jahrigen Manner und einige altere Stellungspflichtige bis zur
Vollendung des 25. Altersjahres, die die Rekrutierung vertagt haben, sowie
18-Jahrige, die die Rekrutierung vorverlegt haben.
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Alter Untersuchungen haben gezeigt, dass Uber 95% eines mannliche Geburts-
jahrganges im Alter zwischen 18 und 22 Jahren zur Rekrutierung erscheinen.

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Soziobkonomischer Status, Grossregionen, Sprachregionen, Kulturkapital
(Anzahl Bucher zuhause), Wichtigkeit eines gesunden Lebensstils

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte BMI: seit 1950; Ausdauerlauf/12 Min Lauf: seit 1980
Periodizitat jahrlich

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Grundsatzlich ist es kaum méglich Rekrutierungsdaten der Schweiz mit Rek-
rutierungsdaten anderer Lander zu vergleichen. Nicht mehr viele Lander ha-
ben Uberhaupt ein Dienstobligatorium wie die Schweiz. Falls doch, wird trotz-
dem in der Regel nur eine Selektion getestet (z.B. Norwegen: der erste Sohn
der Familie). Evtl. kbnnen die Daten des Bewegungsverhaltens annahernd
mit anderen iPAQ-short Daten verglichen werden. Der BMI wird mit geeich-
ten Waagen und Stadiometer erhoben und ist somit gut standardisiert.

Mogliche Kosten Keine flr das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschitzung der Wis- Aufgrund ihrer Reprasentativitat und der gleichbleibenden Erhebungsstan-
senschaftlichkeit dardsstellen die medizinischen und sportlichen Daten der Stellungspflichti-

gen eine gute Basis flir ein kontinuierliches Gesundheitsmonitoring flr
junge Schweizer Manner dar. Diese Untersuchung ist aber nur fir diese
eingeschrankte Population aussagekraftig und wird deshalb nicht fir eine
national reprasentatives Monitoring empfohlen.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die Rekrutierungsdaten kommen fiir den ,,Bluthochdruck ab 15 Jahren® (Indikator 47) in Frage. Fir diesen
Indikator sind die Rekrutierungsdaten jedoch nur fiir die ca. 19-jahrigen Schweizer Manner reprasenta-
tiv. Der gemessene Wert dieses Indikators soll deshalb aus der Studie zum Salzkonsum kommen und
die erfragten Werte aus der SGB.

Auch fur den Indikator ,Erhdhter Cholesterinspiegel ab 15 Jahren® (Indikator 48) kommen die Rekrutie-
rungsdaten in Frage. Allerdings sind die Blutuntersuchungen freiwillig und somit nicht reprasentativ fur
die jungen Schweizer Ménner. Es werden fir diesen Indikator somit die erfragten Werte der SGB emp-
fohlen.

Auch fir den Indikator ,Diabetes-Erkrankungen ab 15 Jahren (Indikator 2.1) kommen die Rekrutie-
rungsdaten in Frage. Die Blutuntersuchung in der Rekrutierung ist jedoch freiwillig, sodass sowohl die
Daten zum Blutzucker als auch zum Cholesterin nicht reprasentativ fur die Stichprobe der jungen Man-
ner sein dirften. Beim Blutzucker sollen die Daten der SGB, Todesursachenstatistik und Krankenhaus-
statistik geméasse Methodik von Bopp et al. (2011) verwendet werden (siehe Kap. 6.8.). Fiur die gemes-
senen Werte werden die Daten aus der FIRE-Datenbank empfohlen.

6.41  Salzmonitoring (Studie zum Salzkonsum)

Beschreibung der Datenquelle

Das BAG und das BLV haben eine nationale Strategie lanciert, um die Salzzufuhr auf weniger als 8 g
pro Tag und Person zu senken. Aus diesem Grund wurde 2010/2011 erstmals eine nationale Erhebung
zum Salzkonsum durchgefiihrt.5 Mittels einer Messung der Salzausscheidung im 24-Stunden-Urin

64 http://www.blv.admin.ch/dokumentation/00327/05754/index.html?lang=de&download=NHzLpZeg7t,Inp6I0NTU0-42I2Z6In-
lacy47Zn4729Zpn02Yuq2Z26gpJCFfX5992ym162epYbg2c JiKbNoKSn6A-- (letzter Zugriff, 2.9.2015, englisch).
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wurde auf die Salzaufnahme geschlossen. Zudem wurden Kérpermessungen (u.a. Bauchumfang) und
wiederholte Blutdruckmessungen vorgenommen. Es wurde eine durch das BFS randomisierte Stich-
probe von 1448 Personen ab 15 Jahren aus neun verschiedenen Kantonen (BL/BS, FR, GE, LU. SG,
TI, VS, VD, ZH) gezogen. Eine erneute Durchfiihrung ist noch offen.

Tab. 43 Ubersicht Salzmonitoring

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Face-to-face Kontakt mit Blutdruckmessung, 24-h-Urinproben-Sammlung
und Analyse

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit In der Schweiz wohnhafte Bevdlkerung ab 15 Jahren

Stichprobengrosse/Anzahi 1448 Personen

Alter Ab 15 Jahren

Abdeckung der Sprachregionen D,F,I

Disaggregation Alter, Geschlecht

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 1 (2011)

Periodizitat offen

Nachste Aktualisierung offen

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten flr das BAG, da Studie des BLV.

Weiterfiihrung offen

Generelle Abschatzung der Wis- Folgende Kantone wurden eingeschlossen: Basel, Freiburg, Genf, Luzern,

senschaftlichkeit St. Gallen, Tessin, Waadt, Wallis, Zlrich. Es kdnnte nach den drei Sprach-
regionen aufgeschlisselt werden. Jedoch sind nicht alle Kantone in der Stu-
die enthalten, was die Reprasentativitat herabsetzt. Da die Messungen je-
doch sehr aufwandig sind, dirfte die vorgenommene Auswahl als sehr
gross betrachtet werden.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Salzkonsum ab 15 Jahren® (Indikator 27) soll gemessene Werte der Studie zum Salzkon-
sum enthalten. Befragungsdaten zum Salzkonsum kommen aus der Datenbank ,menuCH*. Der gemes-
sene Wert des Indikators ,Bluthochdruck ab 15 Jahren® (Indikator 47) kann ebenfalls der Studie zum
Salzkonsum entnommen werden. Die Befragung der SGB dient als Datenquelle fur die erfragten Blut-
hochdruckwerte.

Auch der Indikator ,Risikohafter Bauchumfang bei Personen ab 15 Jahren® (Indikator 49.1) soll anhand
der Werte der Studie zum Salzkonsum beschrieben werden. Des Weiteren sollen bei diesem Indikator
auch die Daten von menuCH prasentiert werden. Zur Beschreibung der Daten meint der entsprechende
Experte: ,Bei menuCH wurden alle Probanden gemessen (Huft- und Bauchumfang, Gewicht und
Grdsse) und mittels Fragebogen werden die Parameter nochmals erfragt.“ Somit kénnte man sich auch
Uberlegen, nur die Daten von menuCh zu verwenden. Da bei beiden Erhebungen nur je ein Datenpunkt
vorhanden ist, wird empfohlen, beide Daten zu verwenden.
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6.42 SASIS-Datenpool

Beschreibung der Datenquelle

Die SASIS AG fiihrt als Tochtergesellschaft von santésuisse die umfassende Branchenstatistik der

abgerechneten medizinischen Leistungen und fakturierten OKP-Versicherungspramien der Kranken-

versicherer fur alle 8,3 Mio.% Versicherten der Schweiz. Die Branchenstatistik des Datenpools um-

fasst folgende drei Aspekte:

e Detaillierte Leistungserbringer-Statistik KVG und VVG geméss ZSR-Nummer (Arztpraxis, Apo-
theke, Spital, Pflegeheim, Spitex usw.)

e Leistungsarten nach KVG (Arztleistungen, Medikamente, ambulante und stationare Leistungen im
Spital oder Pflegeheim usw.)

e Erfolgsrechnung der Krankenversicherer (nach Kantonen, Pramienregionen, Produkten, Alters-
gruppen) fir das KVG im Bereich der Leistungen, Kostenbeteiligungen und der Pramien

Die Datenlieferung enthalt keine Detaildaten von einzelnen Versicherten, sondern entsprechende Ver-

sichertengruppen nach Alter, Geschlecht, Versicherungsprodukt und Pramienregion.

Tab. 44 Ubersicht SASIS-Datenpool

Methode
Art der Erhebung Angestrebte Vollerhebung (nahezu 100% der OKP-Versicherten erfasst)
Messmethode Die einzelnen Krankenversicherer liefern der SASIS AG monatlich die aktu-

ellen Daten, welche zur Branche konsolidiert werden. Die Daten werden auf
der Basis der medizinischen Institution gemdass dem Zahlstellenregister
(ZSR) u.a. fur die Arztpraxis, die Apotheke, das Pflegeheim oder das Spital
geliefert und ausgewertet.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle Leistungen im Bereich OKP/KVG

Stiehprebengrésse/Anzahl 28.7 Milliarden Franken jahrliche Bruttoleistungen an die Versicherten in
2014

Alter 5-Jahres-Altersgruppen der Versicherten

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I (Kantonal unterschiedlicher Abdeckungsgrad)

Disaggregation Kantone, Pramienregion, Altersgruppen, Geschlecht, Leistungserbringer,

Leistungsart, Franchisen, Versicherungsmodelle

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte Seit ca. 1998

Periodizitat Quartalsdaten (k6nnen nach Monat aufgesplittet werden), Jahresdaten (nur
jahrliche Daten enthalten)

Nachste Aktualisierung Quartalsdaten: Februar 2016, Jahresdaten: Mai 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben

Mogliche Kosten Daten werden vom BAG und Obsan gemeinsam gekauft. Keine zusatzlichen
Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschatzung der Wis- Abdeckung heute gut, in friiheren Jahren kantonal unterschiedlich. Es han-

senschaftlichkeit delt sich um ein Brancheninformationssystem, bei dem die Krankenversi-

cherer ein Eigeninteresse daran haben, dass die Datenqualitdt stimmt. Da-
her darf angenommen werden, dass die Daten verlasslich sind.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der SASI Datenpool wurde von Experten fir den Indikator ,Kosten des Gesundheitswesen® (Indikator
8) vorgeschlagen. Jedoch werden nur die abgerechneten, medizinischen OKP-Leistungen und die fak-
turierten OKP-Versicherungspramien der Krankenversicherer aufgezeichnet. In der Statistik der Kosten
und Finanzierung des Gesundheitswesens (Kap. 6.53) werden hingegen samtliche Aufwendungen fur

8 https://www.sasis.ch/de/472, letzter Zugriff, 04.01.2016.
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Gesundheitsleistungen geméass OECD bertcksichtigt. Deswegen wird fiir den Indikator 8 die Statistik
der Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens empfohlen.

6.43 Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE) des BFS

Beschreibung der Datenquelle

Seit 1991 wird die SAKE jahrlich vom BFS durchgefiihrt. Diese telefonische Personenbefragung liefert
Daten Uber die Erwerbsstruktur und das Erwerbsverhalten der standigen Wohnbevolkerung der
Schweiz. Die SAKE wird anhand einer reprasentativen Stichprobe mit jahrlich rund 125’000 Interviews
durchgefiihrt. Dank der konsequenten Anwendung internationaler Definitionen kénnen die Erwerbslo-
sigkeit und die Beschéftigungslage der Schweiz im europaischen und weltweiten Kontext ermittelt wer-
den.

Bei den gestellten Fragen geht es hauptsachlich um die Situation auf dem Arbeitsmarkt (momentane
und frihere Erwerbstatigkeit, Erwerbslosigkeit, Ruhestand, Arbeitsbedingungen, Beruf, Erwerbs- und
Haushaltseinkommen, Stellensuche, berufliche und raumliche Mobilitat), die Ausbildung (Weiterbildung
eingeschlossen), die Zusammensetzung des Haushalts und um demografische Merkmale (Nationalitét,
Zivilstand usw.). In Bezug auf Gesundheitsangaben: In der SAKE werden der Gesundheitszustand und
Einschrankungen bei den taglichen Aktivitaten erhoben.

Seit 2010 wird die SAKE wéahrend des ganzen Jahres kontinuierlich durchgefiihrt. Die Interviews erfol-
gen wahrend der 52 Wochen des Jahres (von 1991 bis 2009 fand die SAKE jahrlich jeweils im 2. Quartal
statt). Personen, die an der Erhebung teilnehmen, werden innerhalb von anderthalb Jahren viermal
befragt.

Tab. 45 Ubersicht SAKE

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Telefonische Befragung (CATI)

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Standige Wohnbevélkerung ab 15 Jahren

Stichprebengrésse/Anzahl 105'000 CH + 21'000 Auslénder/innen (seit 2010)

Alter Ab 15 J.

Abdeckung der Sprachregionen D,F,I

Disaggregation Geschlecht, institutionalisierte unbezahlte Tatigkeit und informelle unbe-
zahlte Tatigkeit, Tatigkeit, Alter, Motive, Vereine, Sprach- und Grossregio-
nen

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte seit 1991

Periodizitat 1991-2009: jahrlich, seit 2010: vierteljahrlich

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Entsprechend den Normen der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO)
wird die standige Wohnbevodlkerung in Erwerbstdtige, Erwerbslose und
Nichterwerbspersonen eingeteilt. Die SAKE ermdglicht ferner die Berech-
nung einer grésseren Zahl von international vergleichbaren Arbeitsmarktin-
dikatoren. Durch die Ubernahme der Definitionen und Empfehlungen der In-
ternationalen Arbeitsorganisation (ILO bzw. IAO) und durch konsequente
Anwendung des gemeinschaftlichen Fragebogens flir Arbeitskrafteerhebun-
gen in der Europaischen Union (EU) wird eine internationale Vergleichbarkeit
aller Ergebnisse angestrebt. Mit der SAKE fand die Schweiz somit anfangs
der 90er Jahre - als eines der letzten Lander im OECD Raum - Anschluss an
die Ubrigen Lander der OECD und an die Staaten der EU. Diese flihren schon
seit den sechziger Jahren entsprechende Arbeitskrafteerhebungen durch.

Mogliche Kosten Keine Kosten fur das BAG.
Weiterfiihrung gesichert
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Generelle Abschatzung der Wis- Der Variationskoeffizient betragt 0,6% fiir die Gesamtzahl der Erwerbstati-

senschaftlichkeit gen und 4% fir die Gesamtzahl der Erwerbslosen geméss ILO (im 2. Quar-
tal 2010). Die jeweiligen Variationskoeffizienten werden vierteljahrlich in
den Medienmitteilungen , Schweizerische Arbeitskrafteerhebung und abge-
leitete Statistiken™ veroffentlicht.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Krankheitsbedingte Arbeitsabwesenheit bei 15-64-Jahrigen“ (Indikator 15) soll mit den
Daten der Arbeitsvolumenstatistik (AVOL) beschrieben werden. Diese bezieht inre Daten aus der SAKE
und aus dem Zentralen Migrationsinformationssystem (ZEMIS). In der SAKE kénnen Krankheit und
Unfall NICHT separat ausgewiesen werden. Im alternativen EWCS sind dagegen die Stichproben klein,
die Weiterfihrung und finanzielle Beteiligung der Schweiz muss immer neu verhandelt werden.

Fir den Indikator ,Hilfe beanspruchen bei der Pflege ab 15 Jahren® (Indikator 55) werden von den
Fachleuten die Daten der SGB und SAKE empfohlen, wobei die Gesichtspunkte unterschiedlich sind:
In der SAKE geht es darum, das Leistungsvolumen von informeller Pflege zu erheben. Der Kommentar
des entsprechenden Experten lautet: ,Bei der Relevanz des Themas weisen Sie darauf hin, dass ein
Ziel der NCD-Strategie ist, die Angehorigen, welche informelle Pflege leisten, zu identifizieren und zu
unterstutzen. Dann sollten folgerichtig die Personen erfasst werden, die informelle Pflege leisten und
nicht die erkrankten Personen, die Pflege erhalten. Beim jetzt vorgeschlagenen Indikator ist ausserdem
unklar, ob — wie bei der Definition bezeichnet — lediglich Kranken- und Kérperpflege berlcksichtigt wird
(Antwort a) oder alle Hilfsformen; dies ware angesichts der umfassenden Problemlage von chronisch
Kranken sinnvoller (vgl. dazu auch Nationaler Gesundheitsbericht 2015; Kap. Leben mit chronischen
Krankheiten)“.

Das BAG méchte aber ausdriicklich das Empfangen von Hilfeleistungen erheben und zieht die SGB der
SAKE deshalb vor. Zudem kann in der SGB der Bezug von Hilfeleistungen an mehr gesundheitsspezi-
fische Variablen geknlpft werden.

Fur den Indikator ,Pravalenz Freiwilligenarbeit ab 15 Jahren® (Indikator 17) wird das Modul unbezahlte
Arbeit der SAKE empfohlen.®® Daneben werden andere Datenquellen erwahnt (Freiwilligenmonitor,
SGG). Die Expertenmeinung dazu ist die folgende: ,Die SGB und der Freiwilligenmonitor sind interes-
sant fir vertiefende Studien zu Motivation, Rekrutierungspotential, etc. Die Beteiligungsquoten liegen
hoéher als im BFS, sind aber nicht gleich stabil. Stichprobengrosse: 5'700 Personen in Privathaushalten,
alle 5 Jahre. Der European Social Survey 2012 fragt nach formellem Engagement in den letzten 12
Monaten und nach freiwilligen Tatigkeiten im letzten Monat. Diese Angaben sind international vergleich-
bar (aber keine regelméassige Durchflihrung fur die Schweiz). Daten zu erhaltener und geleisteter infor-
meller Hilfe sind in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung enthalten. Haufigkeiten von Kontakten
und Hilfeleistungen in der Familie und im Bekanntenkreis werden in der Erhebung zu Familien und
Generationen erhoben.” Es wird aber die SAKE empfohlen und der Freiwilligenmonitor als moéglicher
Zusatz zur Analyse von Details zur Freiwilligenarbeit.

Weitere Hinweise, die es noch abzuklaren gilt: ,Der European Social Survey 2012 hat ebenfalls eine
Frage zu freiwilligem Engagement in Organisationen und zur Haufigkeit der formellen Freiwilligenarbeit
(die Frage D1 wird aber nicht regelmassig erhoben).“®” Und der Hinweis einer Fachperson lautet: ,Fra-
gen zu Kontakten und Unterstiitzung in der Familie und im Bekanntenkreis finden sich in der Erhebung
zu Familien und Generationen 2013 des BFS.%® Diese Resultate sind m.W. noch nicht publiziert. Detail-
lierte Art der Tatigkeit und die Motive ist nur im Freiwilligen-Monitor verfigbar!*

8 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/06/blank/key/freiwilligen-arbeit/ueberblick.html, letzter Zugriff,
3.9.2015.

57 http://www.europeansocialsurvey.org/docs/round6/fieldwork/source/ESS6_source_main_questionnaire.pdf, letzter Zugriff,
7.9.2015.

8 _http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/efg/00.html, letzter Zugriff, 7.9.2015.
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6.44  Schweizerische Jugendbefragung (ch-x)

Beschreibung der Datenquelle

Die Eidgendssischen Jugendbefragungen ch-x befragen in Zweijahreszyklen alle stellungspflichtigen
Manner (zirka 30°000 19-jahrige Manner). Die Befragungen der ch-x werden in den Rekrutierungszen-
tren (RZ) durchgefuhrt. Mit einer Stichprobe aus 100 Gemeinden werden zusétzlich rund 2500 19-
jahrige Frauen und Manner befragt, seien es nun Schweizer oder in der Schweiz lebende auslandi-
sche junge Erwachsene. Die untersuchten Kernindikatoren betreffen die folgenden, fur die Jugendfor-
schung zentralen Themenbereiche:

1. Bildung, Arbeit und Beruf
2. Gesundheit und Sport
3. Politik und zivile Verantwortung

Tab. 46 Ubersicht ch-x

Methode

Art der Erhebung Vollerhebung (nahezu 100%)
Messmethode Schriftliche Befragung
Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit alle stellungspflichtigen Manner
Stichprobengrosse/Anzahi n=30'000

Alter 193]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Bildung, Nationalitat
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 7 (seit 2002/2003)
Periodizitat jahrlich

Nachste Aktualisierung 2015/2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.
Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschdtzung der Wis- nahezu 100% der 19-jahrigen Schweizer Ménner
senschaftlichkeit

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Konkret ist kein Einsatz der Daten aus ch-x geplant. Jedoch wird in der Jugendbefragung z.B. je eine
Frage zu den Themen ,Wissen tiber Erndhrung ab 15 Jahren® (Indikator 36.3) und ,Wissen uber Bewe-
gung ab 15 Jahren® (Indikator 36.4) gestellt. Da es fir diese beiden Indikatoren im Moment keine gesi-
cherte Losung gibt, ware allenfalls ch-x, eine, wenn auch nicht reprasentative, Ubergangslosung.

6.45 Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)

Beschreibung der Datenquelle

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) liefert Informationen tber den Gesundheitszustand
der Bevdlkerung und dessen Bestimmungsfaktoren, tGiber Krankheitsfolgen, Giber die Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens und Uber die Versicherungsverhaltnisse.5® Die periodische Wiederholung alle

89 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen _quellen/blank/blank/ess/01.html, lezter Zugriff,
31.08.2015.
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5 Jahre seit 1992 ermdglicht die Beobachtung von zeitlichen Veranderungen in diesen Themenberei-
chen und erlaubt, gesundheitspolitische Massnahmen auf inre Auswirkungen hin zu Uberprifen.

Es handelt sich bei der SGB um eine Stichprobenerhebung. Die Personen werden nach dem Zufalls-
prinzip aus dem Telefonregister des BFS gezogen. Die Befragung besteht aus einem Telefoninterview
und einem schriftlichen Fragebogen. Auswertungen sind fir die Schweiz, Grossregionen und gewisse
Kantone, die ihre kantonale Stichprobe erhdht haben, mdglich. Die Stichprobe umfasst tiber die ge-
samte Schweiz rund 20‘000 Personen fiir die Telefonbefragung. Rund 17‘000 Personen flllen den

schriftlichen Fragebogen aus.

Tab. 47 Ubersicht SGB

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Bevolkerungsbefragung, mindlich und schriftlich
Beschreibung der Daten

Population Allgemeinbevélkerung

Stichprobengrosse

n = ca. 20'000

Altersgruppen

15-19; 20-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65-74; 75+

Abdeckung der Sprachregionen

D,F, 1

Disaggregation

Geschlecht, Alter, Sprachregion, Bildungsniveau, Erwerbssta-
tus, Migrationshintergrund, u.a.

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte

1

Periodizitat

alle 5 Jahre

Nachste Aktualisierung

2017

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit

Bei verschiedenen Variablen moglich.”°

Mogliche Kosten

Hohe der Kosten nicht bekannt. Mitfinanzierung der Erhebung

durch das BAG

Weiterfiihrung

gesichert

Generelle Abschidtzung der Wissenschaft- gut
lichkeit

Tabelle Obsan

© Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Chronisch risikoreicher Alkoholkonsum bei der Wohnbevdélkerung ab 15 Jahren” (In-
dikator 18.1) soll neben den bisher verwendeten Daten des Suchtmonitorings (in der jetzigen Form
noch bis 2016) mit der SGB beschrieben werden. Wie es nach Beendigung des Suchtmonitoring in
der heutigen Form aussieht, ist bisher noch unklar. Die Daten der SGB wéren auf jeden Fall vor-
handen, werden aber aus Expertensicht periodisch zu selten erhoben.

Der Indikator ,Episodisch risikoreicher Alkoholkonsum bei der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren® (In-
dikator 20.1) wurde bisher im Rahmen des Suchtmonitorings erhoben. In Zukunft soll er mit den
Daten der SGB beschrieben werden. Allerdings ist dazu eine Anpassung oder Ergénzung der De-
finition nodtig. Im Suchtmonitoring wurde bisher 4+ Standardgetranke fur Frauen / 5+ fir Manner
verwendet. In der SGB wechselnde Definitionen. Um eine gewisse Vergleichbarkeit mit den bisher
im Suchtmonitoring erhobenen Daten zu gewahrleisten, musste die Definition der SGB-Auswertun-
gen angepasst werden (siehe auch Kap. 7.2). Zudem ist das Erhebungsintervall mit 5 Jahren aus
Expertensicht zu lange.

Der Indikator ,Getrankespezifischer Alkoholkonsum bei der Wohnbevdélkerung ab 15 Jahren® (Indi-
kator 21.1) soll mit den Daten der SGB erhoben werden. Die Daten der EAV kdmen ebenfalls in
Frage, kénnen jedoch nicht nach Konsument differenziert werden, da es sich dabei um Verkaufs-
zahlen handelt.

0 http://forscenter.ch/wp-content/uploads/2013/11/SGB_INT_D.pdf, letzter Zugriff, 29.10.2015.
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e Der Indikator ,Bewegungsverhalten ab 15 Jahren® (Indikator 30.1) soll anhand der Befragungsdaten
der SGB realisiert werden. Bei den gemessenen Daten gibt es eine Liicke. Die Expertenmeinung
zur Datenquelle: ,Der Aufwand fiir objektive Erhebungen ist sehr gross und kaum realistisch. Die
Daten der SGB gentigen (Langsschnitt, Reprasentativitat)."

e ,Sitzen und Ruhen bei der Wohnbevolkerung ab 15 Jahren® (Indikator 31.1) soll anhand der Befra-
gungsdaten der SGB realisiert werden. Bei den gemessenen Daten gibt es eine Licke.

e Die ,Tabakkonsum (Rauchen) bei der Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren® (Indikator 22.1) kénnte teil-
weise mit der SGB weiter erhoben werden, wenn das Suchtmonitoring nicht weitergefuhrt wird.
Jedoch wird das Erhebungsintervall als zu lange angesehen.

e Auch die Indikatoren ,Passivrauchen ab 15 Jahren” (Indikator 23) und ,Produktespezifischer Ta-
bakprodukte bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren® (Indikator 24) werden in der SGB erhoben
und konnten so zum Teil das Suchtmonitoring ersetzen. Auch da stellt sich die Frage nach einer
erhdhten Frequenz, insbesondere bei den Tabakprodukten, da sich dort der Markt laut Experten
rasch andert. Der Detaillierungsgrad wird bei diesem Indikator in der SGB als ungentigend einge-
schétzt, da viele Produkte nicht abgedeckt sind. Auch die Periodizitat ist nicht ausreichend fir eine
Nutzung der SGB bei diesen Indikatoren.

¢ Das Gleiche gilt auch fiir den Indikator ,Aufhérbereitschaft (Rauchen) ab 15 Jahren” (Indikator 25),
fir den neben dem Suchtmonitoring die SGB verwendet werden kdnnte.

e Der ,Frichte- und Gemisekonsum ab 15 Jahren® (Indikator 26.1) soll neben den Daten von
».menuCH" (hoher Detailgrad) mit den Daten der SGB beschrieben werden.

e Experten schlagen die SGB als mdgliche Befragung vor, in die Fragen zur ,Gesundheitswissen ab
15 Jahren® (Indikator 35) eingefiihrt werden kénnten.

e Der Indikator ,Wissen zum Kérpergewicht ab 15 Jahren® (Indikator 36.5) kann néaherungsweise mit
einem Resultat der SGB erhoben werden, da dort nach dem Wunsch fiir eine Gewichtsverédnderung
gefragt wird. Allerdings ist dies nicht unbedingt ein Indikator fir das Wissen. Bisher wurden die
Bevolkerungsbefragungen von Gesundheitsférderung Schweiz als Datenquelle verwendet. Dabei
handelte es sich um Fragen wie ,wahrgenommene gesundheitliche Risiken von Ubergewicht®,
~wahrgenommene Mdglichkeiten des Individuums, fiir ein gesundes Koérpergewicht“ und ,,Zufrieden-
heit mit dem eigenen Korpergewicht®. Die letzte Frage ist mit der SGB bereits abgedeckt. Die an-
deren mussten anderweitig erhoben werden.

e Der Indikator ,Gesundheitszustand bezuglich Einkommen ab 16 Jahren® (Indikator 50.1) kann mit
SILC und der SGB erhoben werden. Zu SILC meinen die Expertinnen/Experten: ,SILC est I'enquéte
de référence pour les revenus. Le revenu disponible équivalent est calculé a partir de nombreuses
sous-composantes relevées séparément, en utilisant des registres pour certaines, et en imputant
systématiquement les données manquantes. Ceci permet d'avoir des chiffres trés fiables concer-
nant le revenu, ce qui n'est pas de cas de SGB. Des analyses de cohérence entre ces deux en-
quétes ont montré que SILC donnait des estimations de qualité sur les indicateurs santé, raison
pour laquelle elle sert de source pour ces indicateurs a I'OCDE. Les analyses croisées entre les
différentes dimensions de la santé relevées dans SILC ont par ailleurs indiqué une bonne cohérence
des résultats". Im Gegensatz dazu bemerkt das BAG, dass die SGB verschiedene Gesundheitsva-
riablen erhebt, die mit dem Einkommen gekreuzt werden kdnnten. Somit stellt sich hier die Frage
nach dem genauen Ziel des Indikators. Soll der allgemeine Gesundheitszustand nach genauen
Einkommensvariablen gezeigt werden, dann ist SILC zu bevorzugen. Sollen einzelne, genauere
Gesundheitsvariablen nach einer groben Abschatzung des Einkommens betrachtet werden, dann
ware die SGB die richtige Quelle. Da das Ziel 4 aber vor allem auf die Chancengleichheit abzielt,
sollten die genauen Daten zum Einkommen schwerer gewichtet werden als die detaillierten Ge-
sundheitsanalysen. Es wird daher die Verwendung von SILC empfohlen. Im Gegensatz zu den zwei
grossen Befragungen SILC und SGB sind die Stichproben im International Health Policy Survey
des Commonwealth Fund eher klein (n=1500), daher werden seine Daten nicht zur Verwendung
empfohlen.

Datenquellen fur das NCD-Monitoring-System 81



5 Beurteilung und Priorisierung der Datenquellen fir die Indikatoren des NCD-Monitoring-Systems: Alphabetische Reihenfolge

82

Der Indikator ,Gesundheitszustand bei 0—14 Jahrigen bezuglich Einkommen der Eltern (Indikator
50.2) soll via Proxy-Interview der Eltern kunftig in der SGB erhoben werden, falls die Frage auch
tatsachlich in die SGB17 aufgenommen wird. Weitere Datenquellen sind nicht bekannt.

Der Indikator ,Bluthochdruck ab 15 Jahren® (Indikator 47) kann als Befragungswert der SGB ent-
nommen werden. Als Erganzung dazu sollen die gemessenen Werte aus dem Salzmonitoring (Stu-
die zum Salzkonsum) benutzt werden.

Der Befragungswert des Indikators ,Ubergewicht und Adipositas bei Personen ab 15 Jahren* (Indi-
kator 46.1) soll durch Messungen aus ,menuCH®“ und den erfragten Daten der SGB oder SILC be-
schrieben werden. Ein Experte bevorzugt menuCH, falls es nicht fiir alle Datenquellen Platz haben
sollte. Jedoch wird vom NCD-Strategieteam eine jahrliche Erfassung des BMI vorgeschlagen, so-
dass SILC hier als Datenquelle zu menuCH hinzugenommen werden sollte. Die SGB kann aufgrund
ihrer langen Zeitreihen auch einen interessanten Datenbeitrag leisten.

Der Indikator ,Erhdhter Cholesterinspiegel ab 15 Jahren® (Indikator 48). kann ebenfalls via SGB
erfragt werden. Gemessene Daten gibt es nur auf sehr lokaler Ebene (siehe Bus santé und Colaus).
Daher gibt es dort eine Datenlicke.

Auch fiir den Indikator ,Lebensqualitat ab 15 Jahren® (Indikator 51.1) wird die SGB als Quelle emp-
fohlen. Als Alternative kdame SILC in Frage. Jedoch ist dort keine Desaggregation bis auf Niveau
NCD-Diagnosen mdaglich. In SILC wird jedoch konkret die Lebenszufriedenheit erfragt.

Die SGB wird als Quelle fur den Indikator ,Korperliche Selbststandigkeit ab 15 Jahren® (Indikator
52) angegeben. Die Expertenmeinung dazu: ,Meiner Meinung nach, ist ein Problem der SGB, dass
sie self-reported ist. Es gibt keine richtige Abklarung der Selbstandigkeit bei den ADL/IADL durch
ein Spezialist/in. In diesem Sinne wéaren den Daten aus dem Datenpool HomeCareData besser.
Der Datenpool HCD ist aber nicht so einfach benutzbar. Aus diesem Grund sind die Daten der SGB
vorzuziehen, ausser das BAG wiurde sich darum bemihen, die Lieferung der HomeCareData zu
férdern (oder zu verlangen).“ Dabei geht es vor allem darum, dass im HomeCareData Pool nicht
alle Organisationen dasselbe Messinstrument verwenden. Die EGBI, die den Gesundheitszustand
u.a. von Personen in Institutionen abklart, ist eine weitere Erhebung, die hierfir in Frage kame.
Diese wird jedoch nicht weitergefihrt. Hier miisste abgeklart werden, ob eine Wiederaufnahme in
Frage kdme. Ohne diese zusétzlichen Datenquellen ware im NCD-Monitoring nur der Teil der Be-
volkerung in Privathaushalten abgedeckt.

Der Indikator ,Soziale Unterstiitzung ab 15 Jahren® (Indikator 54) kann ebenfalls Uiber die SGB er-
hoben werden. Zudem wird sie in der Erhebung zu Familie und Generationen detailliert erhoben,
dort aber leider nur zur Unterstiitzung innerhalb der Familie oder von externen Seite fur die Kinder-
betreuung. Auch hier kommt die EGBI in Frage, die den Gesundheitszustand und anderes von Per-
sonen in Institutionen abklart. Diese wird jedoch nicht weitergefuhrt. Hier misste abgeklart werden,
ob eine Wiederaufnahme in Frage kame. Ohne diese zusatzlichen Datenquellen ware im NCD-
Monitoring nur der Teil der Bevélkerung in Privathaushalten abgedeckt.

Der Indikator ,Hilfe beanspruchen bei der Pflege ab 15 Jahren® (Indikator 55) wird ebenfalls in der
SGB erfragt. Hier muss beachtet werden, dass ebenfalls nur Personen in Privathaushalten befragt
werden.

Die Angaben zum Indikator ,Diabetes-Erkrankungen ab 15 Jahren® (Indikator 2.1) werden ebenfalls
in der SGB erhoben. Jedoch soll die Studie von Bopp et al. als Vorlage dienen, die zusétzlich die
Statistik der Todesursachen und die medizinische Statistik der Krankenhauser verwendet.

Fir den Indikator ,Atemwegs-Erkrankungen ab 15 Jahren® (Indikator 4.1) kénnen momentan noch
die Daten aus SAPALDIA verwendet werden. Als Nachfolgeldsung kdme die SGB in Frage. Aus
dem schriftlichen Fragebogen der SGB (Version 2012) ist ersichtlich, wie viele Personen wegen
Asthma sowie wegen chronischer Bronchitis / Emphysem in arztlicher Behandlung waren, oder dies
zwar gehabt hatten, aber nicht behandelt werden/wurden. Eine Zuordnung zum ICD-10-Code kann
nicht vorgenommen werden, sofern die Diagnosen nicht mit Spital- oder Arztdaten Uberpruft wer-
den. Ein Expertenkommentar lautet: ,Evtl. kbnnten mit der medizinischen Statistik der Krankenh&u-
ser die Hospitalisationen wegen COPD und wegen Asthma ermittelt werden, welche gemass ICD
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codiert werden (Vollstandigkeit, Haupt-, Nebendiagnosen?). Damit werden natirlich die nie hospi-
talisierten Falle verpasst. Somit werden als Zusatz und mit der erwdhnten Limitierung, aber aus
Ermangelung von besseren Datenquellen bei diesem Indikator die hospitalisierten Félle mit COPD
oder Asthma nach ICD-10-Code aus der medizinischen Statistik der Krankenhéuser empfohlen.
Allenfalls kdnnte bei Bedarf auch eine Kombination der beiden Datenquellen abgeklart werden. Eine
solche Analyse miisste wohl auf Mandatsbasis vergeben werden.

e Der Indikator zur ,Muskuloskelettale Erkrankungen ab 15 Jahren® (Indikator 5) soll auf Daten der
SGB basieren. Diese Daten geben eher ein Bild der Morbiditat in der Gesamtbevolkerung als die
Daten der medizinischen Statistik, wo nur die Hospitalisierungen aufgrund von Hiiftfrakturen aufge-
fuhrt werden.

e Der Indikator ,Multimorbiditat ab 50 Jahren“ (Indikator 6) kann fur die 55-Jéhrigen und Alteren mit
den Daten von SHARE berechnet werden. Die SGB liefert parallel dazu Daten der 15-Jéhrigen und
Alteren, jedoch mit einer unterschiedlichen Auswahl an Erkrankungen. Somit kénnte die Multimor-
biditat auch fur die jungeren Personen berechnet werden. Multimorbiditéat wird mit steigendem Alter
haufiger. Da es in einer Population aber mehr junge Leute als alte gibt, betrifft dieses Phdanomen
relativ gesehen auch viele jingere. Die OECD weist darauf hin, dass von Personen mit zwei chro-
nischen Krankheiten Gber 50% jlnger als 65 Jahre sind, von Personen mit drei Krankheiten sind es
42%." Es ware interessant, die gesamte Population mithilfe der SGB zu betrachten. Expertenmei-
nungen dazu gehen in die gleiche Richtung. Es wird argumentiert, dass moglichst alle Altersklassen
untersucht werden sollten und dass in der SGB die Stichprobe der 50-Jahrigen und Alteren 2012
mit n=8751 Personen grosser ist als diejenige in SHARE. Zwar wére in SHARE die internationale
Vergleichbarkeit méglich, daftir kann in der SGB eine zeitliche Entwicklung gezeigt werden. Dieser
Verlauf kann jedoch erst ab 2012 verfolgt werden, weil erst seit dann Daten flr Behandlung UND
Vorhandensein der Krankheit zur Verfliigung stehen. Aus all diesen Griinden wird die SGB als pri-
mare Datenquelle empfohlen.

e Um den Indikator ,Volkswirtschaftliche Kosten NCD* (Indikator 9.1-9.8) zu berechnen, braucht es
Daten der SGB, der Todesursachenstatistik und der medizinischen Statistik der Krankenh&user.
Um die Indikatoren zur bedingten Mortalitdt (,Alkoholbedingte, Tabakbedingte, Erndhrungsbe-
dingte, Inaktivitatsbedingte und Adipositasbedingte Mortalitat*) (Indikator 12.1 - 12.5) zu berechnen,
braucht es Daten der SGB und der Todesursachenstatistik und bei der ,Alkoholbedingten Mortalitat*
(Indikator 12.1) zusatzlich Daten der EAV.

e Fur den Indikator ,Pravalenz Freiwilligenarbeit ab 15 Jahren (Indikator 17) wird das Modul unbe-
zahlte Arbeit der SAKE empfohlen.” Daneben werden andere Datenquellen erwahnt (Freiwilligen-
monitor, SGB). Die Expertenmeinung dazu ist: ,Die SGB und der Freiwilligenmonitor sind interes-
sant fur vertiefende Studien zu Motivation, Rekrutierungspotential, etc. Die Beteiligungsquoten beim
Freiwilligenmonitor liegen héher als im BFS und sind nicht gleich stabil. Stichprobengrésse: 5'700
Personen in Privathaushalten, alle 5 Jahre. Der European Social Survey, 2012 fragt nach formellem
Engagement in den letzten 12 Monaten und nach freiwilligen Tatigkeiten im letzten Monat; diese
Angaben sind international vergleichbar (jedoch keine regelméassige Durchfiihrung dieser Module).
Daten zu erhaltener und geleisteter informeller Hilfe sind in der SGB enthalten. Haufigkeiten von
Kontakten und Hilfeleistungen in der Familie und im Bekanntenkreis werden in der Erhebung zu
Familien und Generationen erhoben.“ Aus diesen Griinden wird die SAKE bevorzugt mit mdglichen
Detailanalysen im Freiwilligenmonitor.

" http://www.oecd.org/els/health-systems/49151107.pdf, letzter Zugriff,

2 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/03/06/blank/key/freiwilligen-arbeit/ueberblick.html, letzter Zugriff,
3.9.2015.
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6.46  Schweizer Studie Uber Atemwegsbeschwerden und Allergien bei
Schulkindern (SCARPOL)

Beschreibung der Datenquelle

Die SCARPOL Studie besteht aus vier Erhebungen zwischen 1992/1993 und 2002. Sie wurde in drei
unterschiedlich grossen Gemeinden der Schweiz (Bern, Biel und Payerne) bei 1345 Kindergartenkinder,
1. Klasslern, 4. Klasslern und 8. Klasslern durchgefiihrt. 188 Kinder haben zusatzlich zur Befragung
wahrend zwei Wochen einen Beschleunigungsmesser getragen und ein Bewegungstagebuch ausge-
fullt. Ziel der SCARPOL Studie war es, zu untersuchen, ob ein méglicher Zusammenhang zwischen
objektiven Umweltdaten (Verkehrsdichte, Wohnumfeld u.a.) und dem alltdglichen Bewegungsverhalten
von Kindern besteht. Beriicksichtigt werden dabei auch persénliche und familiare Einflussfaktoren und
die subjektive Risikobeurteilung der Eltern bezliglich Gefahrlichkeit der Umgebung.

Die wichtigsten erhobenen Indikatoren der Studie sind das Bewegungsverhalten, die Strukturen (Schul-
weg) und der BMI. Die Kinder wurden aber auch zum Allergiestatus befragt (nicht COPD oder Asthma).
SOPHYA hat dazu die international verwendeten Fragen zur Asthma und Heuschnupfenpravalenz aus
SCARPOL resp. dem Fragebogen von der International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) ibernommen. Die letzte Erhebung im Rahmen von SCARPOL wurde 2004/2005 uber das Be-
wegungsverhalten durchgefuhrt, die letzten Erhebungen tber Atemwegserkrankungen in den Jahren
1998-2001. Die Erhebung wird nicht weitergefiihrt. Experte: ,Seit dem Ende von SCARPOL gibt es
keine systematische Erhebung zur Gesundheit von nicht-tbertragbaren Krankheiten von Kindern mehr®.

Tab. 48 Ubersicht SCARPOL

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Beschleunigungsmessung (korperliche Aktivitdt), Tagebuch, schriftlicher
Fragebogen

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle Schulkinder

Stichprobengrosse/Anzahi N=1345

Alter Drei Altersgruppen

6/7-jahrige, 9/10-jéhrige und 13/14-jéhrige
Abdeckung der Sprachregionen D, F (Bern, Biel, Payerne)

Disaggregation Geschlecht, Alter, andere

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 4

Periodizitat vier Erhebungen zwischen 1992/1993 und 2002
Nachste Aktualisierung Wird nicht weitergefihrt

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Eher national ausgerichtet, aber fir den Indikator 39.4.2 mdglich. Jedoch
handelt es sich dabei nicht um einen Indikator des Global Monitoring
Framework der WHO (GMF)

Mogliche Kosten Hohe der Kosten nicht bekannt (Bei einer allfélligen Weiterfiihrung)

Weiterfiihrung Nicht gegeben

Generelle Abschdtzung der Wis-| Die Reprasentativitat dirfte aufgrund der engen Begrenzung auf 3 Regio-

senschaftlichkeit nen eher eingeschrankt sind, auch wenn die Autoren schreiben, dass die
Daten national reprasentativ sind.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Atemwegserkrankungen bei Kindern“ (Indikator 4.2) kénnte die bisherigen Daten aus
SCARPOL verwenden, jedoch ist keine Weiterfiihrung geplant. Fiir die 15-Jahrigen und Alteren besteht
eine Frage nach Asthma in der SGB, jedoch dirfte die Stichprobe eher klein sein bei den jingsten
Befragten. Gemass eines Experten wére daher eine Kinder-SGB wiinschenswert. Im Moment besteht
aber ausser den friiheren Daten von SCARPOL eine Datenliicke.
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6.47  Sentinella-Meldesystem

Beschreibung der Datenquelle

Das Sentinella-Meldesystem dient der Gewinnung epidemiologischer Daten, der Uberwachung uber-
tragbarer und anderer akuter Erkrankungen und der Forschung in der Hausarztmedizin. Sentinella-Mel-
desysteme dieser Art bestehen in verschiedenen Landern Europas, dies zum Teil seit mehreren Jahren.
In der Schweiz wurde 1986, nach Erprobung in einem regionalen Pilotprojekt das Netzwerk ,Sentinella
zur Uberwachung haufiger tibertragbarer Krankheiten“ geschaffen. Seither hat sich das Spektrum er-
hobener Themen auch auf nichtinfektidse Krankheiten ausgedehnt. Neben spezifischen Registern, wie
sie beispielsweise fur Krebserkrankungen existieren, ist Sentinella somit das einzige Instrument in der
Schweiz, das Einblick in das bevdlkerungsweite, nicht-meldepflichtige Krankheitsgeschehen und die
Primarversorgung durch die Hausérzte zulasst.

Das Sentinella-Meldesystem umfasst 150 bis 250 Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater mit all-
gemeinmedizinisch orientierter Praxis. Die Zahl der teilnehmenden Arztinnen und Arzte entspricht zur-
zeit rund 3% aller Hausarzte unter 65 Jahren der betreffenden drei Spezialitdten in der Schweiz. Die
Meldungen der Krankheitsfélle erfolgen anonym. Mumps und Influenzaverdacht werden in Sentinella
seit 1986 kontinuierlich erhoben. Das System ermdglicht zudem Einblicke in das nicht-infektiose Krank-
heitsgeschehen und unterstreicht damit die Bedeutung der Hausarztmedizin in der medizinischen
Grundversorgung der Bevdlkerung in der Schweiz.

Tab. 49 Ubersicht Sentinella-Meldesystem

Methode

Art der Erhebung Epidemiologische Erhebung

Messmethode Meldung der Krankheiten, Diagnosen und Konsultationen durch die Arzte

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle gemeldeten Krankheiten, Diagnosen oder Konsultationen

StiehprebengréssefAnzahl National, das Raster von Sentinella deckt ca. 3% aller hausarztlichen Kon-
sultationen in der Schweiz ab.

Alter Patienten jedes Alters

Abdeckung der Sprachregionen unbekannt

Disaggregation Alter, Geschlecht

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte Seit 1986

Periodizitat kontinuierlich

Nachste Aktualisierung kontinuierlich

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Sentinella-Meldesysteme dieser Art bestehen in verschiedenen Landern Eu-
ropas

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschatzung der Wis-|National, das Raster von Sentinella deckt ca. 3% aller hausarztlichen Kon-

senschaftlichkeit sultationen in der Schweiz ab.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Es ist kein konkreter Einsatz im NCD-Monitoring-System geplant. Jedoch wurden das System von Experten
als weitere méglich Datenquelle genannt und von der Sektion Erndhrung und Bewegung bereits im Zusam-
menhang mit Essstérungen und Adipositas bei Kindern gebraucht. Da das System nicht reprasentativ ist (3%
aller Hausarzte unter 65 Jahre), werden die Daten nicht zur Verwendung empfohlen.
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6.48  Special Eurobarometer-Studie 246

Beschreibung der Datenquelle

Die Européische Kommission und insbesondere das Direktorium fir Gesundheit und Konsumenten-
schutz verfolgen das Ziel, die Gesundheit in der Europaischen Union verbessern, Krankheiten vorbeu-
gen und Risikofaktoren verringern. Das Ziel der Eurobarometer-Studie 246 war es, verschiedene Be-
reiche, die einen Einfluss auf die Gesundheit der Biirger in der EU haben kdénnen, zu untersuchen. Die
Hauptthemen sind die Gesundheit und physische Charakteristiken der europaischen Bevélkerung wie
das Essverhalten und die Erndhrung, Probleme im Zusammenhang mit Ubergewicht und kérperliche
Aktivitat der Befragten. Die Untersuchung fand 2011 statt. Es sind keine Plane fur eine Weiterfihrung
bekannt.

Tab. 50 Ubersicht Special Eurobarometer-Studie 246

Methode

Art der Erhebung Stichprobenziehung

Messmethode Schriftliche Befragung

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Gesamtbevélkerung

Stichprobengrosse/Anzahi 2005: n=14'682
2007: n=28'660

Alter Ab 16 J.

Abdeckung der Sprachregionen In verschiedenen Landern der EU durchgefihrt, aber nicht in der Schweiz.

Disaggregation Alter, Geschlecht, Bildung, Sprachregion, BMI, Nationalitat, stadtisch/land-
lich

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 2

Periodizitat Alle 2 Jahre bis 2007

Nachste Aktualisierung offen

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit/In den meisten Landern der EU durchgefihrt.

Mogliche Kosten Hoéhe der Kosten nicht bekannt. Waren bei einer Teilnahme der Schweiz
abzuklaren

Weiterfiihrung offen

Generelle Abschatzung der Wis- Da die Studie in der Schweiz nicht durchgefihrt wurde, ist sie fir ein Moni-

senschaftlichkeit toring nicht geeignet. Jedoch kdnnte sie fur einen Vergleich mit dem Aus-
land dienen. Falls die Schweiz einmal teilnéahme, musste die Stichproben-
ziehen genau betrachtet werden.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Diese Untersuchung wird nicht verwendet, kommt aber beim Indikator ,Ubergewicht und Adipositas bei
Personen ab 15 Jahren® (Indikator 46.1) vor und wird hier der Vollstandigkeit halber erwahnt.

6.49  Spitex-Statistik

Beschreibung der Datenquelle

Ziel der Spitex-Statistik ist es, einen schweizweiten Uberblick iiber die angebotenen Dienstleistungen,
die beschéftigten Personen, die Klientinnen und Klienten und die von ihnen bezogenen Leistungen so-
wie die finanziellen Daten zu geben. An der jahrlichen Erhebung der Spitex-Statistik nehmen teil: Pri-
vatrechtliche, gemeinnitzige und offentlich-rechtliche Organisationen, welche Hilfe und Pflege zu
Hause anbieten (Spitex-Organisationen) sowie — ab den Erhebungsjahr 2010 — private erwerbswirt-
schaftliche Organisationen und selbststéandige Pflegefachpersonen, die in diesem Bereich tétig sind.
Die Spitex-Statistik wurde zwischen 1997 und 2006 vom Bundesamt fur Sozialversicherungen BSV

86 Datenquellen fur das NCD-Monitoring-System



5 Beurteilung und Priorisierung der Datenguellen fir die Indikatoren des NCD-Monitoring-Systems: Alphabetische Reihenfolge

durchgefuhrt und verdéffentlicht; seit 2007 wird sie vom Bundesamt fur Statistik BFS erhoben und publi-
ziert.™

Tab. 51 Ubersicht Spitex-Statistik

Methode
Art der Erhebung Vollerhebung
Messmethode Das BFS erhebt jahrlich mittels elektronischem Fragebogen Informationen

bei den Spitex-Organisationen und bei selbststéandigen Pflegefachpersonen,
die in der Schweiz tatig sind. Dies geschieht in Zusammenarbeit mit den
Kantonen.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Offentlich-rechtliche und privatrechtliche Organisationen sowie selbststén-
dige Pflegefachpersonen. Keine Angaben Uber einzelne Klientinnen und Kili-
enten und einzelne angestellte Mitarbeiter/-innen.

Stichprebengrésse/Anzahl Dienstleistungsangebot und Tatigkeitsgebiet, Anzahl und Struktur der Be-
schaftigten und der Klientinnen und Klienten, Betriebsrechnung

Alter -

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Stunde, Klient/-in, Vollzeitstelle, KLV- und HWS-Stunde

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte reduzierte Vorerhebung 1992/1993, regelmassige Erhebung seit 1997
Periodizitat jahrlich

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Die Ausbildungen im Pflegebereich sind seit der Publikation der Spitex-Sta-
tistik 2007 nach der ISCED (International Standard Classification of Educa-
tion) zusammengefasst. Ab 2007 unterscheiden sich die Kategorien dem-
nach von denjenigen der Vorjahre.

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschdtzung der Wis- Die als Vollerhebung konzipierte Erhebung des Bundes kann als zuverlas-
senschaftlichkeit sige Datenquelle angesehen werden.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Zur Frage, ob die Spitexstatistik fur den Einsatz bei Indikator ,Pflegebedurftigkeit ab 65 Jahren® (Indi-
kator 53) genutzt werden kann, wurde folgende Expertenmeinung abgegeben: ,Nein, in der Spitex-
Statistik hat man gar nichts zur Pflegebedurftigkeit. Es gibt keine Daten dariiber, wie selbstandig / krank
/ pflegebeddrftig die Leute sind. Es ist darlber hinaus sehr schwierig, die Hohe der Pflegebedurftigkeit
durch die Anzahl gelieferter Stunden zu messen, weil man keinen klaren Zusammenhang zwischen der
Anzahl gelieferten Pflegestunden und der Pflegebedirftigkeit des Patienten ziehen kann, d.h., ein Pati-
ent hat z.B. relativ viele Stunden fur Pflege, weil er Dement ist. Das heisst aber nicht, dass er mehr
pflegebedurftig ist, nur, dass es mehr Zeit braucht. Zur Information: Man hat in der Spitex die Anzahl
Patient/-innen und die Anzahl gelieferten Stunden aggregiert nach Geschlecht und zwei Altersklassen
fuir jeder Typ von Leistungen (Hauswirtschaft, KLV Pflegeleistungen).®

3 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen _quellen/blank/blank/spitex/01.html, letzter Zugriff,
12.10.2015.
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6.50 Sport Schweiz

Beschreibung der Datenquelle

Die Erhebung ,Sport Schweiz” ist ein zentrales Beobachtungsinstrument des Schweizer Sports und
wurde nach den Jahren 2000 und 2008 im 2014 zum dritten Mal durchgefiihrt.”* Das primare Ziel der
Studie ist es, ein detailliertes Bild des aktuellen Sportgeschehens zu geben und Verédnderungen tber
die Zeit aufzuzeigen. Die Befragung wurde vom Bundesamt fiir Sport gemeinsam mit Swiss Olympic,
der bfu — Beratungsstelle fur Unfallverhiitung, der Suva und dem Bundesamt fir Statistik koordiniert
und finanziert. Zudem waren Schweizer Wanderwege, SchweizMobil und Antidoping Schweiz an der
Erhebung beteiligt.

Das Observatorium Sport und Bewegung Schweiz (c/o Lamprecht & Stamm, Sozialforschung und Be-
ratung, Zurich) ibernahm in enger Zusammenarbeit mit seinen Tragern und Partnern die Planung, die
wissenschaftliche Begleitung der Befragung sowie die Auswertungen und die Berichterstattung. Es wur-
den 10652 Jugendliche und Erwachsene im Alter von 15 bis 74 Jahren sowie 1525 Kinder befragt.
Eine Weiterfihrung ist geplant, es ist jedoch noch offen, wann eine nachste Erhebung stattfindet.

Tab. 52 Ubersicht Sport Schweiz

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode 2000: Telefonische und schriftliche Befragung

2008: Computergestiitztes Telefoninterview
2014: Computergestitztes Telefoninterview oder online-Befragung

Beschreibung der Daten
Grundgesamtheit Alle in der Schweiz wohnhaften Personen zwischen 10 bzw. 15 und 74 Jahren
Stichprobengrosse/Anzahi 2000: n=2064

2008: n=10'262

2014: Telefoninterview: n=10'652, Online: n=7104

Alter 2000: 14-74 ]
2008: 10-74 ]
2014: 15-74 ]
Abdeckung der Sprachregionen D,F,I
Disaggregation Alter, Geschlecht, Bildung, Nationalitat, Einkommen, etc.
Zeitliche Informationen
Anzahl Messpunkte 3 (2000, 2008, 2014)
Periodizitat Ca. alle 6-8 Jahre
Nachste Aktualisierung offen
Generelles
Internationale Vergleichbarkeit Bei gewissen Fragen méglich.
Mogliche Kosten Keine Kosten fiir das BAG. Sport Schweiz wurde bisher vom Bundesamt fir
Sport lanciert.
Weiterfiihrung Weiterfiihrung geplant, aber offen wann
Generelle Abschatzung der Wis- Die Auswahl der befragten Personen erfolgte nach dem Zufallsprinzip aus
senschaftlichkeit dem Stichprobenrahmen fur Personen- und Haushaltserhebungen (SRPH)

des Bundesamts fiir Statistik. Die Studie dirfte somit reprasentativ fir die
Grundgesamtheit sein.

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Wissen Uber Bewegung ab 15 Jahren® (Indikator 36.4) wurde bisher tiber Sport Schweiz
erhoben. Das Vorgehen wird von Experten auch weiterhin empfohlen. Von einem Experten wird zudem
folgende Information gewtinscht: ,Akzelerometer-Erhebungen in einem Subsample des Observatoriums
Sport und Bewegung Schweiz, wie bisher einmalig mit der SOPHYA Studie®.

" vgl. http://www.baspo.admin.ch/internet/baspo/de/home/aktuell/Sport Schweiz_2014.html, letzter Zugriff, 2.9.2015.

88 Datenquellen fur das NCD-Monitoring-System


http://www.baspo.admin.ch/internet/baspo/de/home/aktuell/Sport_Schweiz_2014.html

5 Beurteilung und Priorisierung der Datenguellen fir die Indikatoren des NCD-Monitoring-Systems: Alphabetische Reihenfolge

6.51  Sportinfrastruktur-Statistiken

Beschreibung der Datenquelle

In der Studie zur wirtschaftlichen Bedeutung der Sportinfrastrukturen in der Schweiz des Instituts fur
Tourismuswirtschaft Luzern (ITW) wurde erstmals die wirtschaftliche Bedeutung der Sportanlagen in
der Schweiz berechnet.”> Hauptziele dieses Forschungsprojekts waren die Beschreibung und Erfas-
sung der Bewegungsraume und Sportinfrastrukturen in der Schweiz sowie die Identifizierung und Quan-
tifizierung von Investitions- und Betriebskennzahlen der Sportanlagen. Daraus wird die wirtschaftliche
Bedeutung der Sportanlagen flir den gesamten Sport sowie fur die Volkswirtschaft abgeleitet. Die vor-
genommene Quantifizierung der Bewegungsraume in der Schweiz basiert methodisch auf einer Ana-
lyse des Konzepts Freizeit, Erholung, Sport und Tourismus des Kantons Zug. Aufgrund der Erkennt-
nisse aus dieser Studie, mit Hilfe der Arealstatistik des BFS und anhand eigener Schatzungen des ITW
wurden fir eine gesamtschweizerische Darstellung sodann die Bewegungsraume quantifiziert. In der
Schweiz dirften rund 1°250°000 ha (ohne Extensiverholungsgebiete, Luftraum und Sportanlagen) als
Bewegungsraum zur Verfliigung stehen.

Bei der Sportanlagenstatistik Schweiz handelt es sich um eine Weiterfihrung der Studie zur Bedeutung
der Sportinfrastrukturen in der Schweiz. Das BASPO und einzelne Kantone haben dieses Forschungs-
projekt finanziert. Die Statistik zielt darauf ab, alle Sportanlagen sowie deren Teil zu erfassen, welche
eine minimale regelmassige 6ffentliche Benltzung zulassen. Fir jeden Kanton wurde eine massge-
schneiderte Datenerhebung entwickelt. Z.B. wurden online Befragungen mit Kantonsverantwortlichen
durchgefiihrt, oder bestehende Datenbanksysteme und elektronische Listen genutzt. Zuséatzliche Infor-
mationen von den Gemeinden und erganzende Informationen auf nationaler Ebene zu privaten Infra-
strukturen wurden gesammelt.

Allerdings meinen Experten: ,Die Ergebnisse sind nur bedingt mit der Studie von Stettler [Wirtschaftliche
Bedeutung der Sportinfrastrukturen, Anm. Obsan] vergleichbar. Die Zielsetzung damals lautete anders
(wirtschaftliche Bedeutung der Sportinfrastrukturen), wahrend bei der aktuellen Studie die regionale
Verteilung im Vordergrund stand®.

Tab. 53 Ubersicht Sportinfrastruktur Statistiken

Statistiken Wirtschaftliche Bedeutung der
Sportinfrastrukturen in der Schweiz
(Institut flr Tourismuswirtschaft Lu-

zern)

Sportanlagenstatistik Schweiz

Art der Erhebung

Vollerhebung angestrebt

Vollerhebung angestrebt (91% al-
ler Gemeinden).

Messmethode

Die Quantifizierung der Bewegungs-
raume in der Schweiz basiert metho-
disch auf einer Analyse des Konzepts
Freizeit, Erholung, Sport und Touris-
mus des Kantons Zug. Dabei handelt
es sich vor allem um Angaben von
Vereinen und Verbanden zu Internet-
quellen und Telefonbucheintragen.
Aufgrund der Erkenntnisse aus dieser
Studie, mit Hilfe der Arealstatistik
des BFS und anhand eigener Schat-
zungen wurden flr eine gesamt-
schweizerische Darstellung sodann
die Bewegungsraume quantifiziert.

Fur jeden Kanton wurde eine
massgeschneiderte Datenerhebung
entwickelt. Z.B. online Befragun-
gen mit Kantonsverantwortlichen,
bestehende Datenbanksysteme.
Zusatzliche Informationen von den
Gemeinden. Erganzende Informati-
onssuche auf nationaler Ebene zu
privaten Infrastrukturen. Am Ende
hatte man 30 verschiedene Quel-
len.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit

Alle Bewegungsflachen und Sportinf-
rastrukturen der Schweiz

Alle Sportinfrastrukturen aller Ge-
meinden.

5 Vgl https://www.hslu.ch/de-ch/hochschule-luzern/forschung/projekte/detail/?pid=255, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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Stichprebengrésse/Anzahl 1'250'000 ha Bewegungsflachen, Informationen von 2273 aus 2495
28’800 Sportanlagen, 78’000 km| Gemeinden.
Sportwege

Alter -- --

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I D, F, 1

Disaggregation

Flachen, Anlagen, Wege, Erholungs-
flachen / Naherholungsgebiete, Aus-
flugerholungsgebiete, touristische Er-
holungsgebiete, Extensiverholungs-
gebiete

Freianlagen, Turn- und Sporthal-
len, Bader, Eissportanlagen, an-
dere sportartenspezifische Anla-
gen.

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte

1 (2007)

1 (2012)

Periodizitat

einmalig

Bisher einmalig

Nachste Aktualisierung

Nicht geplant

Nicht geplant

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit

Nicht gegeben

Nicht gegeben

Mogliche Kosten

Keine Kosten fiir das BAG. Projekt
des BASPO. Wenn dieses aber selber
keine Weiterfihrung will, wirden
wohl Kosten anfallen.

Keine Kosten fiir das BAG. Projekt
des BASPO. Wenn dieses aber sel-
ber keine Weiterfiihrung finanzie-
ren kann, wirden wohl Kosten an-
fallen.

Weiterfiihrung

Keine geplant.

Keine geplant. Eine Wiederholung

auf nationaler Ebene ist im Moment
kein Thema, da es eine sehr hohe
Mitwirkung der Kantone erfordert,
diese teilweise eigene Tools haben
(leider nicht mit harmonisierten
Terminologien) und das BASPO-
Budget flir Forschung ab 2017 stark
reduziert wird.

Generelle Abschdtzung der Wis- Die Methodik scheint etabliert und

senschaftlichkeit berlicksichtigt so viel Infrastruktur
und Bewegungsflachen und -wege
wie moglich.

Die Methodik berticksichtigt so viel
Infrastruktur wie moglich.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Vorhandensein von Bewegungsrdumen und -flachen (Indikator 41) kann mittels der Stu-
die des ITW Luzern beschrieben werden. Eine Weiterfihrung ist nicht geplant. Die Daten sollen in Kom-
bination mit der Sportanlagenstatistik Schweiz 2012, den Daten zu den Schweizer Wanderwegen, den
SchweizMobil-Routen, den Tempo-30-Zonen sowie den Bewegungszonen genutzt werden, da sich die
Daten gegenseitig erganzen.

6.52  Statistics on Income and Living Conditions (SILC)

Beschreibung der Datenquelle

SILC ist seit 2007 eine Erhebung des BFS.”® Mit SILC werden Einkommen und Lebensbedingungen
der Haushalte in der Schweiz erhoben. Primére Ziele sind die Untersuchung der Armut, der sozialen
Ausgrenzung und der Lebensbedingungen anhand europdisch vergleichbarer Indikatoren. Mit SILC
werden jahrlich aktuelle und vergleichbare, mehrdimensionale Mikrodaten Uber die Einkommen, die
materiellen Entbehrungen, Wohnbedingungen, Arbeit, Bildung, Gesundheit und subjektives Wohlbefin-
den gesammelt. Jedes Jahr werden Querschnittdaten (bezogen auf einen gegebenen Zeitpunkt oder
Zeitraum) als auch L&ngsschnittdaten (bezogen auf Einzelpersonen betreffende Verdnderungen im
Zeitablauf, die Uber einen Vierjahreszeitraum beobachtet werden) erhoben.

6 vgl. http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen
2.9.2015.

quellen/blank/blank/silc/01.html, letzter Zugriff,
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SILC ist eine Stichprobenerhebung bei den Haushalten. Die Erhebung wird als telefonische Befragung
bei rund 7'000 Haushalten mit ca. 17'000 Personen durchgefiihrt. Die Haushalte werden nach dem
Zufallsprinzip aus dem Stichprobenregister des BFS gezogen. Die teilnehmenden Personen werden
wahrend vier aufeinander folgenden Jahren befragt. Auswertungen kénnen auf den Niveaus Schweiz
und Grossregionen durchgefuhrt werden. Die Erhebung findet jahrlich statt und ist seit 2007 (Quer-
schnittsdaten) verfiigbar. Die Langsschnittdaten werden erst ab 2015 verfligbar sein. Eine Einteilung
nach verschiedenen NCDs ist nicht moglich. Expertinnen/Experten meinen zu SILC: ,L’échantillon SILC
est relativement petit comparé a d’autres enquétes comme SGB, raison pour laquelle les intervalles de
confiance (marge d’erreur) peuvent étre grands, en particulier pour les estimations sur de petits sous-
groupes. Il est indispensable de les faire figurer avec les résultats."

Tab. 54 Ubersicht SILC

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Telefonbefragung

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Standige Wohnbevélkerung in Privathaushalten.

Stichprobengrosse/Anzahi 7'000 Haushalten mit ca. 17'000 Personen

Alter 16+]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Bildung, Einkommen, Erwerbstatigkeit

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 2007 (Querschnittsdaten). Die Langsschnittdaten werden ab 2015 verflg-
bar sein.

Periodizitat jahrlich

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Gegeben (siehe auch Datenquelle EU-SILC)

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschatzung der Wis-|Es gelten die Qualitdtsstandards der Europaischen Union fiir das Gemein-

senschaftlichkeit schaftsvorhaben EU-SILC.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Gesundheitszustand beztglich Einkommen ab 16 Jahren® (Indikator 50.1) kann mit SILC
oder der SGB erhoben werden. Bei SILC besteht die Moglichkeit einer jahrlichen Aktualisierung. Auch
wird genauer nach dem Einkommen gefragt als in der SGB. Dafir beinhaltet die SGB verschiedene
Gesundheitsvariablen, die mit dem Einkommen gekreuzt werden kénnen. Somit stellt sich hier die Frage
nach dem genauen Ziel des Indikators. Soll der allgemeine Gesundheitszustand nach genauen Ein-
kommensvariablen gezeigt werden, dann ist SILC zu bevorzugen. Sollen einzelne, genauere Gesund-
heitsvariablen nach einer groben Abschétzung des Einkommens betrachtet werden, dann wére die SGB
die richtige Quelle.

Die Expertinnen/Experten meinen zu den beiden moglichen Quellen: ,SILC est I'enquéte de référence
pour les revenus. Le revenu disponible équivalent est calculé a partir de hombreuses sous-compo-
santes relevées séparément, en utilisant des registres pour certaines, et en imputant systématiquement
les données manquantes. Ceci permet d'avoir des chiffres trés fiables concernant le revenu, ce qui n'est
pas de cas de SGB. Des analyses de cohérence entre ces deux enquétes ont montré que SILC donnait
des estimations de qualité sur les indicateurs santé, raison pour laquelle elle sert de source pour ces
indicateurs - a 'OCDE. Les analyses croisées entre les différentes dimensions de la santé relevées
dans SILC ont par ailleurs indiqué une bonne cohérence des résultats. La question sur la santé autoé-
valuée est similaire dans les deux enquétes. Donc si votre indicateur est vraiment la santé en relation
avec le revenu, je pense qu'il faudrait se concentrer sur SILC."
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Da das Ziel 4 vor allem auf die Chancengleichheit abzielt, sollten die genauen Daten zum Einkommen
schwerer gewichtet werden als die detaillierten Gesundheitsanalysen. Im Gegensatz zu den zwei gros-
sen Befragungen SILC und SGB sind die Stichproben im International Health Policy Survey des Com-
monwealth Fund eher klein (n=1500), daher werden seine Daten nicht zur Verwendung empfohlen.

Der ,Verzicht auf Gesundheitsleistungen aus finanziellen Griinden ab 16 Jahren* (Indikator 45) kann
mit den Daten aus SILC beschrieben werden, daneben sind Daten aus dem International Health Policy
Survey des Commonwealth Fund vorhanden. Aus Expertensicht gibt es allerdings folgende Meinung:
,SILC est I'enquéte de référence pour tout ce qui touche aux difficultés financiéres et a la privation
matérielle. 1l est aussi possible de faire des comparaisons internationales sur le site d'Eurostat. Par
ailleurs, la taille de I'échantillon du CWF est tres petite et ne donnerait pas de résultats fiables pour les
sous-groupes de population envisagés."

Fur den Indikator ,Ubergewicht und Adipositas bei Personen ab 15 Jahren® (Indikator 46.1) kommt SILC
in Frage, da es Gewicht und Korpergrésse erfragt. Von der NCD-Strategie-Gruppe wird vorgeschlagen,
den BMI jahrlich zu erfassen. Daher dirften diese Daten im Vergleich zu denen der SGB und menuCH
in Betracht gezogen werden.

SILC kommt auch fir den ,Lebensqualitat Erwachsene® (Indiaktor 34.1) in Frage. Experten meinen
dazu: “SILC diffuse la satisfaction dans la vie en général, qui pourrrait étre un bon indicateur de la qualité
de vie. En revanche, nous aurons de la peine a fournir des résultats pour des petits sous-groupes,
comme les malades chroniques. De ce point de vue, I'SGB peut certainement fournir des estimations
plus précises". Aus diesem Grund wird hier besonders die SGB empfohlen.

6.53  Statistik der Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens

Beschreibung der Datenquelle

Die Statistik der Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens ist eine Synthese aus samtlichem
verfugbaren Zahlenmaterial zur Schatzung der Geldstrome rund um die Produktion, den Konsum und
die Finanzierung von Gutern und Dienstleistungen des schweizerischen Gesundheitswesens wahrend
eines Jahres. Die Kosten werden aus drei verschiedenen Perspektiven betrachtet: nach Leistungser-
bringern, Leistungen und Direktzahlenden. Zuséatzlich wird eine Aufgliederung der Finanzierung aus der
Sicht der sozialen Sicherheit und der Volkswirtschaft vorgenommen.

Tab. 55 Ubersicht Statistik der Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens

Methode
Art der Erhebung Synthesestatistik, gestitzt auf folgende Datenquellen:
Statistik der stationdren Betriebe des Gesundheitswesens (BFS)
Betriebszahlung (BFS)
Statistik der 6ffentlichen Finanzen (EFV)
Statistik der obligatorischen Krankenversicherung (BAG)
Spitex-Statistik (BSV)
Statistik der privaten Versicherungseinrichtungen (BPV)
diverse Statistiken und Finanzzahlen der sozialen Versicherun-
en
giverse Jahresberichte und Betriebsrechnungen von Stellen des
Gesundheitswesens
Messmethode
Beschreibung der Daten
Grundgesamtheit Ausgaben der Wohnbevélkerung flir Leistungen des Gesund-
heitswesens, in Millionen Franken
Stichprebengrésse/Anzahl --
Alter -
Abdeckung der Sprachregionen D,F 1
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Disaggregation Nur die Finanzierung durch die OKP (nach Kanton) und des
Staates (nach Kantonen, Gemeinden) kann regionalisiert wer-
den.

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte Teilzeitreihen 1960 bis 1985 (Autoren Tschopp, Gygi, Hanni,
Frei)

Kosten des Gesundheitswesens 1985-1995, 1. Konzept
Kosten des Gesundheitswesens 1995 und folgende Jahre, 2.

Konzept
Periodizitit jahrlich
Nichste Aktualisierung 2016
Generelles
Internationale Vergleichbarkeit Im Verhaltnis zum BIP mdglich
Mogliche Kosten Keine flir das BAG
Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschidtzung der Wissenschaft- abhangig von der Qualitat der Grunddaten
lichkeit

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Diese Statistik soll fiir Indikator ,Kosten des Gesundheitswesen” (Indikator 8) verwendet werden. Der
SASIS Datenpool wurde von Experten als Alternative genannt. Jedoch werden dort nur die abgerech-
neten, medizinischen OKP-Leistungen und die fakturierten OKP-Versicherungspramien der Kranken-
versicherer aufgezeichnet. In der Statistik der Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens wer-
den hingegen samtliche Aufwendungen fir Gesundheitsleistungen geméss OECD berlicksichtigt. Des-
wegen wird fur den Indikator 8 diese Datenquelle empfohlen.

6.54  Statistik der Sozialmedizinischen Institutionen (SOMED)

Beschreibung der Datenquelle

Die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) ist eine administrative Statistik, die in erster
Linie zur Beschreibung der Infrastruktur und der Tatigkeit der Betriebe, die sich um Betagte und Behin-
derte kimmern, dient.”” Die auskunftspflichtigen Betriebe erstatten jahrlich Bericht tiber die erbrachten
Leistungen, die betreuten Klientinnen und Klienten, das Betreuungspersonal sowie Uber ihre Betriebs-
rechnung. Die Grundgesamtheit umfasst alle Alters- und Pflegeheime, Institutionen fir Behinderte und
Suchtkranke und Betriebe zur Behandlung von Personen mit psychosozialen Problemen.

Tab. 56 Ubersicht SOMED

Methode

Art der Erhebung Vollerhebung, obligatorisch

Messmethode Bevolkerungsbefragung, mindlich und schriftlich

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Sozialmedizinische Institutionen, Klienten in diesen

Stichprebengrésse/Anzahl Institutionen: Ca. 1580, Klienten: ca. 90'000

Alter Jedes Alter

Abdeckung der Sprachregionen D,F 1

Disaggregation Geschlecht, Alter, Sprachregion, Bildungsniveau, u.a.

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte Seit 1997

Periodizitat jahrlich

7 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen _quellen/blank/blank/ssmi/01.html, letzter Zugriff,
02.09.2015.
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Nachste Aktualisierung 2016
Generelles
Internationale Vergleichbarkeit Muss detailliert pro Variable abgeklart werden. Insbesondere

bei den Schnittstellen in den Behandlungsketten wird eine Ver-
knlipfung mit der medizinischen Statistik der Krankenhauser
angestrebt. Ob bei Vollzug dieser Verknlipfung ein internationa-
ler Vergleich moglich ist, muss zu einem spateren Zeitpunkt
abgeklart werden.

Mogliche Kosten Keine Kosten fur das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschidtzung der Wissenschaft- Gut (Teilnahmequote der sozialmedizinischen Institutionen:
lichkeit 99.9% (2012))

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die ,Schnittstellen in den Behandlungsketten der Gesundheitsversorgung bei NCD-Erkrankungen® (In-
dikator 44) kbnnen mit einer Kombinatino der Daten dieser Statistik mit den Daten der medizinischen
Statistik der Krankenh&auser beschrieben werden. Bestrebungen, diese beiden Statistiken dauerhaft zu
verknupfen, sind in Gang. Ein Antrag auf die Benutzung dieser Verknupfung kann beim BFS eingereicht
werden.”®

Eine Expertenmeinung zur ,Pflegebedirftigkeit ab 65 Jahren® (Indikator 53) ist folgende: ,Wenn das
NCD-Indikatorenset dazu dienen soll, die Wirksamkeit der NCD Strategie zu beurteilen, dann darf man
sich m.E. bei diesem Indikator nicht auf die zu Hause wohnende Bevdlkerung beschréanken. Es kdnnte
ja sein, dass ein zunehmend grosserer Anteil der Bevolkerung so stark pflegebedurftig wird, dass er im
Langzeitbereich untergebracht ist. Deshalb wirde ich hier auch die SOMED berticksichtigen und an-
hand der Personen, die ein Minimum an Pflegestufen bendtigen, die Anzahl der Pflegebediirftigen in
stationaren Institutionen einbeziehen.*

6.55  Statistik der Todesursachen des BFS

Beschreibung der Datenquelle

Die Todesursachenstatistik liefert seit 1876 einen Uberblick iiber das Sterbegeschehen und dokumen-
tiert die Ursachen der Sterblichkeit in der Schweiz. Die Todesursachenstatistik ist eine Vollerhebung
und basiert auf den Angaben der Zivilstandesamter und der die Todesfélle meldenden Arzt/-innen. Die
Daten sind seit 1969 in elektronischer Form verfligbar.

Tab. 57 Ubersicht Statistik der Todesursachen

Methode
Art der Erhebung Vollerhebung
Messmethode Die Todesursachenstatistik ist eine Vollerhebung und basiert auf den Anga-

ben der Zivilstandesdmter und der die Todesfélle meldenden Arzte. Ergeb-
nisse werden als absolute Zahlen und bezogen auf 100'000 Einwohner (stan-
dige Wohnbevdlkerung in der Jahresmitte; aus der Statistik des jahrlichen
Bevolkerungsstandes ESPOP) dargestellt.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit verstorbene Personen aus der standigen Wohnbevdlkerung
StichprebengréssefAnzahl --

Alter 0+]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Zivilstand, Beruf, Wohngemeinde (zivilrechtlicher Wohn-

sitz), Staatsangehorigkeit

Zeitliche Informationen

78 http://www.obsan.admin.ch/de, letzter Zugriff, 19.11.15.
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Anzahl Messpunkte erstes Referenzjahr der Statistik: 1876 in elektronischer Form verfiigbar ab
1969 zurzeit Daten verfiigbar 18 Monate nach Ablauf des Referenzjahrs

Periodizitat jahrlich

Nachste Aktualisierung 2016

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit gegeben

Mogliche Kosten Datenbezug: Keine Kosten flir das BAG. Datenanalyse: Hohe der Kosten
unbekannt.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschdatzung der Wis- Die kontinuierliche Erhebung erlaubt langjahrige Zeitreihen. Aufgrund der

senschaftlichkeit Standardisierung international gut vergleichbare Zahlen (WHOQO) Praktisch

vollstdndige Erhebung (3% fehlende Angaben der Todesursache).
Schwachstellen der Todesursachenstatistik: Anderungen der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD) der Weltgesundheitsorganisation erfol-
gen etwa alle 10-20 Jahre und verursachen Briche in den Zeitreihen. Die
Todesursachen der im Ausland verstorbenen Personen mit Wohnsitz in der
Schweiz sind selten bekannt.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Um den Indikator ,Volkswirtschaftliche Kosten NCD* (Indikator 9.1-9.8) zu berechnen, braucht es Daten
der SGB, der Todesursachenstatistik und der medizinischen Statistik. Auch die Indikatoren ,Verlorene
Lebensjahre durch NCD (PYLL oder VPL)" (Indikator 10) und ,Wahrscheinlichkeit vorzeitige Todesfélle
aufgrund NCD* (Indikator 11) kénnen mit den Daten der Todesursachenstatistik berechnet werden.

Der Indikator ,Tabakbedingte Mortalitat* (Indikator 12.2) — neben andere Quellen (STATPOP, SGB) —
ist ebenfalls mittels der Statistik der Todesursachen zu beschreiben. Bereits hierzu durchgefihrte Be-
rechnungen des BFS kénnen weitergefiihrt werden, da sie auf einer etablierten Methode beruhen. Ein
4-Jahresrhytmus wird als gentigend bezeichnet. Experten schlagen vor, diesen Indikator um die Des-
aggregationsvariable ,Bildung® zu erweitern, was jedoch zuerst abgeklart werden muss.

Um die weiteren Indikatoren zur Mortalitét zu berechnen, ndmlich die ,Alkoholbedingte, Ernahrungsbe-
dingte, Inaktivitatsbedingte und die Adipositasbedingte Mortalitat” (Indikator 12.1 und Indikatoren 12.3 -
12.5), braucht es Daten der SGB und der Todesursachenstatistik; bei der ,Alkoholbedingten Mortalitat"
(Indikator 12.1) werden zusétzlich Daten der Eidegenéssischen Alkoholverwaltung EAV bendétigt. Bei
den beiden Indikatoren ,Ernédhrungsbedingte Mortalitat“ und ,Adipositasbedingten Mortalitat“ werden
Zweifel bei der Durchfiihrung einer Berechnung angemeldet (siehe Kapitel 8.5.3).

6.56 Suchtmonitoring Schweiz

Beschreibung der Datenquelle

Das Suchtmonitoring Schweiz ist ein webbasiertes Berichterstattungssystem mit dem Ziel, reprasenta-
tive Daten der Schweizer Wohnbevdélkerung zum Thema Sucht und zum Risiko des Konsums psycho-
aktiver Substanzen (Tabak, Alkohol, Cannabis, usw.) zusammenzutragen.” Das Suchtmonitoring be-
steht aus drei Teilen: 1. Bestandsaufnahme der in der Schweiz zur Verfligung stehenden Daten zu
Abhéngigkeit, 2. fortlaufende telefonische Befragung in der Bevoélkerung, 3. Modul Gber den Konsum
Jugendlicher wéhrend des Ausgangs am Wochenende. Dafiir werden jedes Jahr etwa 11'000 in der
Schweiz wohnhafte Personen ab 15 Jahren telefonisch (Festnetz- und Mobiltelefone) fur ein Interview
von etwa 25 Minuten kontaktiert.

Die Webseite des Suchtmonitoring Schweiz bietet einen Uberblick tiber die verfiigbaren epidemiologi-
schen Daten zur Sucht. Die Auswertungen ermdglichen Konsumtrends zu verfolgen sowie die Entwick-
lung von Verhaltensweisen und Problemen, die mit Sucht assoziiert sind, zu beobachten. Zu diesem

7 http://www.suchtmonitoring.ch/de.html, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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Zweck werden die in der Schweiz zur Verfugung stehenden Indikatoren auch in Zusammenhang mit
internationalen Studien gebracht. Die Daten werden regelméssig aktualisiert. Das Suchtmonitoring wird
jahrlich bis 2016 durchgefihrt, danach wird es voraussichtlich nicht in der vorliegenden Form weiterge-
fuhrt werden kdnnen.

Tab. 58 Ubersicht Suchtmonitoring

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Telefonische Befragung

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Wohnhafte Bevolkerung der Schweiz ab 15 ]

Stichprobengrosse/Anzahi N=11'000

Alter 15+4]

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Geschlecht, Alter, Sprachregion, Bildungsniveau, Erwerbstatus

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 6 (2011-2016),

Periodizitat jahrlich

Nachste Aktualisierung Letzte Erhebung 2016 (Publikation 2017)

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Je nach Variable

Mogliche Kosten 1 Mio. /Jahr, halftig finanziert durch TPF und BAG.

Weiterfiihrung Nach 2017 nicht in jetziger Form

Generelle Abschdtzung der Wis- Beim Dual-Frame-Ansatz werden zwei unabhangige Stichproben gezogen:

senschaftlichkeit eine Stichprobe auf Basis von Mobiltelefonnummern und eine auf Basis von
Festnetztelefonnummern, wobei ab 2014 bei der Festnetzstichprobe die Aus-
wahl der Zielperson aus dem Stichprobenrahmen fur Personen- und Haus-
haltserhebungen (SRPH) des Bundesamtes fir Statistik erfolgt.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Verschiedene Indikatoren stammen aus dem Suchtmonitoring. Fur einige davon existiert eine Daten-
quelle, fur andere gibt es zwar Daten, aber diese werden zu wenig haufig erhoben und fur nochmals
andere gibt es keine Losung und es muss ein neuer Erhebungsort gefunden werden. Eine Ubersicht
Uber die Indikatoren, die bisher mit dem Suchtmonitoring erhoben wurden und die Mdglichkeiten weite-
rer Erhebungen sind in Tabelle 51 ersichtlich.
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Bisher mit Suchtmonitoring erho-

Andere Daten-
quellen vorhan-

Andere Datenquellen
vorhanden, aber un-

Keine Datenquelle
vorhanden, mogli-

bene Indikatoren geniigender Frequenz cher Erhebungsort Bemerkungen
Chronisch risikoreicher Alkohol-
2.4 konsum P15+ X SGB
SGB, unter Vorbehalt Anpassung der Definition. Um die
Episodisch risikoreicher Alkohol- Kontinuitat mit den bisherigen Zahlen zu gewahrleisten,
3.1 kgnsum P15+ X musste in der SGB dieselbe Definition verwendet werden,
wie bisher im Suchtmonitoring, was aktuell nicht der Fall
ist und noch sichergestellt werden muss.
4.1 Getrankespezifischer Alkoholkon- SGB
sum P15+
9.1 Tabak: Prévalenz Tabakkonsum X SGB, aber nur alle 5 Jahre ungeniigend
ab 15 Jahren
10  Tabak: Passivrauchen X Omnibus SGB, aber nur alle 5 Jahre und nicht detailliert genug
In der SGB fehlen hier wichtige Informationen wie e-Ziga-
11  Tabak: Konsumierte Tabakpro- . Omnibus rette und nicht gerauchte-Tabakprodukte wie Snus. Das
dukte bendtigte Modul enthalt viele Fragen. Es ist nicht sicher,
dass all dies im Omnibus integriert werden kann.
Es wird vorgeschlagen, den Indikator in Richtung Inan-
12 Tabak: Aufhdrbereitschaft x sp_ruchnahme arztlicher / _medlkamentose__r Unterstu_tzung
beim Rauchstopp zu erweitern oder abzuandern). Dieser
Indikator kann alle 5 Jahre mit der SGB erhoben werden.
Wissen Uber gesundheitsrelevante - . - .
saB (ale 5 ey B2 e Inotor aus dem sucttmonitorng schent
'~ sowie weitere gesundheitsgefahr- Sonst Omnibus Lo P 9 ) 9
sind in der SGB schwierig einzubringen.
dende Folgen
Wissen Uber die Schadlichkeit von . Bei diesem Indikator aus dem Suchtmonitoring scheint
19.2 Omnibus - AT
Tabakkonsum eine Periodizitat von 4 Jahren angemessen
Einstellung der Bevdlkerung ab SGB (Alle 5 Jahre) Zusatzlich missten neben regelmadssigen 4-Jahres Erhe-
22.1 15-Jahren zu strukturellen Alko- ] bungen ad-hoc-Meinungsumfragen durchgefiihrt werden.
u - Sonst Omnibus S R .
holpraventionsmassnahmen Neue Fragen sind in der SGB schwierig einzubringen.
Einstellung der Bevdlkerung ab 15 S . - ) )
22.2 Jahren zu strukturellen Tabakpra- Omnibus Zusatzlich mussteq neben regelmassigen 4 J"ahres Erhe
- bungen ad-hoc-Meinungsumfragen durchgefiihrt werden.
ventionsmassnahmen
45.1 Alkoholbedingte Mortalitat
45.2 Tabakbedingte Mortalitat
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6.57  Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)

Beschreibung der Datenquelle

Der Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe SHARE ist ein multidisziplindres Quer-
schnittspanel zur Gesundheit, dem sozio6konomischen Status und dem sozialen und familidren Netz-
werk von ungefahr 110’000 Personen aus 20 europaischen Landern. Die Daten sind frei erhaltlich.8°
Das Forschungsinstitut Munich Center for the Economics of Aging (MEA) fihrt die auch als ,50+ in
Europa“ bezeichnete Studie durch. Dieses Institut ist Teil des Max-Planck-Instituts fir Sozialrecht und
Sozialpolitik und ist auf wissenschaftliche Forschung zu Menschen im zweiten Teil ihres Lebens aus-
gerichtet.

Tab. 60 Ubersicht SHARE

Methode

Art der Erhebung Stichprobenerhebung

Messmethode Face-to-face-Befragung (CAPI)

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit In der Schweiz in Privathaushalten wohnhafte Bevdlkerung ab 50+J
Stichprobengrosse/Anzahi 2010/11: n=3761

Alter 50+ J.

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, Gesamteinkommen des Haushalts,

Anzahl Personen im Haushalt, Zivilstand, Nationalitat, Erwerbssituation

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 1

Periodizitat Ca. alle 4 Jahre

Nachste Aktualisierung 2015

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit gegeben

Mogliche Kosten Keine Kosten fiir das BAG. Das Projekt SHARE ist von der Europdischen

Union finanziert, in der Schweiz durch den Schweizerischen Nationalfond
zur Férderung der wissenschaftlichen Forschung (FNS). Zusatzlich gibt es
weitere lokale Finanzierungen (Universitat Lausanne, DUMSC, HEC).

Weiterfiihrung Bis auf weiteres geplant

Generelle Abschdtzung der Wis- Die Wissenschaftlichkeit diirfte gegeben sein.
senschaftlichkeit

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Multimorbiditat ab 50 Jahren® (Indikator 6) kann fiir die 50-Jahrigen und Alteren mit den
Daten von SHARE berechnet werden. Die SGB liefert parallel dazu Daten der 15-Jahrigen und Alteren,
jedoch unter Beriicksichtigung anderer chronischer Erkrankungen. Da jedoch bekannt ist, dass uber
50% der multimorbiden Personen in der Schweiz unter 65 Jahre alt sind, werden hier die Daten der
SGB empfohlen, um das gesamte Altersspektrum abdecken zu kénnen.

Die Expertenmeinungen gehen in die gleiche Richtung. So sollten, falls mdglich, alle Altersklassen un-
tersucht werden. Weiter wird angefiigt, dass in der SGB die Stichprobe der 50-Jahrigen und Alteren
2012 n=8751 betrug, also grosser sei als in SHARE. Zwar wére bei SHARE die internationale Ver-
gleichbarkeit gegeben, dafur aber in der SGB eine zeitliche Entwicklung. Diese ist jedoch erst ab 2012

80 http://www.share-project.org/, und http://www.share-project.org/share/website_befragte/ letzter Zugriff, 2.9.2015.
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maoglich, weil erst seit dann Daten fir Behandlung UND Vorhandensein der Krankheit zur Verfiigung
stehen.

6.58 Swiss Children’s Objectively Measured Physical Activity (SOPHYA)

Beschreibung der Datenquelle

In der SOPHYA-Studie wird das Bewegungsverhalten von 2000 6-15-jahrigen Kindern und Jugendli-
chen aus der Schweiz mittels Beschleunigungsmesser erfasst. Gleichzeitig wird untersucht, welche po-
sitiven Effekte oder Hindernisse mit der korperlichen Aktivitdt von Kindern zusammenhéngen, damit
gezielte Interventionen fur ein bewegungsfreundliches Umfeld geschaffen werden kénnen. Der Zusam-
menhang zwischen diesen Messungen und Informationen zur Gesundheit des Kindes und zu seinem
Wohnumfeld sollen untersucht werden. Da mdéglicherweise auch das Bewegungsverhalten der Eltern
eine Rolle spielt, sind auch Mutter und / oder Vater des Kindes eingeladen, einen Bewegungsmesser
zu tragen. Die Resultate der Studie sollten geméss Studienbeschreibung anfangs 2016 verfuigbar sein.8!

SOPHYA wurde als einmalige Erhebung geplant, eine zweite Durchfiihrung muss diskutiert werden. Ein
Expertenkommentar dazu: ,SOPHYA ist in der Tat als eine erstmalige Erfassung konzipiert worden und
nicht direkt als Monitoring. Fiir eine Wiederholung der Erhebung und sogar Uberfilhrung in ein Monito-
ring brauchte es die Bereitschaft aller Partner, sich finanziell daran zu beteiligen.” Von Seite Bund wer-
den die Mdglichkeiten Forschungsprojekte zu unterstitzen ab 2017 — gemass aktueller Planung — je-
doch stark eingeschrankt sein.

Tab. 61 Ubersicht SOPHYA

Methode
Art der Erhebung Stichprobenerhebung
Messmethode Schriftliche Befragung

Beschreibung der Daten
Grundgesamtheit

Stichprobengrosse/Anzahi N=2000

Alter 6-10 J. und 10-15]

Abdeckung der Sprachregionen D,F,I

Disaggregation Alter, Geschlecht, Bewegungsverhalten, etc.

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 1 (Zeitraum?)

Periodizitat offen

Nachste Aktualisierung offen

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Mit Fragebogen ISAAC gegeben.

Mogliche Kosten Hohe der Kosten nicht bekannt. Falls nicht weitergefiihrt, missten maogli-
che Finanzierungen besprochen werden.

Weiterfiihrung offen

Generelle Abschdatzung der Wis- Die Stichprobe wurde aus dem Stichprobenregister des BFS gezogen und

senschaftlichkeit durfte daher reprasentativ sein.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die gemessenen Werte fur den Indikator ,Bewegungsverhalten bei 6—15-Jéhrigen, (Indikator 30.2)
kénnten aus SOPHYA und die erfragten Werte aus HBSC stammen. Eine Expertenmeinung dazu ist:
,Die Studien erganzen sich: SGB und HBSC beziglich Altersabdeckung, SOPHYA beziglich Alter und

81 http://www.swisstph.ch/de/sophya.html, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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objektiver Messung. Falls nur eine Studie bertcksichtigt wird, wiirde SOPHYA vorgezogen, da die Mes-
sungen bei SOPHYA — im Gegensatz zur SGB und von HBSC — objektiv sind. Bei Kindern wird beson-
ders empfohlen, objektive Messungen zu verwenden. Zusatzlich ist SOPHYA die einzige Studie, welche
Kinder unter 10 Jahren einbezieht.”

Eine andere Expertenmeinung ist folgende: ,, Wir schlagen vor, dass zukiinftig das Bewegungsverhalten
von Kindern und Jugendlichen ausschliesslich mittels Messung vorgenommen werden soll. Damit ist
auch die Frage nach der zu verwendenden Datenquelle klar, da objektive Messdaten nur mit SOPHYA
erhoben werden. Objektive Messdaten dirfen auf keinen Fall mit den Befragungsdaten verglichen wer-
den, weshalb hier ausschlieB3lich die objektiven Messdaten zu verwenden sind. Damit sind auch die
Probleme vom Tisch, dass die Befragungsdaten von Jugendlichen und Erwachsenen nicht zu verglei-
chen sind.”

Beim Indikator ,Sitzen und Ruhen bei 6-15-Jahrigen” (Indikator 31.2) existieren bei den erfragten Daten
nur Antworten der 15-Jahrigen und Alteren (SGB). Objektiv gemessene Daten dazu hat SOPHYA er-
hoben. Expertenmeinung zur Wahl der Datenquellen lauten hier: ,Die Studien ergénzen sich z.T., aber
wenn nur eine Datenquelle erlaubt ware: SOPHYA. Messungen von SOPHYA sind im Gegensatz zur
SGB und von HBSC objektiv. Ich kenne keine Validierung der SGB-Fragen und Medienkonsum zeigt
meist keine/eine sehr geringe Korrelation mit der total gemessenen sitzend verbrachten Zeit.“ In der
SGB sind im Alter 15-20 Jahre zwischen 100 und 300 Personen pro Altersjahr befragt worden. Aufgrund
der eingeschrankten Altersspanne und der kleinen n wird die Benutzung der Daten aus SOPHYA emp-
fohlen.

Zum Indikator ,Sitzen und Ruhen bei der Wohnbevélkerung ab 15 Jahren” (Indikator 31.1) gab es fol-
genden Hinweis: ,Mit SOPHYA wurde zusétzlich zu den Kindern auch das Bewegungsverhalten von
ca. 1000 Eltern objektiv gemessen. Die Auswahl der Kinder war reprasentativ, aber die Stichprobe der
Erwachsenen beschrénkt sich natirlich auf Eltern. Weiter ist zu erwahnen, dass eine Erhebung via
Befragung (SGB) nicht optimal ist. Da aber die Reprasentativitat der objektiven Messung fir die Ge-
samtpopulation der Erwachsenen beschrankt ist, wird trotzdem die SGB bevorzugt mit dem Zusatz des
EWCS zur Zeit des Sitzens an der Arbeit.

Die Werte zum Indikator ,Lebensqualitat bei 0—14-Jahrigen” (Indikator 51.2) sollen mittels HBSC erho-
ben werden. Dazu sind auch noch Daten in SOPHYA (via Fragebogen ISAAC) und via SGB (via KINDL)
ab 2017 vorhanden. SOPHYA ist die einzige Studie, in der Daten zu den jingeren Kindern erhoben
werden, daher werden diese Daten in Kombination mit denjenigen von HBSC (lange Datenreihe) vor-
geschlagen.

Der Indikator ,Atemwegs-Erkrankungen unter 15 Jahren® (4.2) kann via SCARPOL/SOPHYA erhoben
werden. Bei anderen Erhebungen (z.B. GABRIEL®? oder LUKAS) wurden nur Subpopulationen inte-
griert.8 Zum Vergleich der Datenquellen SCARPOL und SOPHYA koénnen folgende Zitate der Exper-
tinnen/Experten angefiihrt werden: ,Es ist nicht geplant, dass SCARPOL in absehbarere Zeit nochmals
durchgefiihrt wird. Allerdings wurden einige Fragen zu Asthma und Heuschnupfen in SOPHYA Uber-
nommen. Die Studie musste die Fragen aus dem ISAAC Ubernehmen (gelten als Standard). Ansonsten
sind die Fragen weder fur das Monitoring noch international vergleichbar.”

Fir Indikator ,Diabetes-Erkrankungen unter 15 Jahren® (Indikator 2.2) kénnten die Befragungsdaten
von SOPHYA als Uberbriickung von der Datenliicke genutzt werden.

82 http://www.swisstph.ch/en/about-us/departments/epidemiology-and-public-health-eph/chronic-disease-epidemiology/genetic-
epidemiology-of-non-communicable-diseases/gabriel.html, letzter Zugriff, 2.9.2015.

8 http://www.baeuerinnentreff.ch/dateien/studie/gabriel.htm, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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6.59 Swiss Infant Feeding Study (SWIFS)

Beschreibung der Datenquelle

Die SWIFS wurde bisher dreimal durchgefihrt, in den Jahren 1994, 2003 und 2014. Die Studie dientim
Wesentlichen dem Monitoring der Haufigkeit und der Dauer des Stillens sowie der Friihernahrung in der
Schweiz. SWIFS ist eine Querschnittstudie und erfolgt mittels eines schriftlichen, postalischen Frage-
bogens. Sie basiert auf einer randomisierten Stichprobe von Miittern mit Sauglingen aus der deutsch-,
franzésisch- und italienischsprachigen Schweiz.

Der Versand der Fragebogen erfolgte Giber die Miitter- und Vaterberatungsstellen (MVB). Die einzige
Ausnahme diesbezuglich bildet der Kanton Genf, wo der Versand von der Maternité am Universitats-
spital Genf durchgefiihrt wurde. So konnte in den meisten Kantonen eine befriedigende Abdeckung der
kantonal registrierten Geburten erreicht werden. Die Mitter- und Vaterberaterinnen wéhlten Mutter-Kind
Paare nach einem Zufallsprinzip aus den Geburtsregistern der letzten elf Monate aus. Alle Miitter er-
hielten zwei Wochen nach dem ersten Versand einen Erinnerungsbrief.

Tab. 62 Ubersicht SWIFS

Methode
Art der Erhebung

Messmethode Schriftlicher Fragebogen, der Uber die Mitter- und Vaterberatungsstellen
verteilt wurde. Zuféllige Mutter/Kind Paare wurden ausgewahlt aus den Ge-
burtsregestern der letzten 11 Monate.

Beschreibung der Daten
Grundgesamtheit

Stichprebengrésse/Anzahl 2014: n=1650

Alter -
Abdeckung der Sprachregionen D,F,I
Disaggregation Sprachregion, Schulbildung, Alter, Nationalitat, Erwerbstatigkeit, Familien-

situation, Gewicht etc.

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 3 (1994, 2003, 2014)

Periodizitat Ca. alle 10 Jahre

Nachste Aktualisierung offen

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit WHO/ EU

Mogliche Kosten Hohe der Kosten unbekannt. Studie des BAG und des BLV, Vergabe auf
Mandatsbasis. Kosten mussten erneut verhandelt werden.

Weiterfiihrung Offen.

Generelle Abschdatzung der Wis- Eine befriedigende Deckung der registrierten Geburten wurde fiir die meis-

senschaftlichkeit ten Kantone erreicht. Die Fragebogen wurden in der Deutschschweiz zu

41% ausgefillt, in der Romandie zu 34% und im Tessin zu 51%. Die Stu-
dienleiter gehen davon aus, dass die Abdeckung reprasentativ ist.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Stillen (Indikator 29) soll laut Expertinnen/Experten mit den Daten der Erhebung SWIFS
beschrieben werden. Im Vergleich des SWIFS zur SGB meinen die Expertinnen/Experten: ,Je pense
gu'elles sont suffisantes au niveau du quantitatif et ces deux sources permettent de faire un bon moni-
torage." ,SWIFS a un |léger avantage. SGB est bon aussi car le panel est plus représentatif. Mais SWIFS
est qualitativement un peu mieux, car c'est un échantillon assez large et I'étude est spécifique a l'ali-
mentation".
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6.60 Swiss Study on Air Pollution and Lung Disease in Adults (SAPALDIA)

Beschreibung der Datenquelle

SAPALDIA ist eine bevolkerungsbezogene Kohortenstudie, welche konzipiert wurde, um den Einfluss
der Luftverschmutzung auf die Gesundheit der Atemwege und des Herzkreislaufsystems in der Schwei-
zer Bevolkerung zu untersuchen.® SAPALDIA ist die grisste epidemiologische Langzeitstudie der
Schweiz. Ab 2016 werden nach 1991, 2002 und 2010 die gleichen Personen zum 4. Mal befragt werden.
Die Kohorte wird jedoch immer kleiner aufgrund von Todesféllen. Es kommen keine neuen Personen
dazu, sodass die Reprasentativitét nicht mehr gegeben ist.

Tab. 63 Ubersicht SAPALDIA

Methode
Art der Erhebung Kohortenerhebung
Messmethode Die Teilnehmer von SAPALDIA wurden von acht verschiedenen Regionen re-

krutiert, die reprasentativ sind fur die verschiedenen klimatischen Lagen und
der Urbanisierung der Schweiz. Es handelt sich dabei um Aarau, Basel, Da-
vos, Genf, Lugano, Montana, Payerne und Wald. Die Studie basiert auf einer
Befragung und einer medizinischen Untersuchung (Lungenfunktionstests)

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit In der Schweiz wohnhafte Bevoélkerung zwischen 18 und 60 Jahren
Stichprobengrosse/Anzahi n=9651 (urspringlich, jetzt 6000-8000)
Alter 18-60-Jahrige (urspringlich, mittlerweile an die 33-85 Jahre)

Abdeckung der Sprachregionen D, F, I,
Disaggregation
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte 3 (1991, 2002, 2010)

Periodizitat unregelmassig

Nachste Aktualisierung Erhebung am Laufen (Publikation 2016)

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit European Community Respiratory Health Survey

Mogliche Kosten Hohe der Kosten unbekannt. Studie des Swiss TPH, finanziert vom Natio-

nalfonds und verschiedenen weiteren Stiftungen und mehreren Kantonen.
Flr das BAG entstehen im Moment direkt keine Kosten, wenn aber eine
Weiterflihrung gesichert werden soll, missen Geldquellen gefunden wer-
den.

Weiterfiihrung Kohorte wird kleiner. Fraglich, wie lange noch Untersuchungen fiir welche
Fragestellungen durchgefiihrt werden kénnen.

Generelle Abschdtzung der Wis- Die Studienleiter gehen davon aus, dass die Studie grob reprasentativ ist flr

senschaftlichkeit Deutschschweiz, die Romandie und Tessin und flr Stadt / Land Verteilung.
Dies dirfte in Ansicht der wenigen Studienzentren etwas fraglich sein, aber
fir eine Kohorte dieses Ausmasses und den durchgefiihrten Messungen, darf
davon ausgegangen werden, dass die Reprdsentativitat so gut als mdglich
gewahrleistet wurde. Sie ist grob reprasentativ fir die Regionen D, F, I und
flr Stadt/Land Verteilung

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Der Indikator ,Atemwegs-Erkrankungen ab 15 Jahren® (Indikator 4.1) soll mit den Daten von SAPALDIA
beschrieben werden. Der Expertenkommentar dazu lautet: ,Die SAPALDIA-Kohortenstudie kann in ih-
rer jetzigen Form eine Aussage machen iber die Pravalenz von chronisch obstruktiver Lungenkrankheit
und Asthma in ihrer Teilnehmerkohorte, die aber, entsprechend ihrem Alter, nicht mehr reprasentativ ist
fur die erwachsene Schweizer Bevolkerung. Ob und wie sich aus den bisherigen Daten oder in den
zukiinftigen Erhebungen die Raten der ganzen erwachsenen Schweizer Bevdlkerung abschétzen las-
sen, kann ich nicht sagen*. Die die weitere Finanzierung von SAPALDIA nicht gesichert ist, wurde schon

8 http://www.sapaldia.ch/de/die-sapaldia-kohorte-menu/studienbeschreibung, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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nach Nachfolgelésungen gesucht. Dafiir kdme die SGB in Frage. Aus dem schriftlichen Fragebogen der
SGB (Version 2012) ist ersichtlich, wie viele Personen wegen Asthma sowie wegen chronischer Bron-
chitis / Emphysem in arztlicher Behandlung waren, oder dies zwar gehabt hatten, aber nicht behandelt
wurden. Eine Zuordnung zum ICD-10-Code kann nicht vorgenommen werden, sofern die Diagnosen
nicht mit Spital- oder Arztdaten tberpriift werden. Ein Expertenkommentar dazu lautet: ,Evtl. kdnnten
mit der medizinischen Statistik der Krankenhauser die Hospitalisationen wegen COPD und wegen
Asthma ermittelt werden, welche geméss ICD codiert werden (Vollstandigkeit, Haupt-, Nebendiagno-
sen?). Damit werden naturlich die nie hospitalisierten Falle verpasst.“ Somit werden als Zusatz und mit
der erwahnten Limitierung, aber aus Ermangelung von besseren Datenquellen bei diesem Indikator die
hospitalisierten Falle mit COPD oder Asthma nach ICD-10 Code aus der medizinischen Statistik der
Krankenhauser empfohlen. Allenfalls kénnte bei Bedarf auch eine Kombination der beiden Datenquellen
abgeklart werden. Eine solche Analyse misste wohl auf Mandatsbasis vergeben werden.

Fir den Indikator ,Bewegungsverhalten ab 15 Jahren® (Indikator 30.1) wird von Experten die SGB emp-
fohlen, mit erganzenden Informationen aus SAPALDA. Als Argumente fiir Ergdnzungen aus Sapaldia
werden genannt: ,Seit 2002 sind auch Fragen zur koérperlichen Aktivitdt analog zur SGB (2012 inkl.
IPAQ short) enthalten. SAPALDIA wirde ergénzend zu Querschnittserhebungen auch Informationen
zur Langzeitentwicklung der korperlichen Aktivitat resp. der Inaktivitét liefern und aufzeigen, wann und
in welcher Subpopulation der Anteil inaktiver Personen zunimmt. SAPALDIA erwégt bei der 3. Nachbe-
fragung Akzelerometer einzusetzen, allerdings ist die Finanzierung noch nicht gesichert. Im Moment
wird evaluiert, ob an allen Zentren objektive Messungen durchgefihrt werden oder nur im Zentrum in
Basel und wie die Messungen finanziert werden®. Diese kénnten allenfalls als Zusatz zu den Daten der
SGB verwendet werden.

6.61 swisstopo-Daten zu Langsamverkehr und Bewegungszonen

Beschreibung der Datenquelle

Zum Bestand der schweizerischen Langsamverkehrs-Infrastruktur liegen — gemass der fir die Trans-
portrechnung relevanten Abgrenzung — praktisch keine Daten vor. Heutzutage fehlen flachendeckende
Daten, die flr eine gesamtschweizerisch reprasentative Aufteilung notwendig waren — wie beispiels-
weise die Anzahl Kilometer Gemeinde- und Kantonsstrassen mit Trottoir, die Flache von Platzen,
Wanderwege innerhalb des Siedlungsgebiets oder Velowege auf Hartbelag (parallel / nicht parallel zu
hoherklassigen Strassen) sowie Uberschneidungen zur Feststellung von Mischnutzungen.

swisstopo ist daran, ein neues, dreidimensionales topografisches Landschaftsmodell (TLM) zu entwi-
ckeln, das diese Daten kiinftig enthalten dirfte. Die Entwicklung fiir die gesamte Schweiz wird aber
nicht vor 2015 abgeschlossen sein. Danach kénnten Bodenbedeckung, Bodennutzung, Einzelobjekte
sowie Strassen und Wege mit einer Genauigkeit von 0.2 bis 1.5m erfasst werden.®

1934 wurde die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir Wanderwege mit dem Zweck gegriindet, die
bestehenden Wanderwege gesamtschweizerisch einheitlich zu signalisieren und das Wandern in der
Bevdlkerung zu fordern. Die Wanderwege sind heute digital erfasst und die Lange wird in einem geo-
grafischen Informationssystem (GIS) berechnet. Die Wanderwege werden z.B. auch von swisstopo im
topografischen Landschaftsmodell (TLM) gefiihrt. Dort werden sie in 3D von Luftbildern abdigitalisiert.®®

SchweizMobil ist das nationale Netzwerk fir den Langsamverkehr, insbesondere fir Freizeit und Tou-
rismus (z. B. Wandern, Velofahren, Mountainbiken, Skaten und Kanufahren). SchweizMobil koordiniert
ein offiziell und einheitlich signalisiertes Routennetz fir den Langsamverkehr. Es besteht aus nationalen

8 Kosten und Finanzierung des Verkehrs. Jahr 2010“ (BFS 2015) (Bestell-Nr. 811-1000
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publicationID=6553, letzter Zugriff, 9.10.2015.

86 http://www.swisstopo.admin.ch/internet/swisstopo/de/home/products/landscape/swissTLM3D.html, letzter Zugriff,
16.10.2015.

Datenquellen fur das NCD-Monitoring-System 103


http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publicationID=6553
http://www.swisstopo.admin.ch/internet/swisstopo/de/home/products/landscape/swissTLM3D.html

5 Beurteilung und Priorisierung der Datenquellen fir die Indikatoren des NCD-Monitoring-Systems: Alphabetische Reihenfolge

und regionalen ,Best-of-Routen®. Auftraggeber sind verschiedene Bundeséamter, die Kantone, das Firs-
tentum Liechtenstein sowie zahlreiche Organisationen aus Verkehr, Sport und Tourismus. Schweiz Mo-
bil hat Kenntnis von der L&nge der entsprechend markierten Routen. Bei swisstopo sind diese Daten
ebenfalls im bestehenden TLM enthalten.

Tab. 64 Ubersicht swisstopo-Daten

Methode

Schweizer Wanderweg-
netz

SchweizMobil Routen

Tempo 30 Zonen/andere
Bewegungszonen

Art der Erhebung

Vollerhebung

Vollerhebung

Vollerhebung

Messmethode

Die Wanderwege sind
heute digital erfasst und
die Lange wird mit einem
Geografischen Informa-
tionssystem (GIS) be-
rechnet.

Die Wanderwege werden
z.B. auch von swisstopo
im topografischen Land-
schaftsmodell (TLM) ge-
fihrt. Dort werden sie in
3D von Luftbildern abdi-
gitalisiert.

Die SchweizMobil Routen
werden von swisstopo im
Topografischen Land-
schaftsmodell (TLM) ge-
fuhrt. Dort werden sie in
3D von Luftbildern abdi-
gitalisiert.

Analyse von Swisstopo
mit dreidimensionalem
topografischem Land-
schaftsmodell (TLM)

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit

Alle Wanderwege aus-
serhalb des Siedlungsge-
bietes

Alle offiziellen Schweiz-

Mobil Routen

Z.B. die Anzahl Kilome-
ter Gemeinde- und Kan-
tonsstrassen mit Trot-
toir, die Flache von Plat-
zen, Wanderwege inner-
halb des Siedlungsge-
biets oder Velowege auf
Hartbelag (parallel /
nicht parallel zu héher-
klassigen Strassen) so-
wie  Uberschneidungen
zur  Feststellung von
Mischnutzungen

Stichprebengrésse/Anzahl

Alter

Abdeckung der Sprachregionen

Disaggregation

Zeitliche Informationen

Internationale
keit

Vergleichbar-

Unbekannt

Unbekannt

Unbekannt

Anzahl Messpunkte

Periodizitat

Nachste Aktualisierung

Neue Version des TLM
nach 2015

Neue Version des TLM
nach 2015

Neue Version des TLM
nach 2015

Generelles

Mogliche Kosten

15'000.- pro Jahr bei ei-
nem 3-Jahres Vertrag,
sonst teurer. BAG hatte
ein SLA, dieses wurde
aber inzwischen wieder
annulliert (Fragen dazu
an: M. Palassios, BAG)

15'000.- pro Jahr bei ei-
nem 3-Jahres Vertrag,
sonst teurer. BAG hatte
ein SLA, dieses wurde
aber inzwischen wieder
annulliert (Fragen dazu
an: M. Palassios, BAG)

15'000.- pro Jahr bei ei-
nem 3-Jahres Vertrag,
sonst teurer. BAG hatte
ein SLA, dieses wurde
aber inzwischen wieder
annulliert (Fragen dazu
an: M. Palassios, BAG)

Weiterfiihrung

gesichert

gesichert

Einfiihrung nicht vor
2015

Generelle Abschatzung
Wissenschaftlichkeit

der Erhebung ist sehr objek-
tiv.

Erhebung ist sehr objek-
tiv.

Erhebung ist sehr objek-
tiv, aber zurzeit nur zum
Teil moglich.

Tabelle Obsan
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Einsatz im NCD-Monitoring-System

Variablen zu Bewegungszonen wie z.B. Fuss- und Velowege, Tempo30-Zonen, etc. sollen im Indikator
,Vorhandensein von Bewegungsraumen und -flachen® (Indikator 41) beschrieben werden und zwar an-
hand des 3D-TLMs von Swisstopo. Die Lange der Wanderwege und SchweizMobil-Routen kénnen be-
reits erhoben werden. Ebenfalls kénnen Fuss- und Velowege lber Swisstopo erhoben werden. Die
genauen Variablen im jetzigen TLM zu Bewegungszonen kdnnen im Objektkatalog von Swisstopo nach-
geschlagen werden.®” Tempo30 Zonen und Strassen mit Troittoir (siehe dazu Text oben zum Beschrieb
der Datenquelle) kénnen mit dem jetzigen TLM noch nicht erhoben werden. Es sollte aber bei der
nachsten Version moéglich sein. Diese Daten wéaren umso wichtiger, als es sich dabei um Zonen fiir den
Alltag handelt.

6.62 TV-Nutzungsdaten von Mediapulse

Beschreibung der Datenquellen

Die unabhangige Mediapulse-Stiftung erhélt vom Bund den Auftrag, fur die gesamte Schweiz die offizi-
ellen Kennwerte zur Radio- und Fernsehnutzung zu messen.®8 Da die Stiftung selbst nicht operativ tatig
ist, Ubertragt sie diese Aufgabe an ihre Tochterfirma Mediapulse AG. Diese plant, koordiniert und fuhrt
die Messung des Radio- und Fernsehkonsums in der Schweiz durch und vermarktet diese Forschungs-
daten. Die Mediapulse AG besitzt seit 2013 die TV-Nutzungsdaten und die Daten zu Werbungen in
Kindermagazinen und auf Kinderwebseiten. Bis 2012 hat die Firma Telecontrol die entsprechenden
Nutzungsdaten besessen, weshalb ein Vergleich der Daten vor und nach 2012 mit Vorsicht durchgefihrt
werden muss.

Die Auswertungen der Daten der Mediapulse AG werden aktuell von der Firma Media Focus Schweiz
GmbH durchgefihrt. Die aktualisierten Daten zu Lebensmittel- und Getrdnkewerbung, die sich an Kin-
der richtet, werden halbjahrlich von Swiss Pledge publiziert und dienen als Evaluation vom Aktionsver-
sprechen von Swiss Pledge im Rahmen von actionsanté. Bei Swiss Pledge haben sich fuhrende
Schweizer Lebensmittel- und Getrankehersteller im Jahr 2010 freiwillig dazu verpflichtet, das eigene
Werbeverhalten gegentber Kindern unter 12 Jahren einzuschrdnken. Davon ausgenommen sind Pro-
dukte, die spezifische Ernahrungskriterien auf der Grundlage von wissenschaftlich anerkannten Ernah-
rungsempfehlungen sowie die nationalen und internationalen Erndhrungsrichtlinien erfillen.

Tab. 65 Ubersicht Nutzungsdaten Mediapulse

Methode
Art der Erhebung Vollerhebung
Messmethode Mediapulse AG plant, koordiniert und fiihrt die Messung des Radio- und Fern-

sehkonsums in der Schweiz durch.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle Spots in allen 6ffentlich-rechtlichen und privaten Fernsehsendern und
alle Schweizer Werbefenster auf allen in- und auslandischen Sendern
Alle in der Schweiz vermarkteten Kindermagazine (7 Magazine).

StichprebengréssefAnzahl --
Alter --
Abdeckung der Sprachregionen --
Disaggregation --
Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte Seit 2010 (seit 2013 werden TV-Nutzungsdaten von neuer Firma erhoben.
Vorsicht bei Vergleichen)
Periodizitat halbjahrlich

87 http://www.swisstopo.admin.ch/internet/swisstopo/de/home/products/landscape/swissTLM3D.parsysrelated1.47641.download
List.94330.DownloadFile.tmp/201503swisstim3d13dbarrierefrei.pdf, letzter Zugriff, 16.10.2015.

88 http://www.swiss-pledge.ch/de/index.html, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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Nachste Aktualisierung Ende 2015

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Keine bekannt

Mogliche Kosten Hohe der Kosten unbekannt. Die Mediapulse AG vermarkten die unabhan-

gig erhobenen Forschungsdaten aller Radio und Fernsehprogramme in der
gesamten Schweiz. Bei einer allfalligen Verwendung der Daten wiirden
wohl Kosten entstehen.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschdtzung der Wis- Die Datenbasis an sich scheint vollstandig und zuverlassig zu sein. Von Ex-

senschaftlichkeit perten wurde aber erwahnt, dass der Zugriff auf die Daten schon aus uner-
findlichen Griinden verweigert worden ist. Hier konnte Uberredungsarbeit
notig sein.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die Daten und Auswertungen der Mediapulse AG kommen fiir den Indikator ,Kodex Werbeeinschran-
kungen gegentiber Kindern fir Erndhrung” (Indikator 38.3) in Frage und stehen in Konkurrenz zu den
Daten der KIWI-Studien 1 und 2. Im Vergleich zu den KIWI-Studien sind die Daten der Mediapulse AG
aktueller und werden regelassiger erhoben. Die Daten umfassen alle Spots in allen 6ffentlich-rechtlichen
und privaten Fernsehsendern und alle Schweizer Werbefenster auf allen in- und auslandischen Sen-
dern und die Werbung in allen in der Schweiz vermarkteten Kindermagazinen (7 Stiick). Jedoch meinen
Expertinnen/Experten dazu: ,Die Richtlinien vom Swiss Pledge, die sie zum Teil tibernommen haben,
sind speziell auf das Warenangebot der Firmen abgestimmt, das méglichst beworben werden soll (ge-
zuckerte Fruhsticks-cerealien, Glacé). Fur den offiziellen Indikator sollten die Richtlinien eher die Ge-
sundheit zum Ziel haben. Swiss Pledge bewertet die Werbung, die die Firmen im ganzen Programm
ausgestrahlt haben (also Erwachsenen- und Kinderprogramme). Der Anteil von all dieser Werbung, der
im Kinderprogramm ausgestrahlt und nicht den Swiss Pledge-Richtlinien entspricht ist also automatisch
sehr klein. Wenn eine Firma also an einem Tag 20 Werbungen ausstrahlt, davon zwei im Kinderpro-
gramm, und wenn diese zwei nicht den eigenen Richtlinien entsprechen, dann ist das Resultat trotzdem
90% korrekt gesendete Werbung. Obwohl es eigentlich 100% nicht korrekt gesendete Werbungen sind.“

Weiter bemerken die Expertinnen/Experten: ,Dazu kommt noch, dass die Swiss Pledge-Richtlinien nicht
sehr strikt sind (z. B. fir gezuckerte Frihstlickscerealien). Zudem lasst Swiss Pledge jedes Jahr die
Werbung nach eigenen Kriterien untersuchen. Die beteiligten Unternehmen definieren dabei selber,
welche Altersgruppe sie als Kinder bezeichnen, fir welche Lebensmittel sie die Werbung zulassen,
welche Programme als relevant angesehen werden. Keine von diesen Definitionen entspricht jenen von
der WHO. Ausserdem gibt es keine Transparenz zu den Sendungen, die effektiv berticksichtigt wurden.
Deshalb erachten wir die Resultate dieser Untersuchungen als nicht geeignet fur einen offiziellen Indi-
kator.“

Ein unabhangige Studie (KIWI II, siehe Kap. 6.31) hat ausserdem gezeigt, dass die Nahrwertkriterien
von Swiss Pledge nicht streng genug sind. Ein Expertenkommentar, den es bei einer allfalligen Nutzung
der Daten von Mediapulse zu bertcksichtigen gilt, ist folgender: ,,Auf unsere Anfrage an Mediapulse,
um die detaillierten Daten zu erhalten, wurden uns dies verweigert. Gemass dieser Aussagen wird
empfohlen, die Daten der KIWI-Studien zu benutzen. Zusétzlich sollten aber die Daten von Mediapulse
/ Swiss Pledge dazu verwendet werden, die Printmedien zu analysieren. Dort ist jegliche Werbung ver-
boten und es wird die Anzahl trotzdem geschalteter Werbung von Mediapulse erhoben.

6.63 Versicherungsdaten zur Pflegefinanzierung

Beschreibung der Datenquelle

Es wurde in einem ersten Schritt nur mit der CSS Uber mogliche Daten von Krankenversicherern ge-
sprochen. Daten zu den Pflegeleistungen sind laut CSS in einem bestimmten Detailgrad vorhanden.
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Bei den Leistungskostendaten der Pflegeheime bestehen grundsétzlich folgende Probleme, insbeson-
dere wenn es um Leistungskostenvergleiche uiber verschiedene Jahre geht (bspw. Uberpriifung der
Kostenneutralitdt im Rahmen der Einfihrung der neuen Pflegefinanzierung):

e Die Anwendung der 12 Pflegebedarfsstufen findet in den Kantonen erst seit 2013 statt (Ubergangs-
frist neue Pflegefinanzierung).

e Die Kosten sind aufgrund der drei zur Anwendung kommenden, unterschiedlichen Pflegeeinstu-
fungsinstrumente nicht direkt vergleichbar, weil die Systeme bei gleicher Pflegebedurftigkeit zu ei-
ner unterschiedlichen Minutage und damit zu einer Einstufung in unterschiedliche Pflegebedarfs-
stufen fuhren.

¢ Die erfassten Kostendaten entsprechen der Rechnungsstellung der Pflegeheime, das heisst je un-
differenzierter diese Daten sind, bzw. in den letzten Jahren waren, umso schwieriger und aufwan-
diger ist es, diese Daten zu plausibilisieren. Konkret geht es um verrechnete Pauschalen, die Uber
die eigentlichen Pflegebeitrage pro Pflegestufe hinaus auch MiGeL- und andere Nebenleistungen
enthalten. Diese missen im Rahmen einer Analyse "per Handarbeit" auf Grundlage der jeweils zum
entsprechenden Zeitraum gultigen Vertrage exkludiert werden.

Der Expertenkommentar dazu: ,Wie Sie sehen, besteht aufgrund der Datenlage ein erheblicher Analy-
seaufwand. Inwieweit die einzelnen Versicherer bereit oder in der Lage sind, diesen Aufwand zu betrei-
ben, kann ich nicht beantworten. Eine Sammlung national reprasentativer Daten erfordert meines Er-
achtens den Einbezug der Daten moglichst aller, bzw. mdglichst vieler Versicherer. Eine mdglichst
breite Datenbasis bietet der Datenpool der sasis AG (Branchenstatistik der medizinischen Leistungen).
Allerdings sind auch hier- entsprechend meiner obigen Ausfiihrungen - nur begrenzte Aussagen még-
lich®.

Tab. 66 Ubersicht Versicherungsdaten zur Pflegefinanzierung

Methode

Art der Erhebung Optimalerweise ware es eine Vollerhebung, falls sémtliche Rechnungsstel-
lungen der Pflegeheime erfasst werden konnten. Dies ist aber zurzeit wohl
eher unrealistisch.

Messmethode Die erfassten Kostendaten entsprechen der Rechnungsstellung der Pflege-
heime

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle Alters- und Pflegeheime

Stiehprebengrésse/Anzahl --

Alter Ab ca. 65

Abdeckung der Sprachregionen Unklar

Disaggregation Alter, Geschlecht, KLV oder weitere Kostendaten zu MiGeL

Zeitliche Informationen

Anzahl Messpunkte Seit 2013 12 Pflegestufen

Periodizitat Daten werden nicht automatisch veroffentlicht, werden aber kontinuierlich
erhoben.

Nachste Aktualisierung Daten werden nicht automatisch verdffentlicht, werden aber kontinuierlich
erhoben.

Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Nicht gegeben

Mogliche Kosten Die CSS verrechnet pro Arbeitsstunde CHF 100.00

Weiterfiihrung gegeben

Generelle Abschatzung der Wis-|Da die Daten samtlicher Versicherungen eingeholt werden missten, ist es

senschaftlichkeit fraglich, ob eine nationale Reprasentativitat realistisch ist. Auch sind Punkt
1-3 (unter ,Beschreibung der Datenquelle™ Griinde, diese Daten mit Vor-
sicht zu verwenden.

Tabelle Obsan © Obsan 2015
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Einsatz im NCD-Monitoring-System

Diese Daten kommen fir ,Pflegebedirftigkeit ab 65 Jahren” (Indikator 53) in Frage. Jedoch sind aus
oben genannten Griinden die Daten der SGB und SOMED zu bevorzugen.

6.64 Zentrales Migrationsinformationssystem (ZEMIS)

Beschreibung der Datenquelle

Das Zentrale Migrationsinformationssystem (ZEMIS) des Staatssekretariats fir Migration ist die umfas-
sende Datenbank fur die Bearbeitung von Personendaten aus dem Asyl- und Auslanderbereich.®® Das
System ermdglicht eine schweizweit einheitliche Bearbeitung dieser Daten. Die gesetzlichen Grundla-
gen fur die Verordnungsanderungen bestehen im Bundesgesetz iber das Informationssystem flr den
Auslénder- und den Asylbereich. ZEMIS existiert in der vorliegenden Form seit 2008, davor gab es seit
1982 die Systeme AUPER (Automatisiertes Personenregistratursystem) und ZAR (Zentrales Auslan-
derregister).

Tab. 67 Ubersicht ZEMIS

Methode
Art der Erhebung Vollerhebung
Messmethode Um die Daten, Uber die ZEMIS verfliigt, zusammenstellen zu kénnen, arbeitet

ZEMIS eng zusammen mit den kantonalen Migrations- und Arbeitsamtern,
der Kantonspolizei, den Einwohnerkontrollen der Gemeinden, den Botschaf-
ten im Ausland, dem Grenzwachtkorps und der Flughafenpolizei, den Asyl-
Empfangs- und den Asyl-Verteilzentren, dem Bundesamt fur Migration, dem
EJPD, dem VBS und dem EDA und dem BFS.

Beschreibung der Daten

Grundgesamtheit Alle Auslénder und Asylbewerber in der Schweiz

Stichprebengrésse/Anzahl 2008: 16'606 Asylgesuche, 900'000 erstellte Ausléanderausweise, 70'000
Einreiseentscheide, etc.

Alter 0+J

Abdeckung der Sprachregionen Schweizweite Abdeckung

Disaggregation Alter, Geschlecht, u.a.

Zeitliche Informationen
Internationale Vegleichbarkeit unbekannt

Anzahl Messpunkte Seit 2008
Periodizitat Jahrlich
Nachste Aktualisierung 2016
Generelles

Internationale Vergleichbarkeit Im Rahmen der AVOL stiitzt sich das BFS auf die Empfehlungen des Inter-
nationalen Arbeitsamtes (ILO) und auf die Normen von Eurostat zu den Ar-
beitskrafteerhebungen.

Mogliche Kosten Keine Kosten fir das BAG.

Weiterfiihrung gesichert

Generelle Abschdatzung der Wis- Daten werden so vollstandig als mdglich erhoben. Diese Datenquelle ent-

senschaftlichkeit halt die Daten samtlicher Ausléander und Asylbewerber in der Schweiz und
kann somit als sehr zuverlassig angesehen werden.

Tabelle Obsan © Obsan 2015

Einsatz im NCD-Monitoring-System

Die ,Krankheitsbedingte Arbeitsabwesenheit bei 15-64-Jahrigen (Indikator 15) soll mit den Daten der
Arbeitsvolumen Statistik (AVOL) beschrieben werden. Diese bezieht ihre Daten aus ZEMIS und der
Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung (SAKE).

8 vgl. https://www.bfm.admin.ch/bfm/de/home/aktuell/news/2011/ref 2011-11-16.html, letzter Zugriff, 2.9.2015.
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7 Reprasentativitat, gesicherte Daten und Datenllcken
7.1 Schwierigkeiten bei der Einschatzung der Repréasentativitat

Fir ein nationales NCD-Monitoring-System durfte — neben der zeitlichen Verfligbarkeit der Daten und
der Unabhangigkeit der Institutionen, die diese Daten erheben — die nationale Reprasentativitat der
Daten das Hauptkriterium fiir die Wahl der entsprechenden Datenquelle sein. Dabei ist es schwierig,
ohne die Daten selber zu analysieren und weitere detaillierte Informationen einzuholen, die Gite der
Reprasentativitat der jeweiligen Daten abzuschéatzen. Im Rahmen des vorliegenden Projektes war nur
eine grobe Einschéatzung dieser Reprasentativitat moglich. Dort wo mehrere Quellen als Datengrund-
lage in Frage kommen, kdnnte im Anschluss an diese Arbeit eine vertieftere Einschétzung der Repré-
sentativitat helfen, die Entscheidung fur oder gegen die Wahl einer Quelle zu treffen.

In den Fallen, wo keine nationale Reprasentativitat gegeben ist, ist zu entscheiden, ob man im NCD-
Monitoring auch Daten zeigen will, die nicht représentativ sind. Aus politischer Sicht l&sst sich dies wie
folgt begriinden: Es liesse sich damit zumindest darauf hinweisen, dass es sowohl konkrete (Praven-
tions-)Aktivitaten sowie Anstrengungen zur deren statistischen Erfassung in einen bestimmten Bereich
gibt. Entsprechende Beispiele hierfiir finden sich etwa beim Indikator 39 , Strukturelle Pravention in Set-
tings® oder beim Indikator 2.1 ,Diabetes-Erkrankungen ab 15 Jahren“ (gemessene Werte). Aus wissen-
schaftlicher Sicht hingegen ist von einer Prasentation von Indikatoren, die auf nicht-représentativen Da-
ten beruhen, klar abzuraten.

7.2 Alternative Losung fir Suchtmonitoring

Das Suchtmonitoring befragt jedes Jahr etwa 11'000 in der Schweiz wohnhafte Personen ab 15 Jahren
telefonisch zu verschiedenen Suchtthemen (Details: siehe Unterkapitel 6.56 Suchtmonitoring). Die
letzte der jahrlichen Erhebungen des Suchtmonitoring wird 2016 durchgefiihrt werden und die Auswer-
tungen sind fir das Jahr 2017 vorgesehen. Das Suchtmonitoring kostet in der bisherigen Form eine
Million CHF pro Jahr und wird vom BAG und dem Tabakpréaventionsfonds finanziert. Aus finanziellen
Grunden kann das Suchtmonitoring danach nicht mehr in der jetzigen Form weitergefuhrt werden.

Bei den Expertinnen/Experten wird das Suchtmonitoring fir seine detaillierten Informationen und seine
kurzen Befragungsintervalle sehr geschétzt. Insbesondere die Spezialistinnen/Spezialisten aus dem
Bereich Sucht mdchten auch weiterhin auf eine Erhebung zurtickgreifen kénnen, die regelmassig min-
destens alle zwei bis drei Jahre stattfindet und dauerhaft angelegt ist. Es wird vorgeschlagen, dass
Licken mit Fragen in einer Omnibuserhebung (siehe dort!) geschlossen werden. Allerdings ware die
Stichprobe kleiner als beim Suchtmonitoring. Das Zahl der Befragten (N von 2500) bei gewissen Spe-
zialmodulen des Suchtmonitoring wird von den Expertinnen/Experten als wenig aussagekréaftig beurteilt.
Die Omnibus-Befragung (n=3000, Aufstockung bis 5000) ware allerdings schweizweit reprasentativ und
kann empfohlen werden.

Zentrale Daten zu den Risikofaktoren [Bemerkung: Experte benutzt anstelle des Begriffs Risikofaktoren
die Begriffe ,Suchtmittel“ und ,Suchtthemen®. Da es bei NCD eher um Risikofaktoren geht, wird hier
dieser Begriff verwendet] sind laut einigen Expertinnen/Experten auch in der SGB erhalten, fir spezifi-
sche Auswertungen und eine héhere Periodizitat wird aber weiterhin eine eigene, parallele Befragung
gewunscht. Wahrend fir ein Monitoring allenfalls auch eine Erhebung alle vier Jahre reichen wirde,
braucht es — dort wo eine rasche Reaktion auf politische Aktualitat noétig wird, z.B. wenn Gesetzesan-
derungen genau begleitet und evaluiert werden sollen — unbedingt ad-hoc-Meinungsumfragen. Ein Ex-
pertenvorschlag geht dahin, hauptsachlich die SGB zu benutzen und dazwischen eine eigene Befra-
gung zu den Risikofaktoren durchzufiihren, um so die Periodizitat fir diesen Bereich zu erhdéhen.

Falls die Daten kunftig nur noch aus der SGB stammen sollten, sollten dort weitere Fragen integriert
oder Zwischenerhebungen zu folgenden Themen durchgefuhrt werden:

e Passivrauchen im privaten Raum
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Einstiegsalter der Rauchenden

Pravalenz des Tabakkonsums ab 15 Jahren (Tabakabhangigkeit nach ICD-10 soll erfragt werden)
Typ des Tabakproduktes (e-Zigarette, etc.)

Gesundheitskompetenz (mehr Fragen)

Tabakpravention in der Grundversorgung

Ausserdem wird argumentiert, dass bei einer eigenen Befragung zwar eine hdhere Periodizitat erreicht
werden kann, dass jedoch die Anzahl der Fragen reduziert werden musste. Es wird von Expertinnen/Ex-
perten eine vertiefte Diskussion zu diesen zentralen Aspekten angeregt. Von anderer Seite wird zudem
eingebracht, dass man zwischen den verschiedenen Indikatoren differenzieren miisse und einige eine
hoéhere und andere eine tiefere Erhebungsfrequenz bendgtigen.

Wiederum andere Expertinnen/Experten finden die bisherige Periodizitat von einem Jahr beim Sucht-
monitoring zu hoch, da es bis anhin gar nicht mdglich war, das vorhandene Potential zu nitzen.

Als weiterer Vorschlag wird ein Papierfragebogen genannt, der auch online eingesetzt werden kann und
so die Kosten reduzieren sollte; eine gewisse Qualitadtsminderung kénnte die Folge hiervon sein. Aller-
dings wird von diesen Expertinnen/Experten eine hohe Frequenz als wichtiger eingeschéatzt als eine
hohe Qualitat.

Weiter schlagen Expertinnen/Experten als Ersatz fir das Suchtmonitoring das Berner System Signal
A als eine Option vor.®® Zudem sollten weiter Messsysteme berticksichtigt werden, wie das internatio-
nale Messsystem AUDIT, welches im Rahmen des Berner Systems Signal A verwendet wird.

Schliesslich wird zum Thema illegale Drogen im Vergleich zu Alkohol und Tabak gesagt: ,Fur Alkohol
und Tabak kann man im Unterschied zu illegalen Drogen relativ gute Angaben Uber Bevélkerungsbe-
fragungen erhalten. Deshalb wére es gut, eigene Angaben erheben kénnen, welche dann fiir illegalen
Substanzen in geeigneter Weise erganzt werden miissten. Der Nachteil ist die fehlende Vergleichbar-
keit mit SGB; der Vorteil liegt bei der eigenen Periodizitat der Erhebung.”

7.3 Gesicherte Datenquellen

Bei den gesicherten Datenquellen handelt es sich um die Datenquellen in Tab. 2 (Abschnitt 4), die grin
markiert sind. Gesichert bedeutet, dass die Daten bis auf weiteres in regelmassigen Abstanden erhoben
werden. Es handelt sich dabei grosstenteils um Erhebungen des BFS oder anderer Bundesamter. Al-
lerdings muss auch bei diesen Datenquellen darauf hingewiesen werden, dass die Erhebungen jeweils
vom Bundesrat genehmigt werden mussen. Diese Datenquellen sind als qualitativ sehr gut einzuschét-
zen. Jedoch besteht insbesondere bei der SGB der Nachteil, dass sie nur alle funf Jahre durchgefihrt
wird. Einzelne andere Datenerhebungen fallen ebenfalls unter die gesicherten Datenquellen, wenn von
den Verantwortlichen die Information tUbermittelt wurde, dass die Daten weiterhin garantiert erhoben
werden. Jedoch muss beachtet werden, dass es sich bei all diesen Angaben um die Sicherung der
Datenerhebung geht und nicht um das Vorhandensein einer regelméssigen Datenanalyse. Diese muss
je nach Indikator neu abgeklart und organisiert werden. Bei den gesicherten Datenquellen handelt es
sich um folgende:

Agrarstatistik

Arbeitsvolumenstatistik

Eidgendssische Alkoholverwaltung (EAV) — ,Alkohol in Zahlen®

Freiwilligenmonitor

Health Behavior of School-aged Children (HBSC)

Invalidenversicherungs-Statistik

Job-Stress-Index-Erhebung

Medizinische Statistik der Krankenh&user

Mikrozensus Verkehr und Mobilitat

Monitoring der Gewichtsdaten der schularztlichen Dienste der Stadte Basel, Bern und Zurich

% http://www.spectra-online.ch/fr/spectra/themes/Isignal-ar-detection-et-intervention-precoce-drune-consommation-
problematique-dralcool-en-milieu-hospitalier-415-10.html, Zugriff am 25.08.2015.
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Nationales Institut fur Krebsepidemiologie und —registrierung (NICER, Datensammlung)
Schweizerische Arbeitskrafteerhebung (SAKE)
Schweizerische Gesundheitsbefragung

Sport Schweiz

Statistics on Income and Living Conditions (SILC)

Statistik der Sozialmedizinischen Institutionen (SOMED)
Statistik der Todesursachen des BFS

Swiss Infant Feeding Study (SWIFS)

Swisstopo (Daten zu Langsamverkehr und Bewegungszonen)
TV-Nutzungsdaten von Mediapulse

Zentrales Migrationsinformationssystem (ZEMIS)

7.4 Datenliicken

45 Datenquellen (von insgesamt 63 betrachteten Datenquellen) garantieren die Berechnung von 43
Indikatoren (von insgesamt 99 vorgeschlagenen Indikatoren). Bei den 56 Indikatoren, deren Berech-
nung noch nicht definitiv geklart ist, gibt es verschiedene Herausforderungen, die grob in funf weitere
Kategorien eingeteilt werden kénnen (Abb. 1). Bei verschiedenen Datenquellen ist die Weiterfihrung
nicht gesichert (n=27). Da das Suchtmonitoring nach 2016 nicht mehr in der bestehenden Form weiter-
gefihrt wird, muss fur die Indikatoren, die bisher in dieser Erhebung waren, eine Nachfolgelésung ge-
funden werden. Fir 3 dieser Indikatoren gibt es eine mdgliche Nachfolgelésung, fiir 7 Indikatoren gibt
es noch keine solche Lésung. Bei weiteren 13 Indikatoren zeigen eine suboptimale Qualitat (Abb. 1).
Fur 6 Indikatoren bestehen zudem Datenliicken, d.h. es sind auch keine Erhebungen zur Schliessung
dieser Liicken geplant.

Abbildung 7.1  Ubersicht iiber die Anzahl Indikatoren, nach Sicherstellung der Datenquelle

= Gesicherte Datenquellen
Bisher erhoben in anderer Datenquelle als Suchtmonitoring, Zukunft
unsicher
Bisher im Suchtmonitoring mit (teilweiser) Nachfolgelosung

Bisher im Suchtmonitoring ohne Nachfolgelosung

= Daten vorhanden, jedoch mit nicht optimaler Qualitat

= Datenliicke

Darstellung Obsan © Obsan 2015
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Folgende Indikatoren gehoren zur jeweiligen Kategorie:

Gesicherte Datenquellen (n=43)

Bisher erhoben in anderer Datenquelle als Suchtmonitoring. Zukunft unsicher (n=27)
Bisher im Suchtmonitoring mit (teilweiser) Nachfolgel6sung (n=3)

Bisher im Suchtmonitoring ohne Nachfolgel6sung (n=7)

Daten vorhanden, jedoch mit nicht optimaler Qualitat (n=13)

Datenliicke (n=6)

BEE-EN

Tab. 68 Ubersicht Datenquellen pro Indikator mit allfalligen Bemerkungen

Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit

Ziel 1: Dampfung des durch nichtiibertragbare Krankheiten bedingten Anstiegs der Krankheitslast
1 Krebs-Erkrankungen, nach NICER

Krebsarten
2.1 Diabetes-Erkrankungen ab 15 SGB, medizinische Statis-

Jahren tik der Krankenhauser,

Stastitik der Todesursa-
chen. Allenfalls FIRE- o-
der Colaus-Daten als Zu-

satz.
2.2 Diabetes-Erkrankungen unter 15 Datenliicke SOPHYA liefert Daten zu Dia-
Jahren betes-Erkrankungen, welche
beigezogen werden kdnnten.
Daten zu Typ I in Schénle et
al., 2001
3 Herzkreislauferkrankungen Medizinische Statistik der
Krankenhduser und Sta-
tistik der Todesursachen
4.1 Atemwegs-Erkrankungen ab 15  SAPALDIA (Swiss Study Finanzierung der 4. Erhebung
Jahren on Air Pollution and Lung (am Laufen) von SAPALDIA
Diseases in Adults) gesichert, danach offen.
Von Experten wurde als
Nachfolgelésung die SGB
in Kombination mit med.
Statistik der Krankenhdu-
ser verwiesen.
4.2 Atemwegs-Erkrankungen unter  SCARPOL Keine Weiterfliihrung geplant.
15 Jahren Nur bisherige Werte ver-
wendbar. Zukinftige Datenll-
cke!

SOPHYA liefert Daten zu
Asthma-Erkrankungen, wel-
che als Uberbriickung der Da-
tenlicke beigezogen werden

kénnten.
5 Muskuloskelettale Erkrankungen SGB
ab 15 Jahren
Multimorbiditat ab 50 Jahren SGB
Lebenserwartung in guter Ge- BEVNAT, ESPOP, SGB Eurostat berechnet diese Va-
sundheit ab 65 Jahren riable, jedoch ist die genaue

Methode nicht klar. Die Be-
rechnung aus anderen Erhe-
bungen kdnnte objektiver
sein.

Ziel 2: Dampfung der durch nichtiibertragbare Krankheiten bedingten Kostenentwicklung
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Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit
8 Kosten des Gesundheitswesen Statistik der Kosten und
Finanzierung des Ge-
sundheitswesens
9.1 Volkswirtschaftliche Kosten von  SGB, Todesursachensta- Vereinfachung der Methode 2
NCDs tistik, medizinische Sta- fiir ein Monitoring wére nétig.
tistik Braucht aber entsprechend
Zeit laut Experten. Datenli-
cke in Zukunft.
9.2 Volkswirtschaftliche Kosten von  SGB, Todesursachensta- dito 2
NCDs: Herz-Kreislauf-Erkrankun- tistik, medizinische Sta-
gen tistik
9.3 Volkswirtschaftliche Kosten: SGB, Todesursachensta- dito 2
Krebs-Erkrankungen tistik, medizinische Sta-
tistik
9.4 Volkswirtschaftliche Kosten: Dia- SGB, Todesursachensta- dito 2
betes-Erkrankungen tistik, medizinische Sta-
tistik
9.5 Volkswirtschaftliche Kosten: SGB, Todesursachensta- dito 2
Atemwegs- Erkrankungen tistik, medizinische Sta-
tistik
9.6 Volkswirtschaftliche Kosten: Mus- SGB, Todesursachensta- dito 2
kuloskelettale Erkrankungen tistik, medizinische Sta-
tistik
9.7 Volkswirtschaftliche Kosten: Psy- SGB, Todesursachensta- dito 2
chische Erkrankungen tistik, medizinische Sta-
tistik
9.8 Volkswirtschaftliche Kosten: De- Todesursachenstatistik, dito 2

menz-Erkrankungen medizinische Statistik

Ziel 3: Verringerung der durch nichtiibertragbare Krankheiten bedingte vorzeitigen Todesfille

10 Verlorene Lebensjahre durch Todesursachenstatistik
NCD (PYLL oder VPL)
10.1 Verlorene potentielle Lebensjahre Todesursachenstatistik
durch Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen
10.2 Verlorene potentielle Lebensjahre Todesursachenstatistik
durch Krebs-Erkrankungen
10.3 Verlorene potentielle Lebensjahre Todesursachenstatistik
durch Diabetes-Erkrankungen
10.4 Verlorene potentielle Lebensjahre Todesursachenstatistik
durch Atemwegs-Erkrankung
10.5 Verlorene potentielle Lebensjahre Todesursachenstatistik
durch Leberzirrhose
11 Wahrscheinlichkeit vorzeitige To- Todesursachenstatistik
desfalle aufgrund NCD
12.1 Alkoholbedingte Mortalitat Studie Gmel et al. 2013. In Zukunft sollte der Ge-
Daten von EAV, BFS, brauch von SGB-Daten laut
Suchtmonitoring Experten mdglich sein. Me-
thoden von 44.1-44.5 sollen
moglichst angeglichen wer-
den. Studie muss jedoch neu
in Auftrag gegeben werden.
12.2 Tabakbedingte Mortalitdt Statistik der Todesursa- Methoden von 44.1-44.5 sol- 2
chen, SGB / Suchtmoni- len mdglichst angeglichen
toring werden. Studie muss jedoch
neu in Auftrag gegeben wer-
den.
12.3 Ernahrungsbedingte Mortalitat Todesursachenstatistik, Bei der Erndhrung die Krite-

SGB

rien zu finden, erscheint Ex-
perten fraglich (Kap. 7.8)
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Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit
12.4 Inaktivitatsbedingte Mortalitat Todesursachenstatistik, = Methoden von 44.1-44.5 sol- 2
SGB len mdglichst angeglichen
werden. Studie muss jedoch
neu in Auftrag gegeben wer-
den.
12.5 Adipositasbedingte Mortalitat Todesursachenstatistik, = Methoden von 44.1-44.5 sol- 2
SGB len moglichst angeglichen
werden. Studie muss jedoch
neu in Auftrag gegeben wer-
den.
Ziel 4: Erhaltung und Verbesserung von Teilhaben und Leistungsfahigkeit der Bevolkerung in
Wirtschaft und Gesellschaft
13 Invaliditat aufgrund Krankheit bei IV-Statistik BSV Vorgeschlagene Variable: Or-
18-64-Jahrigen dentliche Neurenten.
14 Erwerbsquote bei 15-64-Jahrigen SAKE
15 Krankheitsbedingte Arbeitsabwe- Arbeitsvolumenstatistik =~ AVOL/SAKE: Krankheit und
senheit bei 15-64-Jahrigen (AVOL/SAKE), European Unfall nicht trennbar! Grosse
Working Conditions Sur- Stichprobe
vey EWCS: Krankheit und Unfall
trennbar! Kleine Stichprobe.
Damit erganzen sich die bei-
den Datenquellen.
16 Erschépfungsrate bei 15-64-Jdh- Job-Stress-Index-Erhe-
rigen bung
17 Pravalenz Freiwilligenarbeit ab 15 Schweizerische Arbeits- Der Freiwilligenmonitor ware
Jahren krafteerhebung (SAKE) interessant fur vertiefende
Studien zu Motivation, etc.
Spezifische Ziele
Ziel 1: Verringerung verhaltensbezogener NCD-Risikofaktoren
18.1 Chronisch risikoreicher Alkohol-  Suchtmonitoring / SGB ~ Suchtmonitoring nicht in bis- 3
konsum bei der Wohnbevélke- heriger Form weitergefthrt.
rung ab 15 Jahren Mdégliche Alternative: SGB.
18.2 Alkoholkonsum bei 11-15-Jdhri- HBSC
gen
19 Alkoholkonsum pro Kopf EAV-Alkohol in Zahlen -
20.1 Episodisch risikoreicher Alkohol- Suchtmonitoring / SGB  Suchtmonitoring nicht in bis- 3
konsum bei der Wohnbevdlke- heriger Form weitergefihrt.
rung ab 15 Jahren Mdégliche Alternative: SGB.
Definition in SGB jedoch nicht
identisch mit jener im Sucht-
monitoring. MiUsste angepasst
oder erganzt werden.
20.2 Episodisch risikoreicher Alkohol- HBSC
konsum bei 11-15-]&hrigen
21.1 Getrankespezifischer Alkoholkon- SGB
sum bei der Wohnbevélkerung ab
15 Jahren
21.2 Getrankespezifischer Alkoholkon- HBSC
sum bei 11-15-J3hrigen
22.1 Tabakkonsum (Rauchen) bei der Suchtmonitoring / SGB  Suchtmonitoring nicht in bis- 3
Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren heriger Form weitergefiihrt.
Mdégliche Alternative: SGB,
jedoch weniger Details und
zu tiefe Periodizitat.
22.2 Tabakkonsum (Rauchen) bei 11- HBSC
15-Jahrigen
23 Passivrauchen ab 15 Jahren Suchtmonitoring / SGB Suchtmonitoring nicht in bis- 4
heriger Form weitergefiihrt.
Mdégliche Alternative: SGB,
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Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit
jedoch weniger Details und
zu tiefe Periodizitat.
24 Produktespezifischer Tabakpro- ~ Suchtmonitoring / SGB ~ Suchtmonitoring nicht in bis- 4
dukte bei der Wohnbevdlkerung heriger Form weitergefihrt.
ab 15 Jahren Mégliche Alternative: SGB,
jedoch weniger Details und
zu tiefe Periodizitat.
25 Aufhorbereitschaft (Rauchen) ab Suchtmonitoring / SGB  Suchtmonitoring nicht in bis- 4
15 Jahren heriger Form weitergefihrt.
Mogliche Alternative: SGB,
jedoch weniger Details und
zu tiefe Periodizitat.
26.1 Frichte- und Gemusekonsum ab SGB und menuCH Periodizitat flr Leitindikator
15 Jahren nicht ausreichend
26.2 Frichte- und Gemusekonsum bei HBSC (11-15-Jahrige)
11-15-Jahrigen
27 Salzkonsum ab 15 Jahren Studie des Salzmonito-  Die beiden Quellen ergédnzen 2
rings und menuCH sich (Befragung und Mes-
sung)
28.1 Gesamt-Energiekonsum Personen menuCH und Agrarstatis- Der angendherte Verzehr pro
ab 18 Jahren tik / Schweizer Nahrwert- Kopf ware eine Alternative,
datenbank sofern keine Wiederholung
von menu.ch stattfindet. An-
sonsten sind die Daten aus
menu.ch qualitativ hdher zu
bewerten.
28.2 Gesamt-Energiekonsum Datenllcke
bei 0-17-Jahrigen
29 Stillen SWIFS 2
30.1 Bewegungsverhalten ab 15 Jah- SGB Zukiinftig objektiv gemes-
ren sene Daten von SAPALDIA
waren ein moéglicher Zusatz
zur SGB.
30.2 Bewegungsverhalten bei 6-15- HBSC und SOPHYA (ge- Gemessene Daten sollen be-
Jahrigen messene Werte) vorzugt werden.
31.1 Sitzen und Ruhen bei der Wohn- SGB, EWCS EWCS als Zusatz, falls das
bevodlkerung ab 15 Jahren Sitzen wahrend der Arbeit in-
teressiert und objektive Da-
ten sind wiinschenswert
31.2 Sitzen und Ruhen bei 6-15-Jahri- SOPHYA 2
gen
32 Korperlich aktives Mobilitatsver-  Mikrozensus Mobilitat und Unterwegszeiten, Etappen,
halten ab 6 Jahren Verkehr (MZMV) Distanz. Besonders die Zeit
und die Etappen sind fir den
Langsamverkehr wichtig!
33 Multifaktorielles Risikoverhalten SGB Welches Modell verwendet
ab 15 Jahren werden soll, muss abgeklart
werden.
34.1 Job-Stress-Index bei 15-64-Jdh- Job-Stress-Index-Erhe-
rigen bung
34.2 Okonomisches Potenzial Job-Stress-Index-Erhe-
bung
Ziel 2: Verbesserung der Gesundheitskompetenz
35 Gesundheitswissen ab 15 Jahren Erhebung Gesundheits-  Mittels HLS-EU-Q16, short 2
kompetenz 2016 version. Mdglicher Ort: Omni-
bus BFS
36.1 Wissen Uber gesundheitsrele- Suchtmonitoring Noch keine Alternative 4

vante Wirkungen des Alkoholkon-
sums bei der Wohnbevdlkerung
ab 15 Jahren
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Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit
36.2 Wissen Uber die Schadlichkeit Suchtmonitoring Noch keine Alternative 4
von Tabakkonsum bei der Wohn-
bevdlkerung ab 15 Jahren
36.3 Wissen uber Ernéghrung ab 15 Omnibus BFS 14 Weiterfliihrung mittels Omni- 2
Jahren bus BFS abzuklaren.
36.4 Wissen Uber Bewegung ab 15 Sport Schweiz Weiterflihrung noch offen 2
Jahren
36.5 Wissen zum Korpergewicht ab 15 Bevdlkerungsbefragung Keine Weiterfihrung von Be- 2
Jahren von Gesundheitsforde- volkerungsbefragung von Ge-
rung Schweiz/Universitdt sundheitsférderung Schweiz.
Lugano und SGB SGB: Erfasst den Wunsch
nach Gewichtsveranderung.
Allerdings ist dies alleine kein
Indikator fur das Wissen.
Eine Wiederaufnahme ande-
rer Fragen ist mit Gesund-
heitsforderung Schweiz zu
diskutieren.
Ziel 3: Weiterentwicklung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen
37 Kantonale Budgets fir Gesund- Kantonale Gesundheits- 2
heitsforderung und Pravention kosten
38.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen Sammlung BAG:
bezlglich Verkauf und Werbung Kantonal, National /
fur Alkohol auf kantonaler und International, Internatio-
nationaler Ebene nal: Country Profiles
WHO (siehe unten) und
Monitoring des Zugangs
zum Alkohol von Minder-
jahrigen via Testkaufe
(Daten der EAV)
38.2 Bestehende Regulierungen fir Vertrag des BAG mit Lun-
Markt- und Werbeeinschrankun- genliga: Medienanalyse
gen bei Tabak auf kantonaler und
nationaler Ebene
38.3 Kodex Werbeeinschrankungen KIWI-Studie I+I1I, Daten
gegeniber Kindern fur Erndhrung von Mediacon-
trol/Swissplede fir Wer-
bung in Kindermagazinen
39 Strukturelle Prévention in Set- - Gesundheitsférdernde
tings Gemeinschaftsgastrono-
mie Zertifizierungen
- Friendly Work Space
- Schweizerisches Netz-
werk Gesundheitsfor-
dernder Schulen
- Schule.bewegt
- Monitoring Verbreitung
BGM.
-Selbstevaluation
(schriftliche Befragung)
der Partner von actions-
anté (als Erganzung)
40.1 Einstellung gegenliber strukturel- Suchtmonitoring Suchtmonitoring nicht in bis-
len Massnahmen - Alkohol, ab 15 heriger Form weitergefiihrt.
Jahren Noch keine Alternative.
40.2 Einstellung gegenuber strukturel- Suchtmonitoring Suchtmonitoring nicht in bis- 4
len Massnahmen - Tabak, ab 15 heriger Form weitergefiihrt.
Jahren Noch keine Alternative.
40.3 Einstellung gegeniber strukturel- Omnibus BFS Eine Befragung von 2014 ist 2
len Massnahmen - Erndhrung, ab vorhanden. Weitere kénnten
15 Jahren im Omnibus durchgefiihrt
werden.
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Krankenhduser und SO-
MED

lungsketten der Gesundheitsver-

knlpfung dieser Datenban-

Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit
40.4 Einstellung gegeniber strukturel- Nationale, kantonale und
len Massnahmen - Bewegung, ab kommunale Vor-
15 Jahren stosse/Abstimmungen zu
Tempo 30-/Bewegungs-
zonen
41 Vorhandensein von Bewegungs- A) Wirtschaftliche Bedeu- A) Keine Weiterfiihrung ge- 2
raumen und -flachen tung der Sportinfrastruk- plant.
turen in der Schweiz" des B) Keine Weiterfithrung ge-
ITW Luzern (2007) plant.
B) Sportanlagenstatistik ) alle iiber das Landschafts-
Schweiz modell von Swisstopo.
C) Schweizer Wander-  Tempo30-Zonen, Bewe-
wegnetz, SchweizMobil  gungszonen kénnen erst mit
Routen, Tempo30Zo- dem neuen TLM nach 2015
nen/Bewegunszonen und erhoben werden.
andere Variablen
42 Verbreitung von Pravention in der Im Moment v.a. Daten Die Verbreitung des Projekts 2
Gesundheitsversorgung von swissprevent.ch Gesundheitscoaching kame in
Frage.
43 Selbstmanagement-Angebote bei Datenliicke Es wird der Einsatz vom heiQ
NCD-Patienten empfohlen, der im Moment in
der Schweiz noch nicht im
Einsatz ist. Moglicher Ort:
Omnibus
44 Schnittstellen in den Behand- medizinische Statistik der In Zukunft sollte eine Ver- -

sorgung bei NCD-Erkrankungen

ken moglich sein.

Ziel 4: Verbesserung der Chancengleichheit beim Zugang zu Gesundheitsforderung und Pravention

45 Verzicht auf Gesundheitsleistun- SILC
gen aus finanziellen Griinden ab
16 Jahren

50.1 Gesundheitszustand bezlglich SILC
Einkommen ab 16 Jahren

50.2 Gesundheitszustand bei 0-14 SGB

Jahrigen beziglich Einkommen
der Eltern

Ziel 5: Verringerung des Bevolkerungsanteils mit erhohten Risiken, an nichtiibertragbaren Krank-
heiten zu erkranken

46.1 Ubergewicht und Adipositas bei menuCH, SGB und SILC Ergénzen sich (Zeitreihen
Personen ab 15 Jahren versus genauere Befragung)
46.2 Ubergewicht und Adipositas bei  Erhebung Bauchumfang
6-15-Jahrigen und/oder Korpergewicht,
ETH Zirich + Monitoring
der Gewichtsdaten der
schuldrztlichen Dienste
der Stadte Basel, Bern
und Zirich + HBSC
47 Bluthochdruck ab 15 Jahren SGB und Salzkonsum der Diese beiden Quellen ergan-
Bevodlkerung Schweiz, zen sich (Befragung versus
Chappuis, 2011 Messung). Weiterflihrung
Studie Salzkonsum offen
2.1 Diabetes-Erkrankungen ab 15 Siehe auch Ziel 1
Jahren
2.2 Diabetes-Erkrankungen unter 15 Siehe auch Ziel 1
Jahren
48 Erhohter Cholesterinspiegel ab 15 SGB Keine gemessenen nationalen
Jahren Daten vorhanden. Bus santé

kleiner und lokal.
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Indika- Kurzbezeichnung Vorgeschlagen Bemerkungen Daten-
tor Nr. Datenquellen sicher-
heit
49.1 Risikohafter Bauchumfang bei Studie des Salzmonito-  Weiterfiihrung menuCH ge- 2
Personen ab 15 Jahren rings und menuCH plant. Noch offen, wann. Wei-

terfihrung Studie Salzkon-
sum noch offen.

49.2 Risikohaften Bauchumfang bei 6- Erhebung Bauchumfang Zukunft der ETH Zlrich Stu-
13-Jahrigen der ETH Zdurich dien ist offen.

Ziel 6: Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitidt und Verringerung der Pflegebe-
diirftigkeit bei nichtiibertragbaren Krankheiten

50.1 Gesundheitszustand ab 16 Jahren SILC

50.2 Gesundheitszustand bei 0-15 Ab SGB 2017 neue Frage zu Kinder via El-
Jahrigen tern geplant, jedoch noch
keine definitive Zusicherung.

51.1 Lebensqualitét ab 15 Jahren SGB -

51.2 Lebensqualitat bei 0-14-Jahrigen SOPHYA und HBSC Weiterfihrung SOPHYA muss 2
noch diskutiert werden. Hier
sind aber jlingere Kinder als
in der HBSC eingeschlossen
und darum werden beide Da-
tenquellen in Kombination
vorgeschlagen. Voraussichtli-
che auch Integration in SGB
ab 2017 (Proxy-Interview)
moglich, jedoch erst in Pla-
nung.

52 Korperliche Selbststéandigkeit ab SGB HomeCare Data der Spitexor-

15 Jahren ganisiationen ware maoglich
nach Vereinheitlichung der
Datenerhebung.

53 Pflegebeddrftigkeit ab 65 Jahren SGB und SOMED HomeCare Data der Spitexor-
ganisiationen ware moglich
nach Vereinheitlichung der
Datenerhebung.

54 Soziale Unterstiitzung ab 15 Jah- SGB und EGBI SGB: Personen in Privathaus-

ren halten. EGBI: Personen in In-
stitutionen. Jedoch wird die
EGBI (2008/2009)nicht mehr
durchgefihrt.

55 Hilfe beanspruchen bei der Pflege SGB

ab 15 Jahren
Tabelle Obsan © Obsan 2015
8 Weitere Herausforderungen und Hinweise von Expertinnen

und Experten

In den n&chsten Abschnitten werden hauptséchlich Expertenmeinungen zu spezifischen Problemen zu-
sammengefasst.

8.1 Schwellenwert episodischer Alkoholkonsum bei 11-15-J&hrigen (Indi-
kator 18.2)

Die Definition bei Erwachsenen liegt bei 4+/5+ alkoholische Standarddrinks fur Frauen/M&nner fir den
episodisch risikoreichen Alkoholkonsum. In der HBSC geht es um den Teilindikator f). Dort werden 5+
alkoholische Standardgetranke fir beide Geschlechter als Schwellenwert definiert. International hat sich
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bei Erwachsenen ungeféhr obige Definition eingeburgert, bei Schilerinnen und Schilern wird in der
HBSC auch diese (respektive eine sehr &hnliche) Definition verwendet, vermutlich in Anlehnung an jene
fur Erwachsene. Jedoch musste im Prinzip der Schwellwert tiefer sein, da Jugendliche bei gleicher Kon-
summenge hoéhere Blutalkoholkonzentrationen aufweisen.

8.2 Atemwegs-Erkrankungen unter 15 Jahren (Indikator 4.2)

Seit Ende von SCARPOL gibt es keine systematische Erhebung von nichtlibertragbaren Krankheiten
bei Kindern mehr. Eine Gesundheitsbefragung von Kindern und Jugendlichen (,Kinder-SGB*) ware da-
her sehr wiinschenswert.

8.3 Atemwegs-Erkrankungen ab 15 Jahren (Indikator 4.1)

Diese wurden in vier Erhebungen via Lungenfunktionstests in einer Kohorte (SAPALDIA) gemessen.
Die Finanzierung der vierten Erhebung ist gesichert, jedoch ist die Weiterfliihrung unklar. Grund sind die
Finanzen und der Umstand, dass die Kohorte nie aufgestockt wurde und zu viele Personen verloren
gehen.

8.4 Risikobedingte Mortalitaten (Indikator 12.1 — 12.5)
Es ist nicht eindeutig, auf welche Verhaltensweisen bei diesen Indikatoren fokussiert werden soll. Zum
Beispiel Indikator 45.3: Welches Essverhalten soll berticksichtigt werden? Friichte/Gemiise? Weiter
mussen die Indikatoren 45.1-45.5 abgeglichen werden.

8.5 Gesamtenergiekonsum Kinder / Jugendliche

Es gibt in der Schweiz keine Daten zu diesem Indikator. Ideen fur mégliche Erhebungen finden sich in
folgenden Publikationen:

http://www.mangerbouger.be/IMG/pdf/enfant et nutrition-2.pdf

http://www.invs.sante.fr/publications/2007/nutrition _enns/RAPP INST ENNS Web.pdf

8.6 Strukturelle Pravention in Settings (Indikator 39)

Die Settings liegen in der Kompetenz von jeweils vollig unterschiedlichen Institutionen. Deshalb ist es
schwierig, langfristige und vergleichbare Daten Uber die Settings hinweg zu erhalten. Z.B. sind Schulen
in der Kompetenz von Gemeinden und von Kantonen, wahrend fur Arbeitsplatze die unterschiedlichsten
Verantwortlichkeiten gelten. Die Messbarkeit von struktureller Pravention in Settings ist aktuell in der
Schweiz nur ungenugend mdoglich.

Generell werden die Labels bei diesem Indikator starker hinterfragt, weil sie nur die Teilnehmer/innen
beinhalten, man aber nichts Uber die Nicht-Teilnehmer/innen weiss. Es werden auch noch weitere mog-
liche Labels vorgeschlagen:®%:92

= VIA Gesundheitsférderung®?

9 http://gesundheitsfoerderung.ch/public-health/ernaehrung-und-bewegung-bei-kindern-und-jugendlichen/projekte/kinder-0-
bis-3-jahre.html, letzter Zugriff, 16.10.2015

9 http://gesundheitsfoerderung.ch/public-health/ernaehrung-und-bewegung-bei-kindern-und-jugendlichen/projekte/kinder-4-
bis-6-jahre.html, letzter Zugriff, 16.10.2015.

% http://gesundheitsfoerderung.ch/public-health/gesundheitsfoerderung-fuer-aeltere-menschen/projekt-via.html, letzter Zugriff,
16.10.2015.
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= Schnitz und drunder®
= Fourchette verte®
=  Purzelbaum?

Folgende Expertenmeinung kann hier angefiihrt werden: ,Wenn wir Gber gesetzliche Massnahmen im
Bereich Alkohol und Tabak hinausgehen, stellt sich naturlich die Frage, was denn strukturelle Praven-
tion ist. Nach dem Gesundheitsdeterminanten-Ansatz kénnen dies von Kitas Uber die zehn Schuljahre
bis zu den Tagesstrukturen fiir Langzeitarbeitslose oder offentliche Griinanlagen sehr viele Settings
sein. Die Anzahl von Settings mit Labels ist ein méglicher Ansatz, weil dort meistens solche Determi-
nanten miteinbezogen werden. Ich bin aber sehr skeptisch, ob die Label-Vergabe wirklich ein guter
Indikator ist fur die Entwicklung in diesem Bereich. Ob und wer sich fiir ein Label bewirbt, hangt vor
allem mit der Akzeptanz des Labels, der Finanzierung und politischen Prioritaten ab, also vielen exter-
nen Stoérfaktoren®.

8.7 Ubergewicht bei Kindern bis 6 Jahren

Daten zum Ubergewicht bei Kindern unter 6 Jahren fehlen bisher. Zwar wurden die Eltern im schriftli-
chen Fragebogen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB 2012) gefragt, wie gross und wie
schwer ihre Kinder sind. Mit diesen Proxy-Angaben ist es grundsatzlich mdglich, den BMI der Kinder zu
berechnen. Die Resultate einer ersten, inoffiziellen Analyse scheinen jedoch keine plausiblen Resultate
Zu ergeben.

Zu diskutieren bliebe daher, ob man auf anderem Wege zu den BMI-Daten von Vorschulkindern kom-
men kénnte. Es wurde vorgeschlagen, Uber die Padiater oder Kinderspitaler zu gehen, da die Eltern mit
ihren Kindern bis zum Alter von ca. finf Jahren relativ regelméssig zum Kinderarzt gehen, der das Kind
messe und wage. Es wird angenommen, dass ab dem Kindergarten diese Arbeiten eher an die Schul-
arzte delegiert werden. Die Padiater und Kinderspitaler erheben die Daten wahrscheinlich ziemlich sys-
tematisch, fraglich ist allerdings, ob sie diese auch erfassen und irgendwo ablegen, so dass eine um-
fassende Auswertung moglich ist.

8.8 Ernadhrungsbedingte Mortalitat (Indikator 12.3)

Gemass Expertenmeinung ist es eine grosse Herausforderung, die Evidenz fur den Indikator ,Ernah-
rungsbedingte Mortalitat (Indikator 12.3) zu ermitteln (,es ist vollig unklar, wie das berechnet werden
koénnte“). Weiter wird erwahnt: ,Dazu muss ,unausgewogene Erndhrung“ definiert werden (z.B. als
Nicht-Erflllung von 5-a-day, was kaum genlgen durfte). Weiter ist unklar, welche Krankheiten / Todes-
ursachen klar mit unausgewogener Ernéhrung in Verbindung gebracht werden kénnen und die Literatur
zu den relativen Risiken durfte ungentigend sein. Vielleicht wirde es Sinn machen, diesen Indikator
wegzulassen und sich auf Adipositas (Indikator 12.5) zu beschranken.” Und eine weitere, sehr kritische
Expertenmeinung dazu lautet: ,Sinn/Nutzen des Indikators ist m.E. wenig einleuchtend. Ich zweifle, ob
es gelingt, einen solchen Indikator methodisch Uberzeugend zu entwickeln und zu berechnen: Warum
jemand gestorben ist, ist bei den Verhaltnissen in der Schweiz wohl in den seltensten Fallen primér oder
ausschliesslich auf einen Faktor wie die "Erndhrung" zuweisbar.*

8.9 Diabetes-Erkrankungen unter 15 Jahren (Indikator 2.2)

Es besteht eine Datenliicke zu Diabetes Typ 2, wohingegen bei Diabetes Typ 1 eine jahrlich Erhebung
am Kinderspital Zurich stattfindet.

% http://www.radix.ch/Gesunde-Schulen/Ernaehrung-und-Bewegung/schnitz-und-drunder/P1n2f/, letzter Zugriff, 29.10.2015.
% http://www.fourchetteverte.ch/de/, letzter Zugriff, 29.10.2015.
% http://www.radix.ch/Gesunde-Schulen/Ernaehrung-und-Bewegung/Purzelbaum-Schweiz/P2uDQ/, letzter Zugriff, 29.10.2015.
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8.10 Sonstiges

Ein wichtiger, offener Punkt ist die Definition e-Zigarette und ob es sich dabei um ein Tabakprodukt oder
nicht.
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