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VORWORT

Vorwort

Geschätzte Leserinnen und Leser

Wie die Diskussionen zum Thema Gesundheit immer 
wieder zeigen, besteht auch in Liechtenstein ein Bedarf 
an statistisch gesicherten Informationen zur Gesundheit 
der Bevölkerung. Das Thema geniesst in der öffentlichen 
Wahrnehmung einen hohen Stellenwert. Ein wichtiges 
Thema sind dabei die Kosten. Seit einiger zeit arbeiten 
wir daran, die Gesundheitsausgaben zu analysieren und 
daraus zu ermitteln, ob und wie das Wachstum der Kos-
ten beeinflusst werden kann. Für eine sachliche Diskus-
sion benötigen wir aber auch zusätzliche Daten. Des-
halb hat Liechtenstein zum ersten Mal im Jahr 2012 an 
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung teilgenom-
men. Im Herbst 2014 hat das Amt für Statistik die Ergeb-
nisse der Gesundheitsbefragung zum Gesundheitsverhal-
ten, zum Gesundheitszustand, zur Inanspruchnahme von 
medizinischen Leistungen, zum Gesundheitssystem und 
zur Präventivmedizin, zu den Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen sowie zu den persönlichen und sozialen Ressour-
cen in Form einer Statistik vorgestellt.

Nun ist eine gesundheitswissenschaftliche Aufberei-
tung dieser Ergebnisse durch das Schweizerische Ge-
sundheitsobservatorium Obsan in zusammenarbeit mit 
dem Amt für Gesundheit erfolgt.

Die mit der Schweiz identische Gesundheitsbefragung 
hat zwei grosse Vorteile. Einerseits liefert sie uns einen 
aktuellen Vergleich mit der Schweiz (bzw. mit Kantonen), 
andererseits gibt sie uns zukünftig über den Längsverlauf 

eine landesinterne Vergleichsmöglichkeit, aber auch die 
Möglichkeit, die liechtensteinische Entwicklung mit der 
Entwicklung in der Schweiz zu vergleichen.

Die in diesem Bericht präsentierten Ergebnisse sollen 
uns Hinweise auf notwendige Strategien im Bereich der 
Gesundheitspolitik im Allgemeinen und der Gesundheits-
förderung im Speziellen geben. Die vorliegenden Grafi-
ken und Erläuterungen vermitteln dazu eine ausgezeich-
nete Übersicht.

Ich wünsche Ihnen eine spannende Lektüre !

Regierungsrat Dr. Mauro Pedrazzini
Minister für Gesellschaft
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ABKÜRzuNGSVERzEICHNIS

Abkürzungsverzeichnis

Abb. Abbildung

BAG Bundesamt für Gesundheit (CH)

BEVNAT  Statistik der natürlichen Bevölkerungs-
bewegung (CH)

BFS Bundesamt für Statistik (CH)

bfu Beratungsstelle für unfallverhütung (CH)

BMI Body Mass Index

CH Schweiz

D-CH Deutschschweiz

ESPOP Statistik des jährlichen  
 Bevölkerungsstandes (CH)

FL Fürstentum Liechtenstein

GMM I+II  Gesundheitsmonitoring der Migrations-
bevölkerung I und II (CH)

ISCED International Standard Classification  
 of Education

KVG Krankenversicherungsgesetz  
 (SR 832.10; CH)

N Grundgesamtheit einer Population

n Anzahl der Befragten, Stichprobe

NMHT Nicht-melanotische Hauttumore

Obsan Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

OECD  Organisation für wirtschaftliche zusammen-
arbeit und Entwicklung (Organisation for 
Economic Co-operation and Development)

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung 
 (CH)

OR Odds Ratio

Ref. Referenzkategorie

SGB Schweizerische Gesundheitsbefragung

SRPH  Stichprobenrahmen für Personen-  
und Haushaltserhebungen (CH)

STATPOP  Statistik der Bevölkerung und der Haushalte 
(CH)

Tab. Tabelle

VI Vertrauensintervall/Konfidenzintervall

VZÄ Vollzeitäquivalent

WHO  Weltgesundheitsorganisation  
(World Health Organization)

ZPR zentrales Personenregister (FL)
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Gesamtzusammenfassung

Das Wissen über den Gesundheitszustand der Bevölke-
rung ist eine unerlässliche Grundlage für eine zielgerich-
tete, effiziente und kostenbewusste Gesundheitspolitik. 
Die Planung und umsetzung von Programmen zur Ge-
sundheitsförderung und zur Prävention von Krankheiten 
fusst auf diesem Wissen. Der vorliegende Bericht liefert 
fundierte Informationen über die Gesundheit der Liech-
tensteiner Bevölkerung. Genaue Analysen zeigen den 
Gesundheitszustand der Einwohner1 Liechtensteins, ihre 
gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhaltenswei-
sen (inkl. Konsum psychoaktiver Substanzen wie Alko-
hol und Tabak), gesundheitliche Aspekte im Wohn- und 
Arbeitsumfeld und die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsdienstleistungen. Der Bericht richtet sich an politi-
sche Entscheidungsträger, Gesundheitsfachleute und alle 
weiteren interessierten Personen. Die verwendeten Da-
ten stammen hauptsächlich aus der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung (SGB). Das Fürstentum Liechtenstein 
nahm im Jahr 2012 zum ersten Mal daran teil. Befragt 
wurde eine repräsentative Stichprobe der Bevölkerung. 
Als Vergleich dienen die entsprechenden Angaben aus 
der Schweiz. Das Bundesamt für Statistik (BFS) führt die 
Befragung in der Schweiz seit 1992 alle fünf Jahre durch. 

Der vorliegende Bericht zeigt die Ergebnisse der Erhe-
bung aus dem Jahr 2012. Daten des Krebsregisters, der 
zivilstands- und Bevölkerungsstatistik, der Volkszählung 
Liechtensteins und verschiedene Statistiken des statis-
tischen Amts der Europäischen union (Eurostat) ergän-
zen ihn. Die Daten werden zusätzlich nach verschiede-
nen Gesundheitsdeterminanten2 analysiert und mit den 
Schweizer Ergebnissen verglichen. Als Referenz für die 
zeitlichen Verläufe dienen Resultate früherer Schweizer 
Erhebungen. 

Die Gesundheit der Liechtensteiner Bevölkerung ist in 
vielen Bereichen der Gesundheit der Schweizer ähnlich. 
unterschiede zeigen sich zwischen Personen unterschied-
lichen Geschlechts, Alters und unterschiedlicher Bildung. 

1 Im Text wird zugunsten der Lesbarkeit in der Regel nur die männliche 
Form erwähnt. Die weibliche Form ist jedoch immer mitgemeint.

2 Faktoren, die die Gesundheit beeinflussen. 

In der Schweiz sind die unterschiede aufgrund höherer 
Fallzahlen häufiger und ausgeprägter als in Liechtenstein. 
Die Stichprobe Liechtensteins umfasst über 1000 telefo-
nisch befragte Personen. Damit ist sie insgesamt betrach-
tet zwar von beachtlicher Grösse; trotzdem sind detail-
lierte Analysen einzelner Subpopulationen (z.B. der über 
65-jährigen Frauen) nur beschränkt möglich, da kleinere 
Fallzahlen zu statistischen unsicherheiten führen. So kön-
nen zum Teil keine verlässlichen – das heisst statistisch 
 signifikanten – Aussagen zu allfälligen unterschieden ge-
macht werden. 

Der Geschlechterunterschied bei der Lebenserwartung 
wird immer kleiner

Die mittlere Lebenserwartung gibt Hinweise zur allge-
meinen Gesundheit einer Bevölkerung. Sie liegt in Liech-
tenstein bei 81,1 Jahren. Die Lebenserwartung ist sowohl 
bei den Frauen wie auch den Männern seit 1997 ange-
stiegen. Männer haben eine tiefere Lebenserwartung, je-
doch hat sie sich über die Jahre derjenigen der Frauen 
angenähert. Die Mortalitätsrate liegt bei 773 Todesfäl-
len pro 100’000 Einwohnerinnen bei den Frauen und 
bei 1107 Todesfällen pro 100’000 Einwohnern bei den 
Männern. Die häufigsten Todesursachen in Liechtenstein 
sind die Herz-Kreislauf-Krankheiten mit einem Anteil 
von 35,0% und die Krebserkrankungen mit 26,5%. 

Das gesundheitliche Wohlbefinden ist trotz gesundheit-
lichen Beschwerden gut

Eine deutliche Mehrheit (85%) der befragten Liechten-
steiner schätzen ihre Gesundheit als gut bis sehr gut ein. 
Trotz guter Gesundheit gibt es in der Bevölkerung aber 
auch vielerlei Beschwerden. Ein Drittel der Befragten 
hat ein Gesundheitsproblem, das mindestens sechs Mo-
nate andauert. Gewisse körperliche Beschwerden sind 
in der Bevölkerung relativ verbreitet, wobei starke Rü-
cken- oder Kreuzschmerzen am häufigsten vorkommen. 
Jede zehnte Person erwähnt, von mindestens zwei chro-
nischen Erkrankungen betroffen zu sein. Im Jahr vor der 
Befragung haben 18,3% der Liechtensteinerinnen und 
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27,1% der Liechtensteiner einen unfall erlitten. Männer 
verunfallen deutlich häufiger als Frauen, sowohl bei der 
Arbeit als auch beim Sport. Im Alter häufen sich Stürze, 
was den Gesundheitszustand nachhaltig verschlechtern 
kann. Rund jede vierte Person ab 65 Jahren berichtet 
von mindestens einem Sturz im Jahr vor der Befragung.

Bessere psy chische Gesundheit in Liechtenstein  
als in der Schweiz

Für den Gesundheitszustand einer Bevölkerung ist ne-
ben der körperlichen auch die psy chische Gesundheit 
wichtig. Liechtensteiner berichten über ein hohes Ener-
gie- und Vitalitätsniveau und gleichzeitig selten über 
eine mittlere bis starke psy chische Belastung. Nur wenige 
(3,5%) empfinden mittlere bis schwere Depressions-
symptome. Die Anteile von häufigen Einsamkeitsgefüh-
len, aber auch von sogenannt «tiefer Kontrollüberzeu-
gung» sind in der Bevölkerung klein. Die Liechtensteiner 
erwähnen alle Parameter beeinträchtigter psy chischer 
Gesundheit durchwegs seltener als die Schweizer. Nicht 
nur ist der psy chische Gesundheitszustand in Liechten-
stein besser, sondern die Bevölkerung ist auch besser mit 
unterstützenden Gesundheitsressourcen ausgestattet.

Zunehmend übergewichtige Personen

Bedeutende Teile der Bevölkerung Liechtensteins (43,3%) 
sind übergewichtig oder adipös. In der Schweiz ist die-
ser Anteil zwischen 1992 und 2012 um rund 10 Pro-
zentpunkte auf 42,2% angestiegen. Gleichzeitig sind 
aber rund drei von vier befragten Personen ausreichend 
 körperlich aktiv (FL: 78,3%; CH: 72,5%). Der Anteil an 
körperlich aktiven Personen ist in der Schweiz zwischen 
2002 und 2012 ebenfalls um 10 Prozentpunkte gestie-
gen. Generell sind Männer im Vergleich zu den Frauen 
häufiger übergewichtig, achten seltener auf ihre Ernäh-
rung und essen weniger Früchte und Gemüse; sie sind 
dafür aber häufiger genügend körperlich aktiv. 

Höherer Raucheranteil bei jungen Männern und 
 häufigerer Alkoholkonsum bei  älteren Männern

Der Raucheranteil beträgt in Liechtenstein genau einen 
Viertel der Bevölkerung und liegt damit im Bereich des 
schweizerischen Durchschnittswerts von 28,2%. Von den 
Frauen ab 15 Jahren raucht rund ein Fünftel, von den 
Männern rund ein Drittel. Den höchsten Raucher anteil 
weisen die 15- bis 34-jährigen Männer mit 42,4% auf. 
Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der rauchen-
den Männer jedoch kontinuierlich ab. Bei den Liech-
tensteinerinnen bleibt der Anteil der Rauchenden bis 

64 Jahre konstant bei ungefähr einem Fünftel und geht 
erst dann etwas zurück. Dem Passivrauch sind 5,6% der 
Bevölkerung mindestens eine Stunde pro Tag ausgesetzt. 

Männer konsumieren mehr Alkohol als Frauen. 
Sie konsumieren rund doppelt so häufig (11,7%) täg-
lich Alkohol wie Frauen (5,6%). Aber auch der Kon-
sum einmal bis mehrmals wöchentlich ist bei den Män-
nern (57,3%) ausgeprägter als bei den Frauen (35,8%). 
Liechtensteinerinnen und Liechtensteiner trinken selte-
ner täglich Alkohol als Schweizerinnen und Schweizer. 
Ein Fünftel der Frauen und knapp ein zehntel der Män-
ner sind komplett abstinent. Der tägliche Alkoholkonsum 
steigt mit höherem Alter relativ stark an. Bei den 65-jäh-
rigen und älteren Frauen konsumieren 14,7% und 
bei den gleich altrigen Männern 28,5% täglich Alkohol. 
Das Rauschtrinken hingegen ist ein Problem der Jüngeren 
(23,5% der 15- bis 34-Jährigen). 

Ein Fünftel der Liechtensteiner (20,9%) hat schon 
mindestens einmal im Leben Cannabis konsumiert. Die-
ser Anteil liegt klar unter dem Schweizer Durchschnitt 
(29,5%). Dabei sind es vor allem die liechtensteini-
schen Männer, die seltener Cannabis konsumieren als 
die Schweizer Männer. In der Woche vor der Befragung 
 haben rund 45% der Befragten ein Medikament zu sich 
genommen, wobei die Liechtensteiner Frauen seltener 
(45,5%) Medikamente zu sich nehmen als die Schweize-
rinnen (53,2%).

Hohe Arbeitszufriedenheit trotz Arbeitsbelastungen

Über zwei Drittel der erwerbstätigen Bevölkerung ist mit 
der aktuellen Arbeitssituation sehr oder ausserordentlich 
zufrieden, weitere 21,5% sind ziemlich zufrieden. Eben-
falls die Hälfte der Erwerbstätigen ist der Ansicht, dass 
ihre Arbeit eine insgesamt positive Auswirkung auf ihre 
Gesundheit hat, obwohl Arbeitsbelastungen weit ver-
breitet sind. Im Übermass können sich diese negativ 
auf die Gesundheit auswirken. 86,0% der erwerbstäti-
gen Liechtensteiner berichten über mindestens eine phy-
sische Belastung bei der Arbeit, wie zum Beispiel eine 
schmerzhafte oder ermüdende Körperhaltung. 86,9% 
der Erwerbstätigen geben mindestens eine psychosozi-
ale Belastung wie hohen zeitdruck oder hohe Arbeitsan-
forderungen an. Rund jede fünfte erwerbstätige Person 
ist von langer Arbeitszeit und rund 15% von atypischen 
Arbeitszeiten wie Nachtarbeit oder Schichtarbeit betrof-
fen. Insgesamt schätzt nur rund ein zehntel der Befrag-
ten die Auswirkungen der Arbeitsbelastungen als über-
wiegend negativ ein.
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Über 45% der Liechtensteiner gehen mindestens 
 dreimal im Jahr zum Arzt

17,6% der Liechtensteiner haben in den zwölf Monaten 
vor der Befragung gar nie eine Arztpraxis aufgesucht. 
Ein Drittel der Bevölkerung konsultiert ein bis zwei-
mal und fast die Hälfte mindestens dreimal pro Jahr ei-
nen Arzt. Wie erwartet steigt die Häufigkeit von Arzt-
besuchen mit zunehmendem Alter an. Männer (24,7%) 
sind deutlich häufiger gar nie in der Arztpraxis als Frauen 
(10,6%). Diese Differenz ist hauptsächlich auf Konsul-
tationen beim Frauenarzt zurückzuführen, welche bei 
Frauen zusätzlich im Rahmen zweijährlicher Vorsorgeun-
tersuchungen anfallen. 

Jede zweite Liechtensteinerin zwischen 20 und 
49 Jah ren hatte im Jahr vor der Befragung eine Vorsor-
geuntersuchung zur Früherkennung von Gebärmutter-
halskrebs. Dieser Anteil sinkt bei Frauen ab 50 Jahren 
auf 36,7%. Die Früherkennungen von Brustkrebs mit-
tels Mammografie bei Frauen und von Prostatakrebs bei 
Männern werden ab dem 50. Lebensjahr häufiger durch-
geführt (16,1% bzw. 36,7%). Eine Grippeimpfung ha-
ben 7,2% der Bevölkerung machen lassen. Dies sind nur 
halb so viel wie in der Schweiz (14,3%).

Hilfe und Pflege im Alter erfolgen häufiger bei Frauen 
als bei Männern

Hilfe und Pflege am Wohnort erfolgen zu einem gro-
ssen Teil auf der Basis der sogenannten informellen Hilfe 
durch Angehörige, Freunde oder Nachbarn. Weniger oft 
werden die formelle Hilfe bzw. die Dienste der Familien-
hilfe beansprucht. Frauen (15,1%) nutzen die Familien-
hilfe häufiger als Männer (8,4%). Da Frauen eine höhere 
Lebenserwartung haben als Männer, sind sie häufiger 
vom Verlust des Partners betroffen und verlieren da-
mit dessen potenzielle unterstützung. In Liechtenstein 
fällt besonders der hohe Anteil (45,4%) an informeller 
Hilfe auf, die für über 80-jährige Personen geleistet wird. 
In der Schweiz sind dies zum Vergleich lediglich 15,7%. 
Die (formelle) Familienhilfe wird vor allem zur unter-
stützung in Pflege und für Hilfe im Haushalt genutzt. 
Die informelle Hilfe dient ebenfalls zur unterstützung im 
Haushalt und für andere Dienste wie Mahlzeiten oder 
Fahrdienst. Es ist insbesondere der Ehepartner, welcher 
informelle Hilfe leistet, gefolgt von weiblichen Familien-
mitgliedern wie der Tochter und der Mutter.

Die Gesundheit in Liechtenstein im Überblick

Die Gesundheit der Liechtensteiner ist sehr gut, trotz 
vorhandener körperlicher und psy chischer Beschwer-
den. Die Lebenserwartung steigt. Die häufigsten Todes-
ursachen sind Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen. 
Der psy chische Gesundheitszustand ist in Liechtenstein 
besser als in der Schweiz. Das Gesundheitsverhalten der 
Liechtensteiner Bevölkerung darf als vergleichsweise sehr 
gut bezeichnet werden. So konsumieren die Liechten-
steiner seltener Alkohol und Cannabis und sind häufi-
ger körperlich aktiv als die Schweizer. Die Liechtensteiner 
Frauen rauchen seltener und nehmen seltener Medika-
mente als die Schweizerinnen. zwei Fünftel der Bevöl-
kerung sind jedoch übergewichtig. Dies entspricht den 
zahlen in der Schweiz. Die Hälfte der Erwerbstätigen ist 
der Ansicht, dass ihre Arbeit eine positive Auswirkung 
auf ihre Gesundheit hat, trotz vorhandenen Arbeitsbe-
lastungen. Die Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen nimmt mit höherem Alter vor allem hinsichtlich 
Arztkonsultationen und stationären Spitalaufenthalten 
deutlich zu. Bei der Langzeitpflege wird häufiger infor-
melle (vor allem vom Ehepartner) als formelle unterstüt-
zung (durch Familienhilfe) beansprucht. 
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EINLEITuNG

1 Einleitung

1.1 Gesundheitsbericht für das Fürstentum 
Liechtenstein

Liechtenstein hat im Jahr 2012 erstmals an der Schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung (SGB) teilgenommen.  
Das Amt für Gesundheit hat darauf das Schweizeri-
sche  Gesundheitsobservatorium (Obsan)4 beauftragt, 
 einen Liechtensteiner Gesundheitsbericht zu erstellen. 
Das  Obsan erstellt seit 2002 kantonale Gesundheits-
berichte, welche hauptsächlich auf den Daten der SGB 
 basieren. 

Der aktuelle Gesundheitsbericht für Liechtenstein bie-
tet sowohl einen breiten Überblick über die Gesund-
heit der Bevölkerung im Allgemeinen als auch detaillierte 
Analysen zu spezifischen Themen. Der Bericht ist in elek-
tronischer und gedruckter Form verfügbar. Er richtet sich 
an Experten sowie Fachleute des Gesundheitswesens, 
an Politiker sowie an alle übrigen Personen, die sich für 
 Gesundheitsfragen interessieren.

1.2 Ziele des Gesundheitsberichts

Eine Gesundheitspolitik, welche die Prävention von 
Krankheiten sowie eine gezielte Gesundheitsförderung 
anstrebt, benötigt grundlegende Informationen über den 
Gesundheitszustand der Bevölkerung und dessen Ein-
flussfaktoren. Der vorliegende Bericht hat deshalb zum 
ziel, umfassend über den Gesundheitszustand und das 
Gesundheitsverhalten der Liechtensteiner sowie über 
Faktoren, die die Gesundheit beeinflussen, zu informie-
ren. Die Analysen zur Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen untersuchen zudem die Qualität und 
 Effizienz des nationalen Gesundheitssystems.

4 www.obsan.ch (zugriff am 08.04.2015)

Gesundheit hat einen hohen Stellenwert. Sie dringt mehr 
und mehr in weite Bereiche der Politik ein. Traditionelle 
Aufgabe der Gesundheitspolitik ist es, die medizinische 
Versorgung der Bevölkerung sicherzustellen. Dieser tradi-
tionalistische Ansatz hat sich in den letzten Jahren zuneh-
mend erweitert. Soziale und wirtschaftliche Bedingungen, 
welche die Gesundheit der Menschen beeinträchtigen, 
gewinnen an Bedeutung ( Wilkinson &  Marmot, 2004). 
Die Gesundheitspolitik befasst sich immer mehr auch mit 
sozialen, wirtschaftlichen und ökologischen Faktoren. 
Sie versucht, Einfluss zu nehmen auf die Gesundheit der 
Bevölkerung, indem sie Rahmenbedingungen für ein 
 gesundheitsförderndes Verhalten schafft und gesund-
heitsschädigende Einflüsse zu vermindern sucht. Bei-
spiele sind die Verbesserung von Arbeits- und umwelt-
bedingungen.

Die Kenntnis über den Gesundheitszustand der Bevöl-
kerung ist eine unerlässliche Grundlage für eine zielge-
richtete, effiziente und kostenbewusste Gesundheitspo-
litik. Der vorliegende Gesundheitsbericht liefert erstmals 
einen umfassenden Überblick über die Gesundheit und 
das Gesundheitsverhalten der Liechtensteiner Bevölke-
rung. Die erfassten Daten und damit errechneten Indi-
katoren und Kennzahlen liegen hiermit in aktueller Form 
vor. Der Bericht richtet sich an Entscheidungsträger3 in 
der Politik und im Gesundheitswesen, Gesundheitsfach-
leute und alle weiteren interessierten Personen. Eine an-
schliessende vertiefte Analyse auf der Basis des Be-
richtes soll Erfolge bestehender gesundheitspolitischer 
Bestrebungen, aber auch Schwachstellen aufzeigen. 
Die Schwachstellen zeigen auf, wo Handlungsfelder  
für die zukunft bestehen. Bereits erfolgreiche Ansätze 
sollen weiter verfolgt werden.

3 Im Text wird zugunsten der Lesbarkeit in der Regel nur die männliche 
Form erwähnt. Die weibliche Form ist jedoch immer mitgemeint.

http://www.obsan.ch
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Im Detail stehen die folgenden ziele im Vordergrund: 
Der Gesundheitsbericht…

– … dient als (Standard-)Nachschlagewerk für verschie-
denste Aspekte der öffentlichen Gesundheit in Liech-
tenstein.

– … identifiziert wichtige Risiko- und zielgruppen für 
gesundheitsfördernde, präventive und kurative Aktivi-
täten.

– … betrachtet das Gesundheitsgeschehen länderver-
gleichend und weist auf unterschiede zwischen dem 
Fürstentum Liechtenstein und der Schweiz hin.

– … zeigt die Besonderheiten Liechtensteins bezüg-
lich Gesundheitsindikatoren sowie die soziodemo-
grafischen und strukturellen Rahmenbedingungen  
des Landes auf.

1.3 Verwendete Daten

Die im Bericht präsentierten Analysen und Ergebnisse 
 beruhen hauptsächlich auf der SGB. Aus diesem Grund 
wird nachfolgend die für die SGB angewandte Methodik 
im Detail vorgestellt. Der daran anschliessende Abschnitt 
geht kurz auf die zusätzlich verwendeten Datenquellen 
ein. Es sind dies das Krebsregister, die Volkszählung, die 
zivilstandsstatistik und die Bevölkerungsstatistik Liech-
tensteins sowie Eurostat-Statistiken.

1.3.1 Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)

Im Jahr 2012 hat das Fürstentum Liechtenstein erstmals 
an der SGB teilgenommen. Seit 1992 führt das Schwei-
zerische Bundesamt für Statistik (BFS) alle fünf Jahre die 
Gesundheitsbefragung durch (Tab. 1.1). Diese gehört 
zum statistischen Erhebungsprogramm der eidgenössi-
schen Volkszählung. Bisher wurden fünf Befragungen 
(1992, 1997, 2002, 2007, 2012) realisiert (BFS, 2013). 
Die Erhebung wurde 2012 von den 26 Schweizer Kan-
tonen auf Liechtenstein ausgeweitet und der Fragebo-
gen – wo nötig – auf liechtensteinische Verhältnisse an-
gepasst. Da es die erste Teilnahme Liechtensteins ist, sind 
noch keine zeitlichen Vergleiche möglich. Als Referenz-
werte dienen die Ergebnisse und die zeitlichen Verläufe 
der Schweiz.

Grundgesamtheit und Stichprobe

Die Grundgesamtheit der Gesundheitsbefragung 2012 in 
Liechtenstein ist die ständige Wohnbevölkerung (Liech-
tensteiner sowie niedergelassene Ausländer) ab 15 Jah-
ren in privaten Haushalten (Stichtag 31.12.2011). 
In  Kollektivhaushalten lebende Personen5 sowie Per-
sonen im Asylprozess sind nicht Teil der untersuchten 
 Population. 

Am telefonischen Interview nahmen schliesslich 
1023 Personen teil. Aus der Grundgesamtheit hatte das 
Amt für Statistik anhand des zentralen Personenregisters 
(zPR) eine repräsentative Bruttostichprobe, d.h. inklusive 
Reservepersonen, von 2216 Personen (rund 7%) zusam-
mengestellt (Amt für Statistik Fürstentum Liechtenstein, 
2014). Die Teilnahmequote lag bei 54,8%. 16,0% haben 
die Befragung abgelehnt und 29,2% der ausgewählten 
Personen waren nicht erreichbar. 858 Personen beant-
worteten neben dem telefonischen Interview auch den 
schriftlichen  Fragebogen. 

Für die Schweiz zog das BFS eine geschichtete zu-
fallsstichprobe aus dem sogenannten Stichprobenrah-
men für Personen- und Haushaltserhebungen (SRPH). 
Der SRPH basiert auf den Datenlieferungen der kanto-
nalen und kommunalen Einwohnerregister der Schweiz, 
welche quartalsweise mit den Informationen der Tele-
fonanbieter ergänzt werden (BFS, 2014 c). Die Schwei-
zer Nettostichprobe umfasste schliesslich 21’597 münd-
lich interviewte Personen (Teilnahmequote: 53,1%), von 
welchen 18’357 Personen auch an der schriftlichen Be-
fragung teilnahmen.

Das BFS berechnet für die telefonische und die schrift-
liche Erhebung der SGB jeweils separate Gewichtungen, 
um die Daten auf die gesamte in Privathaushalten le-
bende Bevölkerung hochzurechnen. Dabei werden ins-
besondere das Geschlecht, das Alter, die Staatsangehö-
rigkeit, der zivilstand, die Haushaltsgrösse, sowie – für 
die Schweiz – die Wohnregion berücksichtigt (BFS, 2013). 
Dank dieser Gewichtungen lassen sich die nachfolgend 
erwähnten Verzerrungen bestmöglich ausgleichen. 
Die Angaben der SGB 2012 sind somit repräsentativ für 
die liechtensteinische Bevölkerung ab 15 Jahren, die in 
einem Privathaushalt lebt.

5 Personen oder Gruppen von Personen, die gemeinsam, aber ohne selb-
ständige Haushaltsführung zusammenwohnen. Darunter fallen Strafvoll-
zugsanstalten, Spitäler, Alters- und Pflegeheime, Klöster, Hotels und an-
dere Institutionen.
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Tab. 1.1 Steckbrief der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB)a 

Datenproduzent Bundesamt für Statistik BFS, Sektion Gesundheit, Neuchâtel

Rechtsgrundlage Verordnung über die Durchführung von statistischen Erhebungen des Bundes vom 30. Juni 1993 (SR 431.012.1) 
Verordnung über die eidgenössische Volkszählung vom 19. Dezember 2008 (SR 431.112.1)

ziel der umfrage Die Schweizerische Gesundheitsbefragung liefert Informationen über den Gesundheitszustand der Bevöl kerung 
und dessen Bestimmungsfaktoren, über Krankheitsfolgen, über die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 
und über die Versicherungsverhältnisse. Die periodische Wiederholung ermöglicht die Beobachtung von zeitli-
chen Veränderungen in diesen Themenbereichen und erlaubt, gesundheitspolitische Massnahmen auf ihre Aus-
wirkungen hin zu überprüfen.

Befragte Repräsentative, zufällige Stichprobe der in einem privaten Haushalt lebenden Wohnbevölkerung ab 15 Jahren  
mit Festnetz- oder Mobilfunkanschluss.

Stichprobe Im Rahmen der Gesundheitsbefragung 2012 nahmen in Liechtenstein 1023 Personen am telefonischen Inter-
view teil. Ergänzend dazu beantworteten 858 Personen ebenfalls den schriftlichen Fragebogen. 
In der Schweiz wurden 21’597 Personen mündlich befragt und 18’357 gaben zusätzlich schriftlich Auskunft.

Periodizität Alle 5 Jahre. Liechtenstein hat 2012 das erste Mal teilgenommen. Bisherige umfragen in der Schweiz: 
1992/1993, 1997, 2002, 2007, 2012. Nächste umfrage: 2017.

Aussagekraft Die Stichprobenwerte werden nach der Gesamtheit der ständig in Liechtenstein lebenden Personen (im Alter  
von 15 und mehr) gewichtet. Dadurch lässt sich die zuverlässigkeit von Hochrechnungen auf die Bevölkerung 
Liechtensteins verbessern.

Quelle: BFS, Sektion Gesundheit (modifiziert) © Obsan 2015 
a www.statistik.ch → Infothek → Erhebungen, Quellen → Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) → Steckbrief (zugriff am 10.02.2015)

Tab. 1.2  Stichprobe und Gesamtbevölkerung des Fürstentums Liechtenstein  
(15-Jährige und Ältere), nach Geschlecht und Alter, 2012

Altersgruppen 
(Jahre)

Frauen Männer Total

Stichprobe Bevölkerung Stichprobe Bevölkerung Stichprobe Bevölkerung

n % N % n % N % n % N %

15 – 34 143 26,4 4 452 28,2 111 23,1 4 587 30,1 254 24,8 9 039 29,1

35 – 49 177 32,7 4 405 28,1 134 27,9 4 330 28,5 311 30,4 8 735 28,3

50 – 64 136 25,1 3 938 24,8 144 29,9 3 939 25,6 280 27,4 7 877 25,2

65+ 86 15,9 3 031 18,9 92 19,1 2 460 15,7 178 17,4 5 491 17,3

Total 542 100 15 826 100 481 100 15 316 100 1 023 100 31 142 100

Quelle: Amt für Statistik, Fürstentum Liechtenstein, Bevölkerungsstatistik 31.12.2012  © Obsan 2015

Tabelle 1.2 zeigt die Anzahl der im Rahmen der SGB 
befragten und in Liechtenstein wohnhaften Personen  
ab 15 Jahren nach Geschlecht und Altersgruppen. 
Von den insgesamt 31’142 Einwohnern Liechtensteins 
ab 15 Jahren (N) nahmen insgesamt 1023 Personen (n) 
an der SGB 2012 teil: 542 Frauen und 481 Männer.

Art der Erhebung

Die SGB ist eine computergestützte, telefonische Befra-
gung bei Personen in Privathaushalten, welche durch 
eine schriftliche Nachbefragung möglichst vieler die-
ser Personen ergänzt wird. Im Jahr 2012 dauerten die 
münd lichen Interviews durchschnittlich 35 Minuten. 
Die Datenerhebung der SGB erstreckte sich über das 
ganze Jahr 2012, um den Einfluss der Jahreszeiten auf 
den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten 

auszugleichen. Das Markt- und Sozialforschungsinstitut 
LINK6 in Luzern hat die Befragung im Auftrag des BFS 
durchgeführt.

Vorteile

Die SGB liefert Informationen, welche sich von denje-
nigen der sonst verwendeten Krankheitsregister und 
medizinisch-administrativen Daten unterscheiden. 
Die Kenntnisse zum Gesundheitszustand der Bevölke-
rung erweitern sich damit auf mindestens zwei Arten: 
Erstens lassen sich mit der SGB «Krankheit» sowie «Ge-
sundheit» gleichzeitig untersuchen, denn sie richtet sich 
sowohl an Personen, die im Beobachtungsjahr das Ge-
sundheitswesen nutzen, als auch an solche, die keinerlei 

6 www.link.ch (zugriff am 27.03.2015)

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/erhebungen__quellen/blank/blank/ess/01.html
http://www.link.ch
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Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen. «Gesund-
heit» und «Krankheit» werden somit zum voneinander 
nicht trennbaren Kontinuum (Canguilhem, 2009). zwei-
tens beruht die SGB auf den Aussagen der interviewten 
Personen. Das bedeutet, dass Gesundheit oder Krank-
heit so erfasst wird, wie die Befragten sie wahrnehmen 
und nicht, wie sie von einem Arzt definiert würde. Diese 
«Eigensicht» der Individuen erlaubt einen Einblick in ge-
sundheitsrelevante Praktiken und Gewohnheiten über 
eine rein klinische Sichtweise hinaus.

Grenzen

Dieser Ansatz bringt jedoch auch methodische Heraus-
forderungen mit sich, welche bei der Interpretation der 
Daten zu berücksichtigen sind. So können die Befragten 
die Antwortmöglichkeiten abhängig von den Erwartun-
gen bezüglich ihrer Gesundheit unterschiedlich verwen-
den (Dourgnon & Lardjane, 2007). Auch können Ab-
weichungen nach Geschlecht, Alter, sozioökonomischem 
Niveau oder kulturellen Merkmalen vorkommen. Es lässt 
sich beispielsweise nachweisen, dass – bei identischem 
Gesundheitszustand – Frauen häufiger angeben, an 
chronischen Krankheiten und psy chischen Gesundheits-
problemen zu leiden als Männer (Sermet et al., 2008). 
Subjektive Antworten können ausserdem zu Verzerrun-
gen führen, beispielsweise aufgrund von unzureichen-
der Erinnerung oder sozialer Erwünschtheit. Die Befrag-
ten möchten sich von ihrer «besten Seite» zeigen und 
neigen dazu, bei bestimmten Parametern zu übertreiben 
(z.B. bei der Körpergrösse) und bei anderen zu untertrei-
ben (z.B. beim Körpergewicht) (Faeh et al., 2009). 

Weiter gehören ausschliesslich in Privathaushalten le-
bende Personen zur Stichprobe der SGB. Damit berück-
sichtigt sie beispielsweise keine Personen in medizi-
nisch-sozial betreuten Einrichtungen. Insbesondere ältere 
Personen, von welchen ein Teil in Alters- und Pflegehei-
men wohnt, sind untervertreten. Ausserdem sind schwer 
Kranke unter umständen nicht bereit oder nicht fä-
hig, an einem Interview teilzunehmen. Aus diesen Grün-
den sind in der Stichprobe Einwohner mit schlechterer 
Gesundheit untervertreten; es gibt also einen gewis-
sen Selektionseffekt in Richtung gesündere Bevölkerung. 
Da in Liechtenstein die Interviewsprache ausschliess-
lich Deutsch war, sind auch Personen mit ungenügenden 
deutschen Sprachkenntnissen (und damit wohl mit Mig-
rationshintergrund) ausgeschlossen. Solche Probleme der 
unterrepräsentation treten nicht nur bei der SGB, son-
dern bei sämtlichen Bevölkerungsbefragungen auf.

1.3.2 Weitere Datenquellen

Nebst der SGB fliessen in Kapitel 2 auch Daten folgender 
Statistiken in den Bericht ein:

Krebsregister Liechtenstein7

Die Registrierung der Krebsfälle dient der Entwicklung 
gezielter Massnahmen zur Prävention, Früherkennung 
und Versorgung von Tumorerkrankungen in der Bevölke-
rung. Das Krebsregister St. Gallen-Appenzell erfasst und 
analysiert Daten zum epidemiologischen Krebsgesche-
hen in Liechtenstein. Diese sind ab 2011 verfügbar. 

Volkszählung Liechtenstein8

Viele Informationen zu Themen wie Sprache, zuwan-
derung, Haushaltszusammensetzung oder Ausbildungs-
stand liegen nur dank der Liechtensteiner Volkszählung 
vor. Sie gilt als wichtigste nationale statistische Erhebung. 
Für Landtag, Regierung und Gemeinden ist sie eine we-
sentliche Informationsgrundlage, um sachlich fundierte 
Entscheidungen zu treffen. Die letzte Volkszählung 
fand 2010 statt.

Zivilstandsstatistik Liechtenstein9

Die Liechtensteiner zivilstandsstatistik beinhaltet die 
 natürlichen Bevölkerungsbewegungen (Geburten, Ster-
befälle) und die zivilstandsänderungen der inländischen 
Bevölkerung. Die Datenbasis bilden die amtlichen Doku-
mente (Anzeigen, Meldungen) und die Eintragungen der 
Ereignisse durch das zivilstandesamt in das zentrale Per-
sonenregister der Liechtensteinischen Landesverwaltung 
(Amt für Statistik Fürstentum Liechtenstein, 2012).

Bevölkerungsstatistik Liechtenstein10

Die Liechtensteiner Bevölkerungsstatistik gibt einen 
Überblick über Stand und Struktur der Bevölkerung 
Liechtensteins nach Geschlecht, zivilstand, Wohnge-
meinde, Staatsbürgerschaft, Alter, Erwerbsbranche und 
Aufenthaltskategorie. Sie beruht auf Verwaltungsdaten 
der Gemeinden, des Ausländer- und Passamtes sowie 
des zivilstandsamtes.

7 www.krebsliga-sg.ch (zugriff am 16.09.2015)

8 www.llv.li → Amtsstellen → Amt für Statistik → 2 Bevölkerung  
und Wohnen → Volkszählung 2015 (zugriff am 16.09.2015)

9 www.llv.li → Amtsstellen → Amt für Statistik → 2 Bevölkerung  
und Wohnen → zivilstandsstatistik (zugriff am 16.09.2015)

10 www.llv.li → Amtsstellen → Amt für Statistik → 2 Bevölkerung und 
 Wohnen → Bevölkerungsstatistik 31. Dezember (zugriff am 16.09.2015)

http://www.krebsliga-sg.ch/de/index.cfm
http://www.llv.li/#/116050/volkszahlung-
http://www.llv.li/#/116050/volkszahlung-
http://www.llv.li/#/11447/zivilstandsstatistik
http://www.llv.li/#/11447/zivilstandsstatistik
http://www.llv.li/#/12588/bevolkerungsstatistik--dezember
http://www.llv.li/#/12588/bevolkerungsstatistik--dezember
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Eurostat-Statistiken11

Eurostat ist das statistische Amt der Europäischen union. 
Es hat den Auftrag, die Mitglieder der union mit Statis-
tiken zu versorgen, welche Vergleiche zwischen Ländern 
und Regionen ermöglichen. Eurostat bietet eine breite 
Palette wichtiger und interessanter Daten an, die für Re-
gierungen, unternehmen, Bildungseinrichtungen, Jour-
nalisten und die breite Öffentlichkeit von Nutzen sind.

1.4 Erläuterungen zum Modell  
der Gesundheitsdeterminanten

1.4.1 Konzept der sozialen Gesundheitsdeterminanten

Lange Jahre gingen die Verantwortlichen der Gesund-
heitswesen davon aus, dass «mehr Infrastruktur» auch 
«mehr Gesundheit» nach sich ziehe. Seit Mitte der 
1970 er-Jahre stellten Experten diesen eindimensiona-
len und positiven zusammenhang zwischen einem aus-
gebauten Versorgungssystem und einem besseren Ge-
sundheitszustand der Bevölkerung zunehmend in Frage 
(Cantoreggi, 2010). Neuere Erklärungsmodelle verstan-
den den Gesundheitszustand vielmehr als Folge des zu-
sammenwirkens verschiedener Determinanten12 der 
Gesundheit. Anfangs legten solche Gesundheitsdeter-
minanten-Modelle den Fokus auf den individuellen Ge-
sundheitszustand der Menschen. Die Modelle gingen 
davon aus, dass primär die Lebensgewohnheiten und 
das Gesundheitsverhalten (Tabakkonsum, Bewegungs-
mangel, Übergewicht usw.) die Gesundheit beeinflussen. 
Dieser Ansatz appellierte hauptsächlich an die Eigenver-
antwortung der Menschen. In einer nächsten Phase kon-
zentrierten sich die Modelle vermehrt auf strukturelle 
Determinanten der Gesundheit. Es handelt sich dabei um 
Faktoren im zusammenhang mit den Lebens- und Ar-
beitsbedingungen sowie um soziale, kulturelle und öko-
logische Faktoren.

Parallel dazu begannen Fachleute vermehrt über ge-
sundheitliche ungleichheiten zu diskutieren. Personen, 
die sozioökonomisch schlechter gestellt sind, erkranken 
häufiger und sterben früher als jene, die unter besseren 
Bedingungen leben (Bauer et al., 2008; Richter & Hurrel-
mann, 2009; Siegrist & Marmot, 2006). Die Gründe da-
für sind komplex und noch nicht eindeutig geklärt. Eine 
wichtige Rolle spielen die verschiedenen Lebens- und 
Arbeitsbedingungen, der unterschiedliche zugang zur 

11 http://ec.europa.eu/eurostat/de/data/database (zugriff am 16.09.2015)

12 Faktoren, die ein Geschehen bestimmen.

Gesundheitsversorgung und das individuelle Gesund-
heitsverhalten. Personen mit niedrigem sozioökonomi-
schem Status sind oftmals doppelt betroffen: Einerseits 
sind sie vermehrt ungesunden Lebensbedingungen aus-
gesetzt, was sich negativ auf ihren Gesundheitszustand 
auswirkt. Andererseits fehlen ihnen häufiger die nötigen 
Ressourcen, um ihre Gesundheit zu bewahren oder zu 
verbessern (Roy, 2004). 

Auch gemäss dem aktuellen Gesundheitsdeterminan-
ten-Modell der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bil-
den sozioökonomische ungleichheiten die wesentlichen 
ursachen für die gesundheitlichen unterschiede in einer 
Bevölkerung (Abb. 1.1) (Solar & Irwin, 2010). Die un-
terschiede kommen weder zufällig zustande, noch sind 
sie biologisch zu begründen. Entscheidend für die Ge-
sundheit ist vielmehr das umfeld, in dem eine Person 
zur Welt kommt, aufwächst, lebt, arbeitet und älter wird 
(WHO, 2008). Entsprechend dem Modell wirken sich die 
strukturellen Determinanten auf intermediäre Gesund-
heitsdeterminanten aus, die schliesslich den Gesund-
heitszustand der einzelnen Personen erklären. Dabei ge-
hören das sozioökonomische und das politische umfeld 
zu den wichtigsten strukturellen Determinanten. zu den 
intermediären Determinanten zählen die materiellen Ver-
hältnisse (Lebens- und Arbeitsbedingungen, Nahrungs-
verfügbarkeit usw.), das Gesundheitsverhalten sowie die 
biologischen und die psychosozialen Faktoren der Indivi-
duen. Das Gesundheitsversorgungssystem gehört eben-
falls zu den intermediären Determinanten. «Sozialer zu-
sammenhalt» und «Sozialkapital» werden sowohl den 
strukturellen als auch den intermediären Gesundheitsde-
terminanten zugeordnet.

Kritiker bemängeln am präsentierten Modell, dass 
zwischen den Gesundheitsdeterminanten und den In-
dikatoren des Gesundheitszustandes nur unzureichend 
Kausalzusammenhänge nachzuweisen sind. So sind bei-
spielsweise die Mechanismen des zusammenhangs zwi-
schen sozialer Situation in der Kindheit und der Gesund-
heit im Erwachsenenalter noch weitgehend unerforscht. 
Auch scheinen die Gesundheitsdeterminanten oftmals 
eng miteinander verbunden und interagieren zusam-
men: Je nach umfeld oder Lebensbedingungen können  
sich positive und negative Einflüsse gegenseitig verstär-
ken oder kompensieren. zu Diskussionen führt auch, 
dass sich die Festlegung politischer Massnahmen zur Be-
seitigung von gesundheitlichen ungleichheiten gemäss 
diesem Modellansatz als besonders komplex erweist: 
Der Gesundheitszustand einer Einzelperson ist nur durch 
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das Einwirken auf zahlreiche, politisch enorm heraus-
fordernde, und für jede Person anders zu gewichtende 
 Determinanten zu beeinflussen.

1.4.2 Im Bericht präsentierte Gesundheitsdeterminanten

Der Gesundheitsbericht für Liechtenstein beruht auf der 
theoretischen Grundlage des Modelles der sozialen Ge-
sundheitsdeterminanten. So gehen einerseits einzelne 
der ausgearbeiteten Kapitel auf die Gesundheitsdetermi-
nanten der Liechtensteiner Bevölkerung ein:

– unterkapitel 1.6 präsentiert ausgewählte Daten zur 
Bevölkerungs- und Beschäftigungsstruktur Liechten-
steins. Ausserdem finden sich hier mit der Ärztedichte 
und der Rate verfügbarer Spitalbetten zwei Kennzah-
len zur medizinischen Versorgung.

– unterkapitel 2.6 behandelt die Themen «sozialer zu-
sammenhalt» und «Sozialkapital» unter dem Begriff 
«Gesundheitsressourcen». Konkret werden dazu die 
Indikatoren «Kontrollüberzeugung», «soziale unter-
stützung» und «Einsamkeitsgefühle» gezeigt.

– Kapitel 3 des Berichts beschreibt gesundheitsrelevante 
Einflussfaktoren der individuellen Lebensweise (Indi-
katoren zu Bewegung, Ernährung und Konsum psy-
choaktiver Substanzen).

– Kapitel 4 des Gesundheitsberichts behandelt gesund-
heitsrelevante Aspekte der Wohn- und Arbeitsbedin-
gungen der Liechtensteiner Bevölkerung (Indikatoren 
zu Störungen zu Hause, zur zufriedenheit mit der Ar-
beit sowie zu physischen und psychosozialen Arbeits-
belastungen).

– Kapitel 5 konzentriert sich auf die Inanspruchnahme 
von Gesundheitsleistungen. Die Liechtensteiner wer-
den bezüglich ihrer Nutzung von medizinischen Leis-
tungen wie Vorsorgeuntersuchungen und Arztbesu-
che beschrieben.

Andererseits dienen im gesamten Gesundheitsbericht 
die Variablen Geschlecht, Alter, Bildung und Nationali-
tät als soziale Gesundheitsdeterminanten. Alle wichtigen 
Gesundheitsindikatoren der SGB für Liechtenstein und 
die Schweiz sind im Anhang (A-2.1 bis A-5.7) nach die-
sen strukturellen Determinanten aufgeführt. 

Regierung und 
Staatswesen

Sozioökono-
misches und 
 politisches 

Umfeld

Wirtschaftspolitik

Sozialpolitik
Arbeitsmarkt, 
Wohnumfeld

Materielle Verhältnisse 
Lebens- und Arbeitsbedingungen,  
Verfügbarkeit von Nahrungs- 
mitteln usw.

Verhalten und biologische  
Faktoren

Psychosoziale Faktoren

Sozioökonomischer  
Status

Gesundheitssystem

Soziale Schicht
Geschlecht
Ethnizität

Bildung

Beschäftigung

Einkommen

Gesellschaftspolitik
Bildung,  

Gesundheit,  
soziale Sicherheit

Kultur und 
gesellschaftliche 

Werte

Strukturelle Determinanten
gesundheitlicher Ungleichheit

Intermediäre
Gesundheitsdeterminanten

Sozialer Zusammenhalt und Sozialkapital

Quelle: Modifiziert und übersetzt aus: Solar & Irwin, 2010 © Obsan 2015

Modell der sozialen Gesundheitsdeterminanten der WHO Abb. 1.1 

Beeinflussung  
der Gerechtigkeit 

in Bezug auf 
Gesundheit und 
Wohlbefinden
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Geschlecht

Die Variable Geschlecht versteht sich hier nicht als rein 
biologisches Merkmal, sondern im Sinne von «Gender». 
Dabei gelten Frauen und Männer als zwei soziale Grup-
pen, die je eigene Erfahrungen, Ressourcen und Risiko-
faktoren aufweisen. In Bezug auf die Gesundheit treten 
einige Faktoren bei Frauen häufiger auf als bei Män-
nern oder haben eine grössere Bedeutung. Frauenspe-
zifische Beispiele sind mehr Teilzeitarbeit, tieferes Ein-
kommen im Erwerbsleben, mehr Alleinerziehende, mehr 
Probleme bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie, 
höhere Lebenserwartung sowie häufigere chronische Er-
krankungen und psy chische Beschwerden (BAG, 2008 a). 
Bis ins hohe Alter zeigen sich gesundheitsrelevante un-
terschiede zwischen Frauen und Männern, zum Beispiel 
beim Ausmass der sozialen unterstützung oder der kör-
perlichen Aktivität.

Alter

Die Stichprobe der SGB umfasst ausschliesslich Perso-
nen ab 15 Jahren. Das Kindheits- und Jugendalter ist 
nicht Gegenstand des Gesundheitsberichts. Für die im 
Bericht untersuchte Bevölkerung ab 15 Jahren gilt, dass 
sich mit zunehmendem Alter gesundheitliche Probleme 
und Einschränkungen häufen und nicht selten zu Multi-
morbidität13 führen. Allerdings bestehen auch bei  älteren 
Personen grosse individuelle unterschiede bezüglich kör-
perlicher und psy chischer Gesundheit sowie bezüglich 
Selbständigkeit und Wohlbefinden. Intakte soziale Be-
ziehungen, unabhängigkeit, genügend finanzielle Mittel 
sowie Respekt und Anerkennung erweisen sich als be-
sonders wichtig für die Erhaltung der Lebensqualität im 
Alter (Perrig-Chiello, 2011; zimmermann et al., 2012). 
Die Auswertungen im Gesundheitsbericht präsentieren 
sich nach Altersgruppen, welche den wesentlichen Pha-
sen der Lebenszyklen von Frauen und Männern entspre-
chen: 15 bis 34 Jahre, 35 bis 49 Jahre, 50 bis 64 Jahre 
sowie 65 Jahre und älter.

Bildung

Der sozioökonomische Status wird im Gesundheitsbe-
richt mittels der Variable «Bildung» beschrieben. Der Bil-
dungsstand entspricht hier der höchsten abgeschlosse-
nen Ausbildung.

13 Auftreten mehrerer Krankheiten zur gleichen zeit, die als gleichwertig 
 nebeneinander und nicht als Begleiterkrankungen zu einer Haupterkran-
kung betrachtet werden.

Obligatorische Schule
(ISCED14 0 – 2):

Personen, die in der obligatorischen 
Schule sind oder die obligatorische 
Schule noch nicht abgeschlossen haben 
sowie Personen, die nach der obligatori-
schen Schule keinen weiteren Abschluss 
gemacht haben.

Sekundarstufe II
(ISCED 3 – 4):

Personen, die das zehnte Schuljahr, eine 
Anlehre, Haushaltsschule, 2-jährige 
Handelsschule, Berufslehre, Berufsma-
turität, gymnasiale Maturität, Diplom-, 
Fach- oder Handelsmittelschule oder ein 
Lehrkräfte-Seminar abgeschlossen 
haben.

Tertiärstufe
(ISCED 5 – 6):

Personen, die eine höhere Berufsbil-
dung mit eidgenössischem Fachausweis 
erlangt oder eine höhere Techniker- 
bzw. Fachschule, Fachhochschule, päd-
agogische Hochschule (PH) oder die 
universität abgeschlossen haben.

Der Bildungsstand hat oft einen direkten Einfluss auf 
das Einkommen. Ausserdem ist ein hoher Bildungsstand 
mit einer höheren Erwerbsquote15 verbunden. In Liech-
tenstein liegt der Anteil an Erwerbstätigen bei Perso-
nen ohne Diplom (d.h. unterhalb der Sekundarstufe II) 
bei rund 65% und bei Personen mit einem Abschluss auf 
Tertiärstufe bei 90% (Amt für Statistik Fürstentum Liech-
tenstein, 2010). 

Das Modell der sozialen Gesundheitsdeterminan-
ten erklärt die sozialen ungleichheiten bei der Gesund-
heit weitgehend mit dem sozioökonomischen Status. 
Demnach erleiden Personen der unteren sozialen Schich-
ten mehr gesundheitsschädigende Einflüsse, sie ten-
dieren vermehrt zu Verhaltensweisen, die sich negativ 
auf die Gesundheit auswirken (Burton-Jeangros, 2009) 
und haben weniger Ressourcen, die die Gesundheit be-
wahren oder verbessern (Roy, 2004). Personen mit  
höherer Bildung zeigen insgesamt ein der Gesundheit 
förderlicheres Verhalten und besitzen eine höhere Le-
benserwartung (Mielck, 2005). untersuchungen in der 
Schweiz zeigen, dass ungelernte Personen im Durch-
schnitt vier bis fünf Jahre früher sterben als Akademiker 
( Kickbusch &  Engelhardt, 2009).

Nationalität

Der vorliegende Gesundheitsbericht berücksichtigt be-
züglich Nationalität lediglich die beiden Kategorien «In-
land» und «Ausland», wobei die entsprechenden An-
gaben aus dem zPR stammen. Demnach gelten alle 
eingebürgerten Personen ebenfalls als liechtensteinische 
Staatsangehörige. Die Kategorie «Ausland» hingegen 

14 International Standard Classification of Education

15 Anteil der Erwerbspersonen an der ständigen Bevölkerung.
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umfasst sämtliche nach Liechtenstein eingewanderten 
Personen ausländischer Nationalität sowie die (nicht-ein-
gebürgerten) Ausländer der zweiten und dritten Gene-
ration. Die SGB wurde in Liechtenstein ausschliesslich 
in deutscher Sprache durchgeführt. Personen, welche 
Deutsch nicht beherrschen, konnten somit nicht teilneh-
men. 

Verschiedene Studien weisen nach, dass Migranten 
in Europa in den 1980 er-Jahren eine bessere Gesundheit 
hatten als die einheimische Bevölkerung (Efionayi & 
Piguet, 2011; Berchet & Jusot, 2012). Heute zeigt sich 
tendenziell ein umgekehrtes Bild. So weist zum Beispiel 
die Erhebung SHARE (Survey of Health, Ageing and Re-
tirement in Europe) nach, dass der Gesundheitszustand 
der 50-jährigen und  älteren Migrationsbevölkerung be-
züglich selbst wahrgenommener Gesundheit und funk-
tioneller Einschränkungen in der Schweiz, in Frankreich, 
in Deutschland, in den Niederlanden und in Schweden 
weniger gut ist als jener der einheimischen Bevölkerun-
gen (Solé-Auró & Crimmins, 2008).16

Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) und das Bun-
desamt für Migration (BFM) liessen in der Schweiz zwei 
Monitoringberichte zum Gesundheitszustand der Mig-
rationsbevölkerung (GMM I und GMM II) ausarbeiten 
(BAG, 2007; Guggisberg et al., 2011). Die Analysen er-
gaben, dass sich Personen eher auf eine Migration ein-
lassen, wenn sie in relativ guter gesundheitlicher Ver-
fassung sind. Erst vor kurzem zugewanderte Personen 
waren denn im Durchschnitt auch körperlich und psy-
chisch gesünder als die Schweizer. Hingegen war der Ge-
sundheitszustand von jenen Personen mit Migrationshin-
tergrund, die sich schon längere zeit im Land aufhielten, 
weniger gut als jener der Schweizer Bevölkerung.

Die Monitoringberichte zeigen auch, dass Migran-
ten in der Regel deutlich weniger Alkohol konsumieren, 
aber weniger Früchte und Gemüse essen und häufiger 
körperlich inaktiv sind als Schweizer. Migranten sind öf-
ter von Übergewicht betroffen als die Schweizer Bevöl-
kerung (Guggisberg et al., 2011). In einer Analyse der In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen, bei der die 
Befragten des GMM II mit den befragten Schweizer der 
SGB 2007 verglichen wurden, verzeichneten die Migran-
ten zudem weniger Arztbesuche als die Schweizer (Mo-
reau-Gruet, 2013).17

16 Liechtenstein war bei dieser Erhebung nicht dabei.

17 Die Ergebnisse stammen aus einer spezifisch für die Migrationsbevölke-
rung entwickelten Erhebung und können zum Teil von den Resultaten 
aus der SGB abweichen.

1.5 Methoden und Analysen, Interpretation 
der Tabellen

1.5.1 Deskriptive Analysen

Die im Liechtensteiner Gesundheitsbericht präsentier-
ten Ergebnisse sind primär beschreibender (deskriptiver) 
Art. Alle präsentierten Gesundheitsvariablen finden sich 
in den Tabellen im Anhang (A-2.1 bis A-5.7). Diese wei-
sen stets die relativen Häufigkeiten der entsprechenden 
Variablen für 2012 aus. Dies geschieht nach den Katego-
rien Geschlecht, Alter, Bildung und Nationalität. Die Ta-
bellen erlauben ausserdem einen Vergleich zwischen den 
Werten Liechtensteins und der Schweiz. Ausserdem wer-
den die Schweizer Ergebnisse der früheren SGB-Erhe-
bungen präsentiert. Die Liechtensteiner Werte lassen sich 
auch mit den Werten der drei Schweizer Sprachregionen 
sowie mit jenen der Schweizer Kantone, welche die SGB-
Stichproben erhöht haben, vergleichen.

Der Liechtensteiner Gesundheitsbericht präsentiert die 
Ergebnisse meist mit den zugehörigen statistischen Ver-
trauensintervallen (vgl. Kasten). Ein Vertrauensintervall 
zeigt mit einer im Voraus definierten statistischen Wahr-
scheinlichkeit den Wertebereich, in dem der wahre Wert 
der Grundgesamtheit liegt. Mithilfe der Vertrauensinter-
valle lässt sich auch beurteilen, ob ein unterschied sta-
tistisch gesichert ist oder ob blosser zufall hierfür verant-
wortlich sein könnte. Bestehende unterschiede zwischen 
den verschiedenen Gruppen (z.B. Frauen/Männer) wer-
den kommentiert. um den Lesefluss zu erhöhen wird da-
bei mehrheitlich auf die Verwendung der Bezeichnung 
«signifikant» verzichtet. Auf nicht signifikante, aber 
trotzdem kommentierte Ergebnisse, wird explizit hinge-
wiesen.

Auch bei den als signifikant nachgewiesenen zusam-
menhängen ist keine Kausalität zu postulieren. Hängen 
beispielsweise Störungen im Wohnbereich und der Ge-
sundheitszustand zusammen, ist hier nicht abschliessend 
erkennbar ob Störungen «krank» machen oder ob um-
gekehrt ein unterschiedlicher Gesundheitszustand die 
Wahrnehmung von Störungen verändert. Ausserdem 
könnte auch ein dritter unbekannter Faktor, z.B. schlech-
tere Lebensbedingungen, die Störungen sowie den Ge-
sundheitszustand unabhängig voneinander beeinflus-
sen. um die Frage der Kausalität zu beantworten, wäre 
ein andersartiges Vorgehen nötig, was aber nicht ziel des 
vorliegenden Berichtes war.
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1.5.2 Lesebeispiele für Tabellen und Abbildungen  
 mit Vertrauensintervallen

Hinweis: Tabelle 1.3 beinhaltet einen Teil der im Anhang 
aufgeführten Tabelle A-4.2.

Beispiel 1: Relative Häufigkeit (durch Oval markierte 
Daten in Tabelle 1.3)

48,4% der befragten Liechtensteiner schätzen die Aus-
wirkungen der Arbeit auf die Gesundheit als hauptsäch-
lich positiv ein. Das Vertrauensintervall beträgt ± 4,2%, 
das heisst der tatsächliche Wert der Gesamtbevölkerung 
liegt mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 
44,2% und 52,5%.18 Die befragten Schweizer äussern 
sich zu 46,2% entsprechend positiv (Werte zwischen 
45,1% und 47,2%; Vertrauensintervall: ± 1,1%). Das Ver-
trauensintervall der Liechtensteiner Bevölkerung ist somit 
bedeutend grösser als jenes der Schweizer Bevölkerung. 
Die hauptsächliche Erklärung dafür ist die Stichpro-
bengrösse: Während in Liechtenstein auf diese Frage 
675 Personen geantwortet haben, waren es für die ge-

18 Aufgrund von Rundungsdifferenzen kann es zu Abweichungen  
im Dezimalbereich kommen.

samte Schweiz 14’038 Personen. Die Differenz zwischen 
Liechtenstein und der Schweiz ist hier nicht signifikant, 
da sich die beiden Vertrauensintervalle überlappen.

Ergebnisse mit einer tendenziell ungenügenden Fallzahl 
(n) zwischen 10 und 29 werden im Bericht aufgrund der 
eingeschränkten statistischen Aussagekraft in Klammern 
präsentiert. Beispielsweise empfinden 81,0% der 65-jähri-
gen und  älteren Liechtensteiner die Auswirkung der Arbeit 
auf die Gesundheit als hauptsächlich positiv. Da sich die-
ser Prozentwert auf lediglich 22 Befragte bezieht, ist der 
Anteil in Klammer gesetzt (blau markiert in Tabelle 1.3). 
Ergebnisse mit einer Fallzahl unter 10 werden nicht ausge-
wiesen, sondern durch einen Punkt ersetzt.

Die Ergebnisse bzw. die relativen Häufigkeiten und die 
Vertrauensintervalle werden jeweils auf eine Nachkom-
mastelle gerundet. Daher ergibt die Aufsummierung der 
relativen Häufigkeiten über alle Antwortkategorien nicht 
immer genau 100,0%. Aufgrund der Rundungsdifferen-
zen kann es auch sein, dass die Vertrauensintervalle nicht 
ganz symmetrisch sind. Wie bereits erwähnt, stehen die 
Vertrauensintervalle in engem zusammenhang mit den 
Fallzahlen: Je kleiner die Fallzahl, desto grösser ist das 
Vertrauensintervall und damit die statistische unsicher-
heit. Weiter zu erwähnen in diesem zusammenhang ist, 
dass bei relativen Häufigkeiten von 0,0% und 100,0% 
die Vertrauensintervalle den Wert Null annehmen und 
folglich nicht ausgewiesen werden.

Beispiel 2: Vergleich nach Geschlecht der befragten 
 Person (durch Rechteck markierte Daten in Tabelle 1.3)

In Liechtenstein schätzen 54,7% der Frauen und 43,2% 
der Männer die Auswirkungen der Arbeit auf die Ge-
sundheit als hauptsächlich positiv ein. Die Vertrauens-
intervalle der beiden Geschlechter überschneiden sich 
knapp und der unterschied ist somit statistisch nicht si-
gnifikant. In der Schweiz belaufen sich die analogen 
Werte auf 49,6% und 43,2%. Die Vertrauensintervalle 
für diese zwei Gruppen betragen 48,1% bis 51,1% bzw. 
41,8% bis 44,7% und überschneiden sich somit nicht. 
Der beobachtete unterschied ist signifikant. Das heisst, 
dass in der Schweiz die Frauen die Auswirkung der Ar-
beit auf die Gesundheit häufiger als positiv einschätzen 
als die Männer. Der Grund für die knapp fehlende Signi-
fikanz für Liechtenstein dürfte in diesem Fall wiederum 
die geringere Stichprobengrösse sein.

Vertrauensintervall (Konfidenzintervall)  
und statistische  Signifikanz

Statistische Stichprobenerhebungen wie die SGB gehen davon 
aus, dass die Ergebnisse für die ganze untersuchte Bevölkerung 
gelten. Bis zu einem gewissen Grad können Ergebnisse jedoch 
auch durch die zufällige Auswahl der Stichprobe bedingt sein.
um die zuverlässigkeit der Ergebnisse sicherzustellen, wird 
üblicherweise eine Schwelle definiert, welche das Risiko ei-
nes möglichen Irrtums aufzeigt: Je kleiner diese Schwelle (in 
der Regel und im vorliegenden Bericht 5%), umso niedriger 
ist die zugehörige Irrtumswahrscheinlichkeit. Ausgehend von 
der definierten Schwelle kann ein sogenanntes Vertrauensin-
tervall berechnet werden, das den Bereich angibt, der mit ei-
ner Wahrscheinlichkeit von z.B. 95% das wahre Ergebnis der 
gesamten Bevölkerung enthält.
Die Grösse des Vertrauensintervalls ist in der Regel abhängig 
von der Stichprobengrösse (je grösser die Stichprobe, desto 
kleiner das Vertrauensintervall), der Datenvariabilität (je klei-
ner die Streuung der Daten, desto kleiner das Vertrauensin-
tervall) und der gewählten Schwelle (je kleiner die Schwelle, 
desto grösser das Vertrauensintervall).
Durch den Vergleich der Vertrauensintervalle zweier Ergeb-
nisse lässt sich beurteilen, ob es sich bei der Differenz zweier 
Werte tatsächlich um einen statistisch signifikanten unter-
schied handelt oder ob auch blosser zufall hierfür verant-
wortlich sein könnte: Ein statistisch signifikanter unterschied 
liegt vor, wenn sich die Vertrauensintervalle der beiden 
Werte nicht überlappen. Gibt es eine Überschneidung der 
beiden Intervalle, ist das Ergebnis nicht signifikant 
(vgl. 1.5.2).
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Beispiel 3: Vergleich mit Schweizer Kantonen (grau 
 hinterlegte Daten im unteren Teil von Tabelle 1.3)

Bezüglich Einschätzung der positiven Auswirkung 
der  Arbeit gibt es zwischen Liechtenstein mit 48,4% 
 (Vertrauensintervall: 44,2% bis 52,5%) und dem Kanton 
Graubünden mit 55,5%, (Vertrauensintervall: 50,4% bis 
60,6%) keinen signifikanten unterschied. Hingegen ist 
die relative Häufigkeit in Liechtenstein (48,4%) grösser 
als jene im Kanton Tessin mit 27,3% (Vertrauensintervall: 
24,1% bis 30,5%). Der unterschied ist hier signifikant, 
da sich die Vertrauensintervalle nicht überschneiden.

Die Interpretation der Signifikanz von unterschie-
den ist nur zulässig, wenn sich die untersuchten Grup-
pen gegenseitig ausschliessen. So darf beispielsweise der 
unterschied zwischen den Männern insgesamt und al-
len 65-Jährigen und  älteren Personen nicht bezüglich Si-
gnifikanz interpretiert werden, da die beiden vergliche-
nen Gruppen eine Schnittmenge mit der Ausprägung 
«Männer 65+» besitzen. unterschiede können folglich 
nur zwischen den Ausprägungen derselben Kategorien-
gruppen interpretiert werden (innerhalb der horizontalen 
 Linien in den Tabellen).

In Säulendiagrammen sind die Vertrauensintervalle 
mit schwarzen Linien markiert (vgl. Abb.1.2). unter-
schiede zwischen den Ländern bzw. zu den Kantonen 
sind auch hier als signifikant interpretierbar, wenn sich 
die Intervalle bzw. die schwarzen Linien vertikal nicht 
überlappen. So ist gemäss Abbildung 1.2 die Liechten-
steiner Bevölkerung signifikant häufiger von einem dau-
erhaften Gesundheitsproblem betroffen als die Bevölke-
rung des Kantons uri (uR).

Logistische Regression

Eine logistische Regression untersucht den zusammen-
hang zwischen verschiedenen erklärenden (oder verursa-
chenden) und einer zu erklärenden Variable. Der Vorteil 
gegenüber der deskriptiven Analyse ist, dass auch das 
Zusammenspiel der verschiedenen erklärenden Variab-
len untereinander berücksichtigt wird. Im vorliegenden 
Bericht wurden die Auswirkungen der vier erklärenden 
Variablen Geschlecht, Alter, Bildung und Nationalität, im 
zusammenspiel auf die selbst wahrgenommene Gesund-
heit, mit Hilfe einer logistischen Regression untersucht 
(vgl. unterkapitel 2.2).

Für jede der vier erklärenden Variablen (Geschlecht, 
Alter, Bildung, Nationalität) wird in der Regression die 
Wahrscheinlichkeit (Odds Ratio oder OR) ihres jeweili-
gen Einflusses auf die zu erklärende Variable (also auf die 
selbst wahrgenommene Gesundheit) geschätzt. Es ergibt 
sich eine gewisse Wahrscheinlichkeit, mit der das Ge-
schlecht die selbst wahrgenommene Gesundheit beein-
flusst (und so weiter für die anderen Variablen). Indem 
man zusätzlich berücksichtigt, ob und wie die Variablen 
voneinander abhängen, kann abgeschätzt werden, wel-
che der erklärenden Variablen den grössten Einfluss hat. 

Der Einfluss einer erklärenden Variable im Regres-
sionsmodell ist signifikant, wenn der zugehörige Signifi-
kanzwert («p-Wert») kleiner als 0,05 ist (Hosmer & 
Lemeshow, 2000). In Liechtenstein (vgl. unterkapitel 2.2) 
ist beispielsweise die Chance bei (sehr) guter Gesund-
heit zu sein bei den 15- bis 34-Jährigen im Vergleich zu 
den 65-Jährigen und  Älteren fast sieben Mal grösser 
(OR = 6,81; p < 0,01). und für Liechtensteiner mit einer 
Ausbildung auf Tertiärstufe ist es fast fünf Mal so wahr-
scheinlich, eine (sehr) gute Gesundheit anzugeben als 
für Personen, die lediglich die obligatorische Schulzeit 
 absolviert haben (OR = 4,89; p = 0,01).

Lang andauerndes Gesundheitsproblem,
Fürstentum Liechtenstein, Schweiz und Kantone, 2012 Abb. 1.2
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Tab. 1.3  Auswirkungen der Arbeit auf die Gesundheit, Fürstentum Liechtenstein, Schweiz und Kantone, 2012
Ja, hauptsächlich positiv Stichprobe

FL CH FL CH

Anteil in % Vertrauensintervall 
(95%)

Anteil in % Vertrauensintervall 
(95%)

n n

Vorjahres- 
vergleich

1992 – – – – – – – –
1997 – – – – – – – –
2002 – – – – – – – –
2007 – – – – – – – –

Total 2012 48,4 44,2 52,5 46,2 45,1 47,2 675 14 038

Geschlecht Frauen 54,7 49,0 60,5 49,6 48,1 51,1 330 6 771
Männer 43,2 37,5 49,0 43,2 41,8 44,7 345 7 267

Altersgruppen 15−34 Jahre 40,2 32,1 48,4 40,0 38,1 41,9 185 4 268
35−49 Jahre 48,0 41,5 54,5 44,7 43,0 46,4 261 5 136
50−64 Jahre 55,3 48,1 62,4 51,6 49,7 53,5 207 4 000

65+ Jahre (81,0) 65,4 96,7 74,4 70,3 78,6 22 634

Bildung Obligatorische Schule 52,3 40,5 64,1 43,8 40,8 46,8 84 1 847
Sekundarstufe II 48,6 43,1 54,1 48,0 46,5 49,5 373 7 381

Tertiärstufe 46,7 39,4 54,0 44,3 42,6 46,1 218 4 756

Nationalität Schweiz 48,4 43,3 53,6 47,5 46,4 48,7 435 11 544
Ausland 48,2 41,2 55,2 42,0 39,5 44,5 240 2 494

Regionaler Vergleich Ja, hauptsächlich positiv Stichprobe

Anteil in % Vertrauensintervall (95%) n

Sprachregionen Deutschschweiz 51,3 50,0 52,6 9 317
Französische Schweiz 33,9 32,1 35,6 3 809
Italienische Schweiz 27,3 24,1 30,5 912

Kantone zH 48,4 45,4 51,5 1 427
BE 51,4 48,2 54,7 1 151
Lu 55,6 51,9 59,2 900
uR 53,2 47,5 58,9 354
Sz 55,2 50,0 60,5 425
zG 50,1 46,0 54,2 694
FR 39,5 35,4 43,5 709
BS 47,7 43,0 52,4 587
BL 44,4 39,6 49,2 502
AR 44,5 38,7 50,3 362
GR 55,5 50,4 60,6 457
AG 51,0 47,3 54,7 886
TG 53,3 49,3 57,2 768
TI 27,3 24,1 30,5 912
VD 29,8 26,7 32,9 1 042
VS 40,4 36,2 44,5 696
NE 31,1 26,0 36,2 389
GE 32,6 28,4 36,8 646
Ju 32,5 26,8 38,2 327

Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © Obsan 2015
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1.6 Das Fürstentum Liechtenstein  
im Überblick

Wie Abschnitt 1.4.1 erläutert, haben soziodemografische 
und strukturelle Faktoren einen Einfluss auf den Gesund-
heitszustand und das gesundheitsrelevante Verhalten ei-
ner Bevölkerung. Eine wichtige Rolle spielt dabei auch 
das System der Gesundheitsversorgung. Tabelle 1.4 prä-
sentiert einige Kennzahlen, die einen Vergleich zwischen 
dem Fürstentum Liechtenstein und der Schweiz ermögli-
chen. Analog zu den Ergebnissen der SGB 2012 zeigt die 
Tabelle, wo immer möglich, Kennzahlen zum Jahr 2012. 
Die demografische Entwicklung bezieht sich auf den 
zeitraum 2007 bis 2012.

Ein Drittel mit ausländischer Staatsangehörigkeit

Liechtenstein ist mit seinen aktuell gut 37’000 Einwoh-
nern der sechst-kleinste Staat der Welt. Es entspricht 
von der Bevölkerungszahl her etwa dem Schweizer Kan-
ton Obwalden. Der Hauptort Vaduz hat eine Bevölke-
rung von rund 5000 Personen. Die grösste Ortschaft ist 
Schaan mit etwa 5900 Einwohnern. Es gibt somit keine 
«urbanen zentren» im Land. Das Bevölkerungswachs-
tum betrug zwischen 2007 und 2012 4,2% und ist  etwas 
tiefer als in der Schweiz (5,9%). Die Altersstruktur im 
Land gestaltet sich ähnlich wie in der Schweiz; der Anteil 
der 65-Jährigen und  Älteren in Liechtenstein  ist etwas 
tiefer. Die Geburtenraten der beiden Länder sind ver-
gleichbar. Liechtenstein hat einen hohen Anteil an Aus-
ländern. Ein Drittel der Bevölkerung – in der Schweiz 
sind es knapp ein Viertel – hat eine ausländische Staats-
angehörigkeit. In erster Linie handelt es sich dabei um 
Staatsangehörige der Nachbarländer Schweiz,  Österreich 
und Deutschland. 

Viel Dienstleistung und Industrie, wenig Landwirtschaft

Fast die Hälfte der Liechtensteiner Bevölkerung 
ab 15 Jahren verfügt über einen Bildungsabschluss auf 
Sekundarstufe II. Je ein knappes Viertel hat entweder 
keine nachobligatorische Ausbildung oder einen tertiären 
Bildungsabschluss. In der Schweiz ist der Anteil der Per-
sonen mit Abschluss auf Sekundarstufe II etwas kleiner, 
im Gegenzug sind die Anteile derjenigen ohne nachobli-
gatorische Bildung oder mit Tertiärbildung etwas grösser. 
zwei Drittel der Erwerbstätigen in Liechtenstein arbeiten 
im Dienstleistungssektor (3. Sektor; hauptsächlich im 
 Finanz- und Versicherungswesen), ein Drittel in Industrie 
und Gewerbe (2. Sektor) und lediglich 1,5% in der 

Land- und Forstwirtschaft (1. Sektor). In der Schweiz 
liegt der Anteil der im Dienstleistungssektor Beschäftig-
ten bei rund drei Viertel, im 2. Sektor ist es knapp ein 
Viertel, und im 1. Sektor arbeiten 3,4%, der Beschäftig-
ten. Die Erwerbsquote ist mit 73,6% in Liechtenstein 
 etwas tiefer als in der Schweiz (80,2%). Die Arbeitslo-
senquoten der beiden Länder sind vergleichbar: Sie be-
trägt 2,4% in Liechtenstein und 2,9% in der Schweiz.

Weniger Ärzte und Spitalbetten als in der Schweiz

Tabelle 1.4 präsentiert auch zwei Kennzahlen zur me-
dizinischen Versorgung. In Liechtenstein praktizie-
ren 316 Ärzte pro 100’000 Einwohner (im Jahr 2012 
hatten insgesamt 117 Ärzte eine Berufsausübungsbewilli-
gung für Liechtenstein), in der Schweiz sind es 392 Ärzte 
auf 100’000 Einwohner. Pro Arzt ergibt das in Liechten-
stein 316 Einwohner, in der Schweiz kommen 255 Ein-
wohner auf einen Arzt. Die Raten der verfügbaren Bet-
ten in Krankenhäusern sind in Liechtenstein nur halb so 
hoch wie in der Schweiz: 214,8 Betten pro 100’000 Ein-
wohner sind es in Liechtenstein, 487,0 Betten pro 
100’000 Einwohner in der Schweiz. Allerdings erfolgt ein 
grösserer Anteil der stationären Versorgung von Liech-
tensteiner Bürgern im angrenzenden Ausland als im Land 
selber.
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Kennzahl FL CH Beschreibung der Kennzahl, Quelle

Bevölkerungsgrösse 2012 

Frauen 18 591 4 070 536 Ständige Bevölkerung am Jahresende, 
nach Geschlecht (Amt für Statistik, Fürsten-
tum Liechtenstein − Bevölkerungsstatis-
tik 31.12.2012; BFS − STATPOP 2012)

Männer 18 247 3 968 524
Total 36 838 8 039 060

Bevölkerungsentwicklung 2007−2012 (in %)

Frauen 3,8 5,3 zunahme zwischen 2007 und 2012 der stän-
digen Wohnbevölkerung am Jahresende, 
nach Geschlecht (Amt für Statistik, Fürsten-
tum Liechtenstein − Bevölkerungsstatis-
tik 31.12.2007/2012; BFS − ESPOP/ 
STATPOP 2007/2012)

Männer 4,6 6,5

Total 4,2 5,9

Altersstruktur (in %)

0 − 14 Jahre 15,5 14,9 Anteil der Altersgruppen an der ständigen 
Bevölkerung am Jahresende (Amt für Statistik, 
Fürstentum Liechtenstein − Bevölkerungs-
statistik 31.12.2012; BFS − STATPOP 2012)

15 − 34 Jahre 24,5 25,3
35 − 49 Jahre 23,7 22,9
50 − 64 Jahre 21,4 19,5
65 + Jahre 14,9 17,4

Geburtenrate 2012  
(pro 1000 Einwohner/innen)

9,7 10,2 Anzahl Lebendgeburten  
pro 1000 Einwohner/innen  
(Amt für Statistik, Fürstentum Liechtenstein − 
zivilstandsstatistik 2012; BFS − STATPOP 2012, 
BEVNAT 2012)

Anteil Ausländer/innen 2012 (in %) 33,5 23,3 Anteil der Ausländer/innen an der ständigen 
Wohnbevölkerung am Jahresende (Amt 
für Statistik, Fürstentum Liechtenstein − 
 Bevölkerungsstatistik 31.12.2012; BFS − 
 STATPOP 2012)

Haushaltsstruktur 2010 (FL) bzw. 2012 (CH)

Anzahl Personen pro Privathaushalt 2,3 2,3 Durchschnittliche Anzahl Personen in Privat-
haushalten; Anteil Einpersonenhaushalte an 
allen Haushalten (Amt für Statistik, Fürsten-
tum Liechtenstein − Volkszählung 2010;  
BFS − Strukturerhebung 2012)

Anteil Einpersonenhaushalte (in %) 34,1 35,5

Bildungsstand in der Bevölkerung (ab 15 Jahren, in %) 2010 (FL) bzw. 2012 (CH) 

Ohne nachobligatorische Ausbildung  
(ISCED 0–2)

22,6 25,4 Anteil der Personen nach dem jeweils höchs-
ten Abschluss an der Bevölkerung ab 15 Jah-
ren; nicht aufgeführt ist der Anteil Personen 
«ohne Angabe» (Amt für Statistik, Fürsten-
tum Liechtenstein − Volkszählung 2010;  
BFS − Strukturerhebung 2012)

Sekundarstufe II (ISCED 3–4) 49,2 46,5
Tertiärstufe (ISCED 5–6) 22,7 26,5

Beschäftigungsstruktur 2012 (in %)

Beschäftigte im  
1. Sektor

1,5 3,4 Anteil der Beschäftigten nach den drei Wirt-
schaftssektoren (Amt für Statistik, Fürstentum 
Liechtenstein − Beschäftigungsstatistik 2012; 
BFS − Statistik der unternehmensstruk-
tur 2012)

Beschäftigte im  
2. Sektor

30,1 22,2

Beschäftigte im  
3. Sektor

68,4 74,4

Erwerbsquote 2012 (15–64-Jährige, in %) 73,6 80,2 Anteil der Erwerbspersonen an der ständigen 
Bevölkerung zwischen 15 und 64 Jahren. 
Die Erwerbspersonen sind die Summe der 
Erwerbs tätigen und der Arbeitslosen (Amt für 
Statistik, Fürstentum Liechtenstein − Beschäf-
tigungsstatistik 2012; BFS − Strukturerhe-
bung 2012)

 © Obsan 2015

Tab. 1.4 Ausgewählte Kennzahlen des Fürstentums Liechtenstein im Vergleich zur Schweiz (Teil 1)
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Kennzahl FL CH Beschreibung der Kennzahl, Quelle

Arbeitslosenquote 2012 (in %) 2,4 2,9 Anteil der Arbeitslosen im Jahresdurchschnitt 
an der Gesamtzahl der Erwerbspersonen 
(Amt für Statistik, Fürstentum Liechtenstein − 
Arbeitslosenstatistik 2012; SECO − Arbeits-
losenstatistik 2012; BFS − Strukturerhe-
bung 2010)

Bruttoinlandprodukt pro Erwerbstätige/n 
(VzÄ) in CHF 2012 

169 540 156 148 «Durchschnittliches Bruttoinlandprodukt pro 
Erwerbstätige/r in Vollzeitäquivalent (VzÄ) 
(Amt für Statistik, Fürstentum Liechtenstein − 
Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung 2012; 
BFS − Volkswirtschaftliche Gesamtrech-
nung 2012, Erwerbstätigenstatistik 2012)»

Ärztedichte 2012

Ärztedichte pro 100’000 Einwohner/innen 316 392 Anzahl praktizierende Ärzte/innen pro 
100’000 Einwohner/innen; Anzahl Einwoh-
ner/innen pro praktizierende/r Arzt/Ärztin, 
exkl. zahnmedizin (Eurostat, zugriff 
am 20.02.2015)

Einwohner/innen pro Arzt/Ärztin 316 255

Rate verfügbarer Betten  
in Krankenhäusern 2011  
(pro 100’000 Einwohner/innen)

214,8 487,0 Anzahl verfügbarer Betten in Krankenhäusern 
pro 100’000 Einwohner/innen (Eurostat, 
zugriff am 20.02.2015)

 © Obsan 2015

Tab. 1.4 Ausgewählte Kennzahlen des Fürstentums Liechtenstein im Vergleich zur Schweiz (Teil 2)
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2 Gesundheitszustand

die Prävalenzen21 von Bluthochdruck, hohem Choleste-
rinspiegel und Diabetes gezeigt. zusätzlich werden Da-
ten zur Prävalenz von Krebs und Multimorbidität und das 
Ausmass an unfällen und Stürzen präsentiert. Im unter-
kapitel 2.5 stehen die psy chische Gesundheit sowie psy-
chische Störungen im Fokus, während im unterkapitel 2.6 
die zur Verfügung stehenden Gesundheitsressourcen auf-
gezeigt werden. Das Kapitel schliesst mit einer Betrach-
tung der Sterblichkeit und den häufigsten Todesursachen 
der Liechtensteiner Bevölkerung im unterkapitel 2.7.

2.1 Lebenserwartung

2.1.1 Lebenserwartung bei Geburt

Die Lebenserwartung bei Geburt entspricht der durch-
schnittlichen zahl der zu erwartenden Lebensjahre eines 
Neugeborenen unter der Voraussetzung, dass die alters-
spezifischen Sterblichkeitsverhältnisse eines bestimm-
ten Kalenderjahres während des ganzen Lebens konstant  
bleiben würden.22 Dieser Messwert wird weltweit ge-
nutzt, um die Gesundheit einer Bevölkerung mit ande-
ren Ländern zu vergleichen, unter anderem, weil die 
Sterblichkeit in fast allen Ländern gut dokumentiert ist. 
Die Lebenserwartung widerspiegelt den kumulierten Ef-
fekt von Risikofaktoren, Krankheiten, unfällen und Mög-
lichkeiten zur Behandlung (ECHIM, 2012). Die Lebens-
erwartung gibt somit umfassende, aber wenig detaillierte 
Hinweise zur Gesundheit einer Bevölkerung. 

21 Prävalenz ist ein Begriff der Epidemiologie (Krankheitslehre) und definiert 
die Häufigkeit aller Fälle einer bestimmten Krankheit in einer Bevölkerung 
zu einem bestimmten zeitpunkt.

22 www.bfs.admin.ch → 01 – Bevölkerung → Bevölkerungsbewegung → 
Indikatoren → Todesfälle, Sterblichkeit und Lebenserwartung → Lebens-
erwartung (zugriff am 16.09.2015)

Die WHO definierte 194819 Gesundheit als einen zu-
stand vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen 
Wohlergehens und nicht nur als das Fehlen von Krank-
heit oder Gebrechen (WHO, 1948). zu dieser zeit war 
die Definition bahnbrechend. Sie führte dazu, dass Ge-
sundheit über die traditionellen Grenzen der Biomedizin 
gesehen wurde. Die Definition von Gesundheit im vorlie-
genden Bericht orientiert sich an dieser WHO-Definition 
und übernimmt gleichzeitig die These von Antonovsky 
zu einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (Anto-
novsky, 1979). So ist eine Person nicht einfach gesund 
oder krank, sondern sie befindet sich irgendwo zwischen 
den beiden Polen «gesund» und «krank». Ihr gesund-
heitlicher zustand ist abhängig von auftretenden Belas-
tungen und verfügbaren Ressourcen. Letztere wirken als 
Schutzfaktoren und können gesundheitliche Auswirkun-
gen von Belastungen mildern oder verhindern, indem sie 
beispielsweise deren Bewältigung erleichtern (Schuler & 
Burla, 2012) (vgl. 2.6). 

Das vorliegende Kapitel 2 widmet sich verschiede-
nen Aspekten der körperlichen und psy chischen Gesund-
heit sowie verschiedenen Gesundheitsressourcen20, die 
Aufschluss über den Gesundheitszustand der Bevölke-
rung des Fürstentums Liechtenstein geben. unterkapi-
tel 2.1 zeigt die Lebenserwartung bei Geburt und im Alter 
von 65 Jahren. unterkapitel 2.2 beschreibt die Wahrneh-
mung der eigenen Gesundheit durch die Liechtenstei-
ner Bevölkerung. Im unterkapitel 2.3 werden lang an-
dauernde Gesundheitsprobleme und Einschränkungen 
betrachtet. Die körperliche Gesundheit der liechtenstei-
nischen Bevölkerung ist das Thema von unterkapitel 2.4. 
In diesem werden die körperlichen Beschwerden, sowie 

19 Die Konstitution der WHO wurde von der Internationalen Gesundheits-
konferenz 1946 in New York beschlossen und trat 1948 in Kraft. Seither 
wurde sie 1977, 1984 und 2005 angepasst.

20 Ressourcen einer Person, die Auswirkungen von Belastungen auf die 
 Gesundheit mildern oder verhindern können. Als Gesundheitsressour-
cen sind dabei Merkmale der Person selber (zufriedenheit, Kontrollüber-
zeugung usw.) oder Merkmale der umwelt dieser Person (Vorhandensein 
von Vertrauenspersonen, soziale unterstützung usw.) zu verstehen.

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/06/blank/key/04.html
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/06/blank/key/04.html
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/06/blank/key/04.html
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Die mittlere Lebenserwartung (gemittelt über die fünf 
Jahre 2007 – 2011) liegt in Liechtenstein bei 81,1 Jahren. 
In der Schweiz beträgt sie 81,8 Jahre. In beiden Ländern 
ist die Lebenserwartung sowohl bei den Männern wie 
bei den Frauen seit 1997 angestiegen (Abb. 2.1). Frauen 
haben eine höhere Lebenserwartung als Männer, wobei 
die Differenz über die beobachteten Jahre – aufgrund ei-
ner Annäherung der Männer – abgenommen hat. Dies 
ist ein Trend, der in Liechtenstein, in der Schweiz und 
auch in den anderen Ländern der Organisation für wirt-
schaftliche zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) 
zu beobachten ist (OECD, 2013). Die Annäherung wird 
auf eine Angleichung des gesundheitsrelevanten Ver-
haltens (z.B. Rauchen) zwischen den Geschlechtern, so-
wie auf eine Reduktion der Mortalitätsraten der kardio-
vaskulären Krankheiten bei den Männern zurückgeführt 
(OECD, 2013). 

2.1.2 Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

Mit der Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren wird 
die verbleibende Lebenszeit der  älteren Bevölkerung ge-
schätzt. Sie gibt indirekt Auskunft über die Gesundheit 
dieser Bevölkerungsgruppe. zudem wird sie zur Abschät-
zung der Verlängerung der Lebensdauer der Bevölke-
rung und der daraus resultierenden Folgen für die Sozial-
versicherungen benutzt.23

In Liechtenstein beträgt die mittlere Lebenserwartung 
der 65-Jährigen (Durchschnitt der Jahre 2007 – 2011) 
20,1 Jahre und liegt damit nahe beim Schweizer Durch-
schnitt von 20,8 Jahren. Der Durchschnitt der Länder 
der Europäischen union (Eu27) ist mit 19,3 Jahren eher 
tiefer. Wie in den Eu- und den OECD-Ländern lässt 
sich auch in Liechtenstein und in der Schweiz zwischen 

23 www.bfs.admin.ch → 01 – Bevölkerung → Bevölkerungsbewegung → 
Indikatoren → Todesfälle, Sterblichkeit und Lebenserwartung → Lebens-
erwartung (zugriff am 16.09.2015)

Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt,
nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 1997–2011 Abb. 2.1

© Obsan 2015Quelle: Eurostat

Geglättete Kurve mittels gleitendem Durchschnitt über jeweils 5 Jahre.
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Entwicklung der Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren,
nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 1997–2011 Abb. 2.2

© Obsan 2015Quelle: Eurostat

Geglättete Kurve mittels gleitendem Durchschnitt über jeweils 5 Jahre.
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1997 und 2011 ein tendenzieller Anstieg der Lebens-
erwartung der 65-Jährigen erkennen (Abb. 2.2) 
(OECD, 2013). Als Gründe für den Anstieg der Lebens-
erwartung der älteren Bevölkerung werden Fortschritte 
in der medizinischen Versorgung sowie verbesserte 
 Lebensbedingungen im Alter vor und nach 65 Jahren 
 angeführt (OECD, 2013). Die Lebenserwartungen der 
Frauen und Männer nähern sich einander im zeitverlauf 
zunehmend an. In Liechtenstein ist dies noch deutlicher 
ausgeprägt als in der Schweiz. Dies dürfte dieselben 
Gründe haben wie bei der Lebenserwartung bei Geburt, 
nämlich eine Angleichung des gesundheitsrelevanten 
Verhaltens zwischen den Geschlechtern.

2.2 Selbst wahrgenommene Gesundheit

Die selbst wahrgenommene Gesundheit wird mit der 
Frage «Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?» 
erhoben. Die Antworten zeigen einen starken zusammen-
hang mit Mortalität und Morbidität (Bopp et al., 2012; 
Jylhä, 2009). Die Antworten auf die Frage nach dem Ge-
sundheitszustand korrelieren deutlich mit verschiede-
nen Krankheiten wie Diabetes, Epilepsie, Herzkrankhei-
ten oder Bluthochdruck (Manor et al., 2001). Die selbst 
wahrgenommene Gesundheit widerspiegelt vor allem das 
körperliche und psy chische Wohlbefinden sowie das ge-
sundheitsrelevante Verhalten (Jylhä, 2009). Personen, die 
sich wenig gesund ernähren oder Tabak rauchen, schät-
zen ihre Gesundheit beispielsweise signifikant schlechter 
ein als solche, die sich gesund ernähren und nicht rauchen 
(Manor et al., 2001). 

Bei der selbst wahrgenommenen Gesundheit wird 
Liechtenstein ausschliesslich mit der Deutschschweiz 
verglichen, da es bei dieser Frage der SGB sprachliche 

unterschiede gibt. Sowohl in Liechtenstein wie auch in 
der Deutschschweiz schätzen über 85% der Befragten 
ihre Gesundheit als gut bis sehr gut ein (Abb. 2.3). In ei-
nem kürzlich veröffentlichten Bericht der OECD liegt der 
Durchschnitt der OECD-Staaten (2011 oder am nächs-
ten liegendes Jahr) bei 69% (OECD, 2013). Die Schweiz 
liegt in dieser Auswertung mit 81,3% im vorderen Vier-
tel.24 Die Ergebnisse der SGB 2012 lassen vermuten, 
dass Liechtenstein ebenfalls vorne in dieser OECD-Liste 
einzureihen wäre. In Liechtenstein gibt es bezüglich 
 guter bis sehr guter selbst wahrgenommener Gesund-
heit keinen bedeutenden unterschied zwischen Frauen 
und Männern. Hingegen beschreiben in der Deutsch-
schweiz die Männer ihre Gesundheit signifikant häufi-
ger als (sehr) gut als die Frauen. Dies deckt sich auch 
mit  internationalen Beobachtungen (OECD, 2013; Van 
Doorslaer & Gerdtham, 2003). 

Der Anteil Personen, die ihre Gesundheit als gut bis 
sehr gut einschätzen, nimmt mit zunehmendem Alter 
 signifikant ab (Abb. 2.3). In der Deutschschweiz ist die-
ser Rückgang bereits ab der Altersgruppe der 35- bis 
49-Jährigen zu beobachten, in Liechtenstein erst bei 
den 50-Jährigen und  Älteren. Dennoch fühlen sich 
viele 65-Jährige und Ältere (sehr) gut, sowohl im Fürs-
tentum Liechtenstein (71,3%) wie auch in der Deutsch-
schweiz (72,4%). Die hohen Anteile ergeben sich unter 
anderem auch daher, dass sich ältere Personen häu-
fig mit Gleichaltrigen oder mit Personen mit schlechte-
rer Gesundheit als der eigenen vergleichen (Henchoz 
et al., 2008).

24 Die Schweizer Daten, die die OECD verwendet, stammen aus der Daten-
bank Statistics on Income and Living Conditions (SILC). Da sich die Stich-
probe und der Erhebungszeitpunkt von der SGB unterscheiden, weichen 
die zahlen etwas ab.

(Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit, 
nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein und Deutschschweiz, 2012 Abb. 2.3
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Die selbst wahrgenommene Gesundheit hängt so-
wohl in Liechtenstein wie auch in der Deutschschweiz 
mit dem Bildungsniveau zusammen. Personen mit Aus-
bildung auf Sekundarstufe II oder Tertiärstufe schätzen 
ihre Gesundheit signifikant öfter als gut bis sehr gut ein 
als Personen mit obligatorischer Schule (Abb. 2.4). In der 
Deutschschweiz ist auch der unterschied zwischen Se-
kundarstufe II und Tertiärstufe signifikant. Dieser zu-
sammenhang deckt sich mit Beobachtungen der WHO, 
dass Personen mit geringerer Bildung ihre Gesundheit in 
der Regel schlechter einschätzen als besser ausgebildete 
(Subramanian et al., 2010). Die selbst wahrgenommene 
Gesundheit der Liechtensteiner unterscheidet sich nicht 
signifikant von Personen mit Ausländerstatus (Abb. 2.4). 
In der Deutschschweiz hingegen ist der unterschied zwi-
schen Schweizern und Personen mit Ausländerstatus si-
gnifikant. 

Bisher wurden die zusammenhänge zwischen der 
selbst wahrgenommenen Gesundheit und dem Ge-
schlecht, dem Alter, der Bildung sowie der Nationalität je 
einzeln untersucht. Da diese Faktoren sich jedoch gegen-
seitig beeinflussen dürften, werden ihre gemeinsamen 
zusammenhänge nachfolgend in einem multivariaten 
Modell untersucht. Dabei wird die Stärke des zusam-
menhangs zwischen der Gesundheit und den genannten 
Faktoren im zusammenspiel berechnet und als Odds Ra-
tios angegeben (vgl. 1.5.2).

Der Einfluss des Alters bleibt auch in der multivariaten 
Betrachtung – sowohl in der Deutschschweiz wie in Liech-
tenstein (bis Alter 49) – erhalten und ist erwartungsgemäss 
der stärkste Faktor. In Liechtenstein ist die Chance bei 
(sehr) guter Gesundheit zu sein, bei den 15- bis 49-Jäh-
rigen im Vergleich zu den 65-Jährigen und  Älteren sechs 

bis sieben Mal grösser (OR = 6,25 – 6,81, p < 0,01). Hin-
gegen resultiert (im Gegensatz zur Deutschschweiz) in 
Liechtenstein kein signifikanter unterschied zwischen 
den 50- bis 65-Jährigen und den   Älteren. 

Als zweitstärkster Faktor erweist sich die Bildung: In 
Liechtenstein ist es für Personen mit einer Ausbildung 
auf Sekundarstufe II doppelt so wahrscheinlich, eine 
gute bis sehr gute Gesundheit anzugeben (OR = 2,39; 
p = 0,01) wie für Personen, die allein die obligatorische 
Schulzeit absolviert haben. Für Personen mit einer Aus-
bildung auf Tertiärstufe ist dies sogar fast fünf Mal so 
wahrscheinlich (OR = 4,89; p = 0,01). 

Der Einfluss der Nationalität wird in der multivariaten 
Analyse in Liechtenstein ebenfalls signifikant (OR = 1,81; 
p < 0,01). unter Berücksichtigung von Alters-, Bildungs- 
und Geschlechterunterschieden ist die Chance der 
Liechtensteiner auf eine mindestens gute selbst wahr-
genommene Gesundheit um 80% höher als bei der aus-
ländischen Bevölkerung. 

Das Geschlecht hat im multivariaten Modell sowohl 
in der Schweiz als auch im Fürstentum Liechtenstein kei-
nen bedeutenden Einfluss mehr auf die selbst wahrge-
nommene Gesundheit (Tab. 2.1). Die Odds Ratios sind 
nahe bei eins, was bedeutet, dass die Chancen auf (sehr) 
gute selbst wahrgenommene Gesundheit bei Männern 
und Frauen fast gleich sind. Der früher beschriebene Ein-
fluss des Geschlechts in der Deutschschweiz wird bei ei-
ner multivariaten Gesamtbetrachtung durch den starken 
Einfluss von Bildung und Alter und den Effekt der Natio-
nalität aufgehoben. 

Die selbst wahrgenommene Gesundheit steht im zu-
sammenhang sowohl mit der effektiven körperlichen 
und psy chischen Gesundheit, wie auch mit den zur 

(Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit, nach Nationalität 
und Bildung, Fürstentum Liechtenstein und Deutschschweiz, 2012 Abb. 2.4

0%

20%

40%

60%

80%

100%

A
nt

ei
l B

ef
ra

gt
er

Obligatorische
Schule

Sekundar-
stufe II

Tertiärstufe Inländer Ausländer

74,2
84,4

92,7
85,7 82,3

75,7
86,0

92,5 87,6 82,9

FL

D-CH

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Bildung Nationalität

n=1021 (FL), n=13’844 (D-CH)



 25GESUNDHEITSBERICHT FÜRSTENTUM LIECHTENSTEIN

GESuNDHEITSzuSTAND

Verfügung stehenden Gesundheitsressourcen. Deshalb 
wird im Folgenden die Wechselwirkung der selbst wahr-
genommenen Gesundheit mit körperlichen Beschwerden 
(vgl. 2.4.1) und der psy chischen Belastung (vgl. 2.5.2) 
untersucht. Bei den körperlichen Beschwerden geht es 
um Symptome, die das Wohlbefinden einer Person er-
heblich beeinträchtigen können, wie z.B. Rücken- und 
Kopfschmerzen oder Schlafstörungen. Die psy chische 
Belastung umfasst Symptome wie etwa Nervosität oder 
Niedergeschlagenheit. Ferner wird der zusammenhang 
zwischen der selbst wahrgenommenen Gesundheit und 
den Gesundheitsressourcen «Kontrollüberzeugung» und 
«soziale unterstützung» analysiert. Eine hohe Kontroll-
überzeugung zu haben, bedeutet überzeugt zu sein, sel-
ber aktiv über sein Leben bestimmen zu können. Ist die 
Kontrollüberzeugung jedoch tief, fühlt man sich durch 
äussere Faktoren wie Schicksal oder die Gesellschaft 
(fremd-)bestimmt (vgl. 2.6.1). Die soziale unterstützung 
schliesslich umschreibt das Potenzial an Hilfsangebo-
ten, mit dem eine Person aus ihrem persönlichen umfeld 
rechnen kann (vgl. 2.6.2).

In Liechtenstein wie in der Deutschschweiz sin-
ken die Anteile der Personen mit guter bis sehr guter 
selbst wahrgenommener Gesundheit, wenn körperli-
che Beschwerden oder psy chische Belastung zunehmen 
(Abb. 2.5). In der Liechtensteiner Bevölkerung schät-
zen 95,5% der Personen ohne körperliche Beschwerden 

ihre Gesundheit als (sehr) gut ein, während es bei denje-
nigen mit starken körperlichen Beschwerden noch 67,7% 
sind. Ausserdem fühlen sich 89,2% derjenigen mit einer 
niedrigen psy chischen Belastung (sehr) gut, bei denjeni-
gen mit einer mittleren bis starken psy chischen Belastung 
sind es lediglich 75,6%. Eine hohe Kontrollüberzeugung 
geht meistens mit einer (sehr) guten selbst wahrgenom-
menen Gesundheit einher. Im Fürstentum Liechtenstein 
gilt das für 90,7% der Bevölkerung. Bei einer tiefen Kon-
trollüberzeugung berichten lediglich 76,9% von einer 
(sehr) guten Gesundheit. Dasselbe Bild zeigt sich bei der 
sozialen unterstützung: Je stärker die soziale unterstüt-
zung vorhanden ist, desto höher ist der Anteil der Perso-
nen mit (sehr) guter selbst wahrgenommener Gesund-
heit.

2.3 Dauerhafte Gesundheitsprobleme  
und Einschränkungen

2.3.1 Lang andauerndes Gesundheitsproblem

Bei den lang andauernden Gesundheitsproblemen wird 
nach gesundheitlichen Beschwerden oder Krankheiten 
gefragt, die bereits mindestens sechs Monate bestehen 
und schätzungsweise noch weitere sechs Monate andau-
ern werden. Diese Gesundheitsprobleme werden auch 
als chronische Krankheiten bezeichnet und manifestieren 

Tab. 2.1  Multivariates Modell für die (sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit,  
Fürstentum Liechtenstein und Deutschschweiz, 2012

FL D-CH

Odds Ratio 95%-VI 
untergrenze

95%-VI 
Obergrenze

p-Wert Odds Ratio 95%-VI 
untergrenze

95%-VI 
Obergrenze

p-Wert

Geschlecht (Ref. Mann) 1,29 0,84 1,99 0,24 1,01 0,89 1,15 0,88

Alter (Jahre)

15 – 34 (Ref. 65+) 6,81 3,11 14,88 < 0,01* 6,85 5,51 8,51 < 0,01*

35 – 49 (Ref. 65+) 6,25 3,32 11,77 < 0,01* 3,13 2,61 3,74 < 0,01*

50 – 65 (Ref. 65+) 1,27 0,79 2,04 0,33 1,44 1,24 1,68 < 0,01*

Bildung

Sekundarstufe  
(Ref. Obligatorische Schule)

2,39 1,45 3,97 0,01* 1,88 1,60 2,25 < 0,01*

Tertiärstufe  
(Ref. Obligatorische Schule)

4,89 2,21 10,80 0,01* 4,44 3,61 5,46 < 0,01*

Nationalität (Ref. Inländer) 1,81 1,17 2,77 < 0,01* 1,73 1,44 2,07 < 0,01*

95%-VI = 95% Vertrauensintervall
*p < 0,05
Interpretation Odds Ratios: Werte < 1 = negativer Effekt, Werte > 1 = positiver Effekt. Odds Ratios > 1 geben an, um wieviel die Chance, eine (sehr) gute selbst 
wahrgenommene Gesundheit zu haben, höher ist als die Referenzkategorie (in Klammer: Ref).
n = 841 (FL), n = 11’528 (D-CH)

Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © Obsan 2015
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sich oftmals als Hör- und Sehschwierigkeiten, Kreislauf-
probleme, muskuloskelettale Erkrankungen oder als 
Krebserkrankungen (Ayis et al., 2003).

Im Fürstentum Liechtenstein geben 32,8% der Frauen 
und 30,6% der Männer an, ein dauerhaftes Gesund-
heitsproblem zu haben (Tab. 2.2). Der Anteil der Betrof-
fenen nimmt bis zur Altersgruppe der 50- bis 64-Jäh-
rigen signifikant zu und bleibt danach konstant. 
Das Bildungsniveau und die Nationalität stehen in kei-
nem statistisch signifikanten zusammenhang mit dem 
Auftreten lang andauernder Gesundheitsprobleme. 

Der Anteil der Bevölkerung mit einem lang andau-
ernden Gesundheitsproblem ist im Fürstentum Liechten-
stein (31,7%) ähnlich hoch wie in der Schweiz (31,9%). 
Die beiden Basler Kantone (BL, BS) und Bern (BE) wei-
sen bei den Schweizer Kantonen die höchsten Werte auf 
(36,6 – 37,5%), der Kanton uri (uR) mit 21,8% den tiefs-
ten Wert (Abb. 2.6).

Tab. 2.2  Anteil Befragter mit lang andauerndem Gesundheitsproblem, nach demografischen Variablen, 
Fürstentum Liechtenstein, 2012

Lang andauerndes Gesundheitsproblem

Anteil Befragter (%) untergrenze VI Obergrenze VI

Total 31,7 28,5 34,9

Geschlecht Frauen 32,8 28,5 37,1

Männer 30,6 25,8 35,3

Alter 15 – 34 16,6 11,0 22,2

35 – 49 28,7 23,0 34,3

50 – 64 43,7 37,4 50,0

65+ 45,6 37,6 53,6

Bildung Obligatorische Schule 30,7 23,7 37,7

Sekundarstufe II 32,8 28,5 37,2

Tertiärstufe 30,1 23,9 36,3

Nationalität Schweiz 30,5 26,6 34,3

Ausland 34,0 28,4 39,6

VI = Vertrauensintervall 
n = 1021
Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © Obsan 2015

(Sehr) gute selbst wahrgenommene Gesundheit, nach Gesundheitsindikatoren,
Fürstentum Liechtenstein und Deutschschweiz, 2012 Abb. 2.5
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2.3.2 Einschränkungen aufgrund  
 eines  Gesundheitsproblems

Dieses unterkapitel geht der Frage nach, ob Einschrän-
kungen bei Alltagsaktivitäten vorhanden sind, welche 
aufgrund eines dauerhaften Gesundheitsproblems ent-
standen sind. Die Ergebnisse lassen sich als eine ge-
nerelle Übersicht über den Behinderungsgrad der von 
chronischen Gesundheitsproblemen Betroffenen inter-
pretieren (Jagger et al., 2010). In Liechtenstein füh-
len sich 5,5% (CH: 4,8%) der Bevölkerung stark durch 
dauerhafte gesundheitliche Probleme im Alltag einge-
schränkt (Abb. 2.7). In beiden Ländern nehmen die An-
teile der leichten und starken Einschränkungen mit stei-
gendem Alter zu.

Die meisten Einschränkungen bei Alltagsaktivitä-
ten sind durch ausschliesslich körperliche Gesundheits-
probleme verursacht. Dies berichten 78,4% der Liech-
tensteiner Bevölkerung mit leichten Einschränkungen 

und 84,5% derjenigen mit starken Einschränkungen 
(Abb. 2.8). Je 12,6% sehen die ursache in einer Kom-
bination von körperlichen und psy chischen Problemen 
und 7,9% bzw. 2,9% geben psy chische Probleme als 
Grund für die Einschränkungen an.

Lang andauerndes Gesundheitsproblem,
Fürstentum Liechtenstein, Schweiz und Kantone, 2012 Abb. 2.6
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n=1023 (FL), n=21’560 (CH)

Keine, leichte oder starke Einschränkungen aufgrund eines Gesundheits-
problems, nach Alter, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 2.7
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2.3.3 Einschränkungen bei 65-Jährigen und  Älteren

Die hier thematisierten Alltagseinschränkungen im höhe-
ren Alter werden unterschieden nach «grundlegenden» 
und «instrumentellen» Alltagsaktivitäten (Lawton & Brody, 
1970, Katz, 1983). Grundlegende Aktivitäten sind Basisak-
tivitäten, deren Ausführung für ein unabhängiges Leben 
notwendig ist, wie z.B. essen, baden oder auf die Toilette 
gehen. Instrumentelle Aktivitäten beinhalten Aspekte von 
kognitivem oder sozialem Funktionieren, wie etwa einkau-
fen, kochen, den Haushalt erledigen und sich um die ei-
genen Finanzen kümmern (WHO, 2004). Die Differen-
zierung der beiden Aktivitätstypen erlaubt eine detaillierte 
Einschätzung der funktionalen Behinderung der Befragten 
(Jagger et al., 2010). 

Generell ist anzumerken, dass Einschränkungen bei 
grundlegenden Aktivitäten selten alleine vorkommen. 
Die meisten Personen, die eine Einschränkung bei grund-
legenden Aktivitäten haben, berichten auch über Ein-
schränkungen der instrumentellen Aktivitäten. In Liech-
tenstein fühlen sich 39,0% der 65-Jährigen und  Älteren 
bei mindestens einer grundlegenden oder instrumentel-
len Aktivität eingeschränkt (Abb. 2.9). Bei den Frauen sind 
es 41,7%, bei den Männern 35,6%. Frauen berichten ten-
denziell häufiger von Einschränkungen der instrumentel-
len Aktivitäten als Männer. Für die Schweiz zeigt sich das-
selbe Muster, und der unterschied ist dort – wohl auch 
wegen den höheren Fallzahlen – signifikant. Erwartungs-
gemäss werden die Einschränkungen bei der höheren der 
beiden untersuchten Altersklassen deutlich häufiger.

Einschränkungen bei Alltagsaktivitäten, nach Ursache des Gesundheits-
problems (körperlich oder psychisch), Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 2.8

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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65-Jährige und Ältere mit Einschränkungen bei instrumentellen
und grundlegenden Alltagsaktivitäten, nach Geschlecht, Alter
und chronischer Krankheit, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 2.9
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Weiter wurde verglichen, ob chronisch erkrankte 
65-Jährige und Ältere häufiger über Einschränkungen 
berichten als Gleichaltrige ohne chronische Krankheit. 
Bei chronisch erkrankten Personen ist in der Schweiz sig-
nifikant häufiger mit einer Einschränkung der instrumen-
tellen Aktivitäten oder einer Einschränkung bei instru-
mentellen und grundlegenden Aktivitäten zu rechnen als 
bei Personen ohne chronische Krankheit. In Liechtenstein 
sind diese unterschiede in der Tendenz sichtbar, jedoch 
statistisch nicht signifikant. 

2.4 Körperliche Gesundheit

2.4.1 Körperliche Beschwerden

Körperliche Beschwerden können das Wohlbefinden ei-
nes Menschen erheblich beeinträchtigen. Die Symptome 
können sowohl körperliche als auch psy chische ursachen 
haben. Rücken- und Kreuzschmerzen treten beispiels-
weise häufig bei Übergewicht auf (Shiri et al., 2010). 
Durch körperliche Aktivität können sie oft vermindert 
oder gar vermieden werden (Bigos et al., 2009; zronek 
et al., 2013). Andererseits gehen Schlafstörungen und 
Rückenschmerzen in nicht wenigen Fällen mit depressi-
ven Erkrankungen einher (Baer et al., 2013).

Lediglich 18,6% der Liechtensteiner Bevölkerung 
(CH: 18,9%) geben an, in den letzten 4 Wochen unter 
keiner der genannten Beschwerden gelitten zu haben. 
Im Gegensatz dazu gibt über ein Viertel der Liechten-
steiner Bevölkerung (FL: 27,3%, CH: 27,5%) an, von sie-
ben oder mehr solchen Beschwerden betroffen zu sein. 
Bei den Frauen sind dies mit 33,7% (CH: 35,5%) signi-
fikant mehr als bei den Männern 20,6% (CH: 19,1%). 

In Liechtenstein nennen weniger Personen mit Tertiärab-
schluss sieben oder mehr Beschwerden (18,9%) als Per-
sonen mit Bildung auf Sekundarstufe II (29,2%) oder mit 
obligatorischer Schule (34,5%).

In Abbildung 2.10 wird auf die einzelnen Beschwer-
den eingegangen. Es werden die Anteile der Liech-
tensteiner Bevölkerung gezeigt, die in den letzten vier 
Wochen «leicht» oder «stark» unter den genannten kör-
perlichen Beschwerden gelitten haben. Die am häufigs-
ten verbreiteten starken Beschwerden sind Rücken- und 
Kreuzschmerzen (8,1%) sowie Schulter- und Nacken-
schmerzen (7,3%). zusammen mit allgemeiner Schwä-
che und Müdigkeit gehören sie auch zu den häufigsten 
leichten Beschwerden (zwischen 35,4% und 30,9%) in 
Liechtenstein. Kopf- und Gesichtsschmerzen sowie Ein- 
und Durchschlafstörungen werden in beiden Intensitäten 
ebenfalls häufig genannt. 

2.4.2 Ausgewählte Risikofaktoren für Herz-Kreislauf- 
 Krankheiten

Dank besserer Behandlungsmöglichkeiten und einer Re-
duktion der Risikofaktoren sinken die Todesraten bei 
Herz-Kreislauf-Krankheiten in den westlichen Ländern 
seit 1990 (OECD, 2013). Trotzdem sind Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten noch immer die häufigsten Todesur-
sachen in der Schweiz und in anderen westlichen Län-
dern (Jüni & Siegrist, 2012, Moreau-Gruet & Luyet, 
2012).  Die wichtigsten – vorwiegend verhaltensbe-
dingten –  Risikofaktoren sind Rauchen, Fehlernäh-
rung, Bewegungsmangel sowie damit verbundenes 
Übergewicht, Bluthochdruck und Fettstoffwechsel-
störungen (Jüni & Siegrist, 2012, Mendis et al., 2011, 
Perret-Guillaume et al., 2009). Diabetes (auch als 

Leichte und starke körperliche Beschwerden, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 2.10

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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zucker krankheit bekannt) ist nicht nur eine eigene 
Krankheitsdiagnose, sondern gilt auch als weiterer Ri-
sikofaktor für Herz-Kreislauf-Krankheiten (Emerging 
Risk Factors Collaboration, 2010). Die Prävalenz von 
Diabetes nimmt mit abnehmender körperlicher Akti-
vität und zunehmendem Übergewicht in der Gesell-
schaft zu (Whiting et al., 2011). Es wird geschätzt, dass 
im Jahre 2011 8,3% der weltweiten Bevölkerung an Di-
abetes litt und dieser Anteil bis 2030 auf rund 10% an-
steigen wird (Whiting et al., 2011). Abbildung 2.11 zeigt 
den Anteil der Personen in Liechtenstein und in der 
Schweiz, die unter den Risikofaktoren «Bluthochdruck», 
«hohes Cholesterin» oder «Diabetes» für Herz-Kreislauf-
Krankheiten leiden oder entsprechende Medikamente 
nehmen. 

In der SGB 2012 geben 17,8% der Liechtensteiner 
Bevölkerung (CH: 18,8%) einen erhöhten Blutdruck, 
12,2% hohes Cholesterin (CH: 11,9%) und 3,6% eine 
Erkrankung an Diabetes (CH: 4,3%) an (Abb. 2.11). 
Alle diese Werte sind zwischen Liechtenstein und der 
Schweiz vergleichbar hoch. Allerdings haben sich die An-
teile der Betroffenen bei allen drei Risikofaktoren in der 
Schweiz seit 2002 signifikant erhöht (wobei Diabetes 
erst seit 2007 erhoben wird). Es gibt keine signifikan-
ten Geschlechterunterschiede, jedoch sind alle Werte bei 
den Männern tendenziell etwas höher als bei den Frauen 
(Abb. 2.12). Mit dem Alter nimmt der Anteil Personen 
mit Bluthochdruck, hohem Cholesterin und Diabetes zu, 
wobei diese Probleme im Alter ab 50 Jahren auch statis-
tisch signifikant häufiger auftreten als bei jüngeren Per-
sonengruppen.

Zeitliche Entwicklung von Bluthochdruck, hohem Cholesterin und Diabetes,
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2002–2012 Abb. 2.11
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Risikofaktoren hängen – wie der Gesundheitszu-
stand – mit dem Bildungsniveau zusammen. Generell 
weisen Personen mit höherer Bildung eine bessere Ge-
sundheit auf (Subramanian et al., 2010, Mackenbach 
et al., 2002). Es wird davon ausgegangen, dass diese 
sich auch gesünder verhalten, also weniger rauchen, sich 
gesünder ernähren und sich mehr bewegen (Brannon 
et al., 2013). In der  Literatur finden sich Hinweise, dass 
es bei den Frauen  einen stärkeren zusammenhang zwi-
schen dem Bildungsniveau und der Mortalität durch kar-
diovaskuläre Krank heiten gibt als bei den Männern 
( Laaksonen et al., 2008). Dieser unterschied wird mit un-
terschiedlichem Gesundheitsverhalten von Männern 
und Frauen der verschiedenen Bildungsstufen assoziiert 
(Laaksonen et al., 2008).

Auch im Fürstentum Liechtenstein zeigen sich ge-
schlechterspezifische zusammenhänge zwischen dem 
Bildungsniveau und den untersuchten Risikofakto-
ren. Die Prävalenz des Bluthochdrucks nimmt mit zu-
nehmender Schulbildung bei den Frauen signifikant ab 
(Abb. 2.13). Bei den Männern hingegen bleibt der An-
teil ähnlich hoch. Der Anteil der Liechtensteiner Frauen 
mit hohem Cholesterin nimmt mit zunehmender Bildung 
ebenfalls ab. Bei den Männern steigt er mit der höchs-
ten Bildungsstufe wieder an. Diabetes wird bei beiden 
Geschlechtern mit höherem Bildungsniveau seltener. 
Analog zu Bluthochdruck und hohem Cholesterinspie-
gel hängt das Körpergewicht bei den Frauen eben-
falls stärker mit dem Bildungsniveau zusammen als bei 
den Männern. Besser gebildete Frauen haben weniger 

Bluthochdruck, hohes Cholesterin und Diabetes, 
nach Geschlecht und Bildung, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 2.13
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Gewichtsprobleme und sind daher auch seltener von 
den ausgewählten Risikofaktoren «Bluthochdruck» und 
«hohes Cholesterin» betroffen (BFS & BAG, 2014). 

zu den Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten und Diabetes gehören unter anderem Bewegungs-
mangel sowie Fehlernährung und damit verbunde-
nes Übergewicht (Emerging Risk Factors Collaboration, 
2010; Jüni & Siegrist, 2012). Der Body Mass Index (BMI) 
ist der Quotient aus Körpergewicht (kg) und der quad-
rierten Körpergrösse (m2) (vgl. Kasten unter 3.2.1). An-
hand dieses Wertes kann bestimmt werden, ob eine 
Person normalgewichtig (18,5 < BMI < 25), übergewich-
tig (25 < BMI < 30) oder schwer übergewichtig/adipös 
(BMI  >  30) ist.

Übergewicht hat einen deutlichen zusammenhang 
mit Bluthochdruck, hohem Cholesterin und Diabetes. 
Von den normalgewichtigen Liechtensteinern haben 
10,1%  einen hohen Blutdruck, 8,8% hohe Cholesterin-
werte und 1,8% Diabetes (Abb. 2.14). Bei den Befrag-
ten mit Übergewicht sind die entsprechenden Werte be-
reits deutlich höher (22,5%, 16,2% bzw. 5,4%). und bei 
 Personen mit starkem Übergewicht/Adipositas leiden 
schliesslich 43,9% unter hohem Bluthochdruck, 20,3% an 
einem hohen Cholesterinspiegel und 8,2% an Diabetes.

2.4.3 Krebserkrankungen

Das vorliegende unterkapitel widmet sich den Krebser-
krankungen. «Krebs» ist ein genereller Begriff für eine 
grosse Gruppe von Krankheiten, bei denen sich zellen 
unkontrolliert vermehren und in benachbarte Körper-
teile und andere Organe eindringen. Dadurch wird die 
Funktion der betroffenen Organe beeinträchtigt. Die-
ser Prozess ist der Hauptgrund für die Mortalität durch 

Krebs.25 Die nicht-melanotischen Hauttumore (NMHT) 
werden gesondert betrachtet, da diese selten lebensbe-
drohlich verlaufen. Gemäss dem Liechtensteiner Krebs-
register kam es im Fürstentum in den Jahren 2011 
und 2013 zu durchschnittlich 425,3 Krebs-Neuerkran-
kungen pro 100’000 Einwohnerinnen und zu 511,5 Neu-
erkrankungen pro 100’000 Einwohnern26 (Abb. 2.15). 
Diese Raten sind vergleichbar mit denjenigen der um-
liegenden europäischen Länder.27 Die Liechtensteiner  
Männer haben also eine tendenziell höhere Erkran-
kungsrate als die Frauen. Erwartungsgemäss erkranken 
die 50- bis 74-Jährigen häufiger an Krebs als die jün-
geren Altersgruppen (Abb. 2.16) (Amt für Gesundheit 
Fürstentum Liechtenstein & Krebsregister St. Gallen-Ap-
penzell, 2013). Bei den 75-jährigen und  älteren Frauen 
und Männern geht die zahl der Neuerkrankungen pro 
Jahr wieder zurück. Ähnliche Verteilungen über das Alter 
wurden auch in  anderen Ländern gefunden (Haggar & 
Boushey, 2009; McPherson et al., 2000).

2.4.4 Multimorbidität

Die chronischen Krankheiten nahmen in den letzten Jah-
ren zu und werden zu einer weltweiten Herausforderung 
für die Gesundheitssysteme (WHO, 2011 d). Heute sind 
die meisten Versorgungssysteme westlicher Länder im-
mer noch primär darauf ausgerichtet, medizinische Leis-
tungen für akute Einzelerkrankungen und für unfälle 

25 www.who.int → Media centre → Fact sheets → Cancer (zugriff 
am 16.09.2015)

26 Altersstandardisierte Krebs-Neuerkrankungen pro 100’000 Einwohner/innen 
und Jahr, inklusive NHMT. Als Standard wurde die Europäische Standard-
bevölkerung 1976 verwendet.

27 http://globocan.iarc.fr (zugriff am 17.03.2015)

Altersstandardisierte Krebs-Neuerkrankungsratea,
nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein, 2011–2013 Abb. 2.15

© Obsan 2015Quelle: Amt für Statistik, Fürstentum Liechtenstein – Krebsregister
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bereitzustellen. Dabei hat der Anteil der Personen mit 
zwei oder mehr gleichzeitigen chronischen Krankheiten 
in der Vergangenheit deutlich zugenommen und betrifft 
rund 20 – 30% der Gesamtpopulation und rund 50% der 
 älteren Bevölkerungsgruppen (Marengoni et al., 2011). 
Es gibt zwei unterschiedliche Betrachtungsweisen: Als 
«Komorbidität» werden Begleitkrankheiten bezeichnet, 
die aber nur in zusammenhang mit der Hauptkrankheit 
betrachtet werden. unter dem Begriff «Multimorbidität» 
versteht man dagegen mehrere gleichzeitig auftretende 
Krankheiten, die als gleichwertig nebeneinander be-
trachtet werden (Marengoni et al., 2011). Diese zweite 
Betrachtungsweise ist darauf ausgerichtet, mögliche 

Synergien in der Behandlung von multimorbid Erkrankten 
besser zu nutzen. Oft werden Therapien (zu) wenig koor-
diniert und integriert durchgeführt. Dies kann für Patien-
ten belastend oder gar gefährlich sein (Wolff et al., 2002; 
Starfield et al., 2005). Abbildung 2.17 zeigt die Präva-
lenz von einzeln vorliegenden, chronischen Krankheiten 
als auch den Anteil der Personen, die an zwei und mehr 
Krankheiten leiden (sogenannte Multimorbidität).28

28 Es werden folgende, in den zwölf Monaten vor der Befragung vorlie-
gende Krankheiten berücksichtigt: Migräne, Asthma, Diabetes, Arthrose, 
Magen- oder zwölffingerdarmgeschwür, Osteoporose, chronische Bron-
chitis/Emphysem, hoher Blutdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall, Nieren-
krankheit, Krebs.

0–49 50–74 75+

9

74

27

9

65

15

Durchschnittliche jährliche Krebs-Neuerkrankungen,
nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein, 2011–2013 Abb. 2.16

Frauen:
n=90 (Exkl. NMHT), n=104 (inkl. NMHT);
Männer:
n=88 (Exkl. NMHT), n=110 (inkl. NMHT).0

20

40

60

80

D
ur

ch
sc

hn
itt

lic
he

n 
N

eu
er

kr
an

ku
ng

en
/J

ah
r

0–49 50–74 75+

16

58

30

16

52

22

alle Tumore exkl. NMHT

alle Tumore inkl. NMHT

Alter (Jahre) Alter (Jahre)

© Obsan 2015Quelle: Amt für Statistik, Fürstentum Liechtenstein – Krebsregister

NMHT=nicht-melanotische Hauttumore

MännerFrauen

Chronische Krankheit und Multimorbidität (mind. 2 chronische Krankheiten),
nach Geschlecht, Alter und Bildung, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 2.17

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

A
nt

ei
l B

ef
ra

gt
er

Frauen Männer 15–34 35–49 50–64 65+ Obliga-
torische
Schule

Sekun-
dar-

stufe II

Ter-
tiär-
stufe

11,9

26,2

14,0

30,1

9,7

22,2

4,0

18,2

3,8

29,4

16,6

29,4

33,1

29,4

15,1

28,7

13,0

26,2

8,4

24,8

mind. 2 Krankheiten

1 Krankheit

Geschlecht Alter (Jahre) BildungTotal

n=867



GESUNDHEITSBERICHT FÜRSTENTUM LIECHTENSTEIN34

GESuNDHEITSzuSTAND

11,9% der Liechtensteiner Bevölkerung (CH: 13,0%) 
sind von mindestens zwei chronischen Krankheiten 
 betroffen. Dabei sind Frauen (14,0%) in der Tendenz 
 häufiger multimorbid erkrankt als Männer (9,7%) 
(Abb. 2.17). In der Schweiz ist dieser unterschied signifi-
kant (Frauen: 15,3%; Männer: 10,5%). Multimorbidität 
ist stark altersabhängig. Die 50- bis 64-Jährigen (16,6%) 
haben deutlich häufiger zwei oder mehr Krankheiten als 
die unter 50-Jährigen (rund 4%). Bei den 65-Jährigen 
und  Älteren ist Multimorbidität nochmals signifikant häu-
figer. In dieser Altersgruppe ist ein Drittel multimorbid 
 erkrankt. Der zusammenhang von Alter und Multimorbi-
dität ist bekannt und in der Literatur breit nachgewiesen 
(Barnett et al., 2012; Taylor et al., 2010). Jedoch hat 
sich in diversen untersuchungen auch gezeigt, dass mehr 
als die Hälfte aller multimorbiden Personen jünger als 
65 Jahre waren (Barnett et al., 2012; Taylor et al., 2010). 
Dies kann auch für Liechtenstein und die Schweiz bestä-
tigt werden. Gut die Hälfte (FL: 52,8%; CH: 53,3%) aller 
multimorbid Erkrankten ist unter 65 Jahre alt. Für die 
 Gesundheitspolitik resultiert daraus, dass Multimorbidität 
nicht nur bei der Versorgung betagter Personen zu be-
rücksichtigen ist, sondern bereits in der jüngeren Bevöl-
kerung ein wesentliches Gewicht hat und beachtet wer-
den muss. Gemäss Literatur nimmt mit steigendem 
sozio-ökonomischem Status der Anteil Personen, die von 
Multimorbidität betroffen sind, ab (Barnett et al., 2012). 
Verwendet man das Bildungsniveau als Indikator für den 
sozio-ökonomischen Status, so lässt sich dieser zusam-
menhang in der Tendenz für Liechtenstein und in signifi-
kanter Weise für die Schweiz nachweisen (Abb. 2.17).

2.4.5 Unfälle und Stürze

Im Fürstentum Liechtenstein ist, gemäss unfallversiche-
rungsstatistik, die zahl aller unfälle seit 2008 rückläufig. 
Im Jahr 2012 gab es 6355 unfälle. Davon hatten 34 un-
fälle (0,5%) eine Invalidität zur Folge und fünf unfälle 
(0,1%) endeten tödlich (Amt für Statistik Fürstentum 
Liechtenstein, 2012). In der Statistik der Landespolizei 
des Fürstentums sind im Jahr 2012 insgesamt 403 Ver-
kehrsunfälle (mit und ohne Personenschaden) ge-
zählt worden. Bei diesen unfällen auf der Strasse ka-
men 109 Personen zu Schaden und eine Person verstarb 
(Landespolizei Fürstentum Liechtenstein, 2013). Die Ab-
bildungen 2.18 und 2.19 geben die Angaben der in der 
SGB 2012 befragten Personen zu unfällen im Jahr vor 
der Befragung wieder. Dabei sind sowohl die ärztlich wie 
auch die selbst behandelten unfälle eingeschlossen. 

18,3% der Liechtensteinerinnen und 27,1% der Liech-
tensteiner erlitten mindestens einen unfall im Jahr vor 
der Befragung (Abb. 2.18). Die Schweizer Werte sind 
ähnlich und der Geschlechterunterschied ist dort sig-
nifikant. Der Anteil der Liechtensteiner Frauen, die ei-
nen unfall erleiden, bleibt vom frühen Erwachse-
nenalter bis zum Pensionsalter bei gut 15% konstant 
(Abb. 2.19). Ab 65 Jahren steigt der Anteil der un-
fallbetroffenen Frauen auf 28,5% an. In der Schweiz 
bleibt auch dort der Anteil der Frauen mit unfall tief. 
Bei den Männern zeigt sich ein anderes Muster. Hier 
sind es die 15- bis 34-Jährigen, die am häufigsten 
von unfällen berichten (41,8%). Bis zur Altersgruppe 
der 50- bis 64-Jährigen gehen die Anteile signifikant 
auf 17,7% zurück und bleiben bei den 65-Jährigen 
und  Älteren auf diesem Niveau stabil. In der Schweiz 
ist der Verlauf bei den Männern sehr ähnlich wie in 

Befragte mit mindestens einem Unfall (in den zwölf Monaten vor der
Befragung), nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 2.18

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung
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Liechtenstein. Die überdurchschnittlich häufigen unfälle 
bei den jungen Männern wird mit deren höheren Bereit-
schaft für risikoreiches Verhalten erklärt (Grazier & Sloane, 
2008). 

Dies führt auch zu erhöhten unfallraten bei der 
 Arbeit, da (jüngere) Männer eher risikoreiche Arbeiten  
wählen oder dafür ausgewählt werden (Grazier & 
 Sloane, 2008) (Abb. 2.19). Hingegen unterscheiden sich 
die unfallraten im Verkehr, im Haus und im Garten zwi-
schen den Geschlechtern kaum. Einen Geschlechterun-
terschied – im Fürstentum Liechtenstein ist der unter-
schied aufgrund  tiefer Fallzahlen nicht signifikant – gibt 
es auch bei Sport- und Spielunfällen. Gemäss Beratungs-
stelle für unfallver hütung (bfu) der Schweiz geschehen 
die häufigsten Sportverletzungen in der Schweiz beim 
Wintersport (22%) und während des Fussballs (20%). 
Laut bfu sind zwei Drittel aller verletzten Sportler Män-
ner. Der Männer anteil ist insbesondere bei den Verletz-
ten im Fussball und beim Mountainbiken hoch (je 84%) 
(Niemann & Achermann Stürmer, 2014). Der Frauenanteil 

ist dafür beim Reiten und Bergwandern am höchsten 
(je 74%) ( Niemann & Achermann Stürmer, 2014). Gene-
rell sind die unfallzahlen der Liechtensteiner Bevölkerung 
tendenziell höher als jene der Schweizer Bevölkerung.

Stürze, Sturzgefahr und Sturzangst sind im Leben von 
 älteren Personen ein häufiges Thema. Stürze können zu 
erheblichen Einschränkungen in der Lebensführung oder 
sogar zu Pflegeheimeintritten führen (Becker & Rapp, 
2011). In Deutschland lösen Stürze 10% aller Trans-
porte in die Notfallstationen aus (Becker & Rapp, 2011). 
Laut der Schweizerischen unfallversicherungsanstalt 
(SuVA) handelte es sich bei jedem dritten unfall zwi-
schen 2008 und 2012 um einen Sturz. Hierbei sind Stol-
per- und Sturzunfälle gemeint, ohne Stürze aus der 
Höhe oder beim Sport. Jährlich passieren in der Schweiz 
rund 170’000 solcher Sturzunfälle. Damit sind Stürze die 
häufigste unfallursache in der Schweiz.29 Das Risiko zu 

29 www.suva.ch → Prävention → Arbeit → Gefahren → …Stolper-, Sturz- 
und Absturzgefahren → Stolpern, Stürzen, Ausrutschen → unfallstatistik 
Stolper- und Sturzunfälle (zugriff am 16.09.2015)

Befragte mit mindestens einem Unfall
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Geschlecht, Alter 
und jeweiliger Unfallart, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 2.19
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stürzen ist unter  anderem erhöht bei bereits früher erlit-
tenen Stürzen, Gehproblemen, Problemen mit Gehhil-
fen, Schwindelanfällen, Parkinsonerkrankungen und Ne-
benwirkungen  antiepileptischer Medikamente (Deandrea 
et al., 2010). Auch Gleichgewichtsprobleme sowie die 
Abnahme von Reflexen und Muskelkraft fördern Stürze 
(Ambrose et al., 2013).

Gemäss SGB 2012 gibt es hinsichtlich Stürzen bei 
65-Jährigen und  Älteren keine signifikanten unter-
schiede zwischen dem Fürstentum Liechtenstein und 
der Schweiz (Abb. 2.20). In Liechtenstein stürzen die 
Frauen tendenziell (in der Schweiz signifikant) häufiger 

(FL: 26,6%; CH: 28,0%) als die Männer (FL: 25,0%; 
CH: 21,5%). Die 80-Jährigen und  Älteren stürzen so-
wohl in Liechtenstein (nur Trend), als auch in der 
Schweiz häufiger als die 65- bis 79-Jährigen. Das Bil-
dungsniveau scheint dagegen keinen Einfluss auf das 
Sturzrisiko zu haben. 

Im Folgenden werden Stürze in zusammenhang 
mit der selbst wahrgenommenen Gesundheit, mit lang 
 andauernden Gesundheitsproblemen und mit Einschrän-
kungen bei Alltagsaktivitäten betrachtet, da Stürze von 
diesen Gesundheitsindikatoren abhängen können. Abbil-
dung 2.21 lässt erkennen, dass in Liechtenstein – gleich 

65-Jährige und Ältere mit mindestens einem Sturz
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Geschlecht,
Alter und Bildung, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 2.20
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65-Jährige und Ältere mit mindestens einem Sturz 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Gesundheitsindikatoren, 
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 2.21
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wie in der Schweiz – Personen mit (sehr) guter selbst 
wahrgenommener Gesundheit und ohne Einschränkun-
gen bei Alltagsaktivitäten signifikant seltener stürzen als 
Personen mit entsprechenden Problemen. In der Schweiz 
stürzen ausserdem Personen ohne dauerhaftes Gesund-
heitsproblem seltener als diejenigen mit dauerhaften 
 Gesundheitsproblemen.

2.5 Psychische Gesundheit

Psychische Gesundheit ist eine entscheidende Dimension 
menschlichen Wohlbefindens. Die WHO schätzt, dass in 
der Schweiz 27% der erwachsenen Bevölkerung an psy-
chischen Problemen wie Substanzmissbrauch, Psycho-
sen, Depressionen, Angstzuständen und Essstörungen 
leiden.30 Die Kosten psy chischer Erkrankungen werden 
auf rund 4% des Bruttoinlandproduktes eines Landes ge-
schätzt (OECD, 2014 b). In Liechtenstein dürfte die Situa-
tion ähnlich wie in der Schweiz sein.

Im vorliegenden unterkapitel 5 werden verschiedene 
Aspekte psy chischer Gesundheit in Liechtenstein thema-
tisiert. zuerst wird das Ausmass an Energie und  Vitalität 
in der Liechtensteiner Bevölkerung als positives Merkmal 
psy chischer Gesundheit analysiert (vgl. 1). Danach wer-
den die Verbreitung psy chischer Belastung (vgl. 2) und 
die Häufigkeit von Symptomen depressiver Erkrankun-
gen betrachtet (vgl. 3). 

30 www.euro.who.int → Health Topics → Noncommunicable diseases → 
Mental Health → Data and statistics (zugriff am 16.09.2015)

2.5.1 Energie- und Vitalitätsniveau

Die Frage der SGB 2012 zum Energie- und Vitalitäts-
niveau einer Person betont eine ressourcenorientierte 
Sichtweise, die sich auf positive Aspekte der psy chischen 
Gesundheit konzentriert. Liechtensteiner berichten signi-
fikant häufiger (64,0%) über ein hohes Energie- und Vi-
talitätsniveau als die durchschnittliche Schweizer Bevöl-
kerung (59,5%) (Abb. 2.22). Dies ist primär aufgrund 
tieferer Werte in der Westschweiz und im Kanton Tessin 
zu erklären. Die Werte in den einzelnen Schweizer Kan-
tonen reichen von 48,3% bis 71,3%.

Verschiedene Faktoren können das Energie- und Vita-
litätsniveau einer Person beeinflussen. Daher wird nach-
folgend gezeigt, in welcher Beziehung Energie und Vi-
talität einer Person zu deren Gesundheit und allfälligen 
körperlichen Einschränkungen stehen. zur Erinnerung: 
Die Einschränkungen beziehen sich auf Einschränkungen 
bei Alltagsaktivitäten aufgrund eines Gesundheitspro-
blems (vgl. 2). zudem wird der zusammenhang der Ge-
sundheitsressourcen «Kontrollüberzeugung» und «sozi-
ale unterstützung» mit Energie und Vitalität betrachtet. 
zur Erklärung: Eine hohe Kontrollüberzeugung bedeu-
tet, dass eine Person die Überzeugung hat, selber über 
ihr Leben zu bestimmen (vgl. 1). Die soziale unterstüt-
zung umschreibt das Potenzial von Hilfsangeboten, mit 
dem eine Person aus ihrem persönlichen umfeld rechnen 
kann (vgl. 2).

Personen in Liechtenstein, die ihre Gesundheit als 
(sehr) gut einschätzen (67,9%) und diejenigen, die sich 
bei alltäglichen Aktivitäten nicht eingeschränkt fühlen 
(69,3%), verfügen mehrheitlich über ein hohes Energie- 
und Vitalitätsniveau (Abb. 2.23). Ist die Gesundheit mit-
telmässig bis schlecht ist deren Anteil allerdings deutlich 

Hohes Energie- und Vitalitätsniveau,
Fürstentum Liechtenstein, Schweiz und Kantone, 2012 Abb. 2.22
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reduziert (37,1%). Dasselbe gilt, wenn Einschränkungen 
bei Alltagsaktivitäten spürbar sind (47,1%). Bei  hoher 
Kontrollüberzeugung beträgt der Anteil der Befragten 
mit hohem Energie- und Vitalitätsniveau 81,4%. Ist die 
Kontrollüberzeugung hingegen tief, beträgt der Anteil 
nur noch 32,6%. 

Liechtensteiner Frauen, die von ihrem umfeld mitt-
lere (61,7%) oder starke (64,2%) soziale unter-
stützung erwarten können, berichten deutlich häu-
figer über ein hohes Energie- und Vitalitätsniveau 
als diejenigen mit geringer unterstützung (35,4%) 
(Abb. 2.24). Bei den Liechtensteiner Männern ist ein 
solcher zusammenhang nur in der Tendenz erkennbar. 

Das geschlechterspezifische zusammenspiel von einem  
 höheren Energie- und Vitalitätsniveau bei stärkerer 
 sozialer unterstützung ist ebenfalls aus der Literatur 
bekannt (Lehtinen et al., 2005).

Hohes, mittleres und tiefes Energie- und Vitalitätsniveau, 
nach Gesundheitsindikatoren, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 2.23
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0%

20%

40%

60%

80%

100%

A
nt

ei
l B

ef
ra

gt
er

(sehr)
gut

mittelmässig
bis schlecht

nein ja hoch mittel tief

67,9

15,3

16,7

37,1

19,4

43,5

69,3

15,5

15,2

47,1

17,0

35,9

81,4

11,7

6,9

62,2

17,5

20,3

32,6

19,0

48,4

hoch

mittel
tief

n=981 (selbst wahrgenommene Gesundheit),
n=980 (Einschränkungen bei Alltagsaktivi-
täten), n=813 (Kontrollüberzeugung)

selbst wahrgenommene
Gesundheit

KontrollüberzeugungEinschränkungen
bei Alltagsaktivitäten

Hohes, mittleres und tiefes Energie- und Vitalitätsniveau,
nach Geschlecht und zur Verfügung stehender sozialer Unterstützung,
Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 2.24

0%

20%

40%

60%

80%

100%

A
nt

ei
l B

ef
ra

gt
er

stark mittel gering

64,2

16,9

19,0

61,7

16,1

22,2

35,4

25,3

39,3 hoch

mittel
tief

soziale Unterstützungsoziale Unterstützung

n=504 (Frauen), n=442 (Männer)

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

MännerFrauen

stark mittel gering

71,5

14,3

14,2

65,6

15,1

19,3

66,0

10,6

23,4



 39GESUNDHEITSBERICHT FÜRSTENTUM LIECHTENSTEIN

GESuNDHEITSzuSTAND

2.5.2 Psychische Belastung

In der SGB 2012 wird die psy chische Belastung mittels 
Fragen nach der Häufigkeit von Symptomen wie Ner-
vosität, Niedergeschlagenheit, Ausgeglichenheit oder 
 Deprimiertheit geschätzt. Die Kategorisierung in keine/
geringe, mittlere und starke psy chische Belastung ent-
spricht keiner klinischen Diagnosestellung (Veit & Ware, 
1983; Schuler & Burla, 2012). Bei einer mittleren bis star-
ken psy chischen Belastung ist das Vorliegen einer psy-
chischen Erkrankung aus klinischer Sicht jedoch wahr-
scheinlich (Schuler & Burla, 2012). 

Im Jahr 2012 fühlen sich im Fürstentum Liechten-
stein 14,5% aller Befragten mittel bis stark psy chisch be-
lastet. Damit ist die Liechtensteiner Bevölkerung signifi-
kant seltener von psy chischer Belastung betroffen als die 
Schweizer Bevölkerung (CH: 18,0%) (Abb. 2.25). In der 
Schweiz geben vor allem die Einwohner der Westschwei-
zer Kantone und des Tessins (TI) häufiger eine mittlere 
bis starke psy chische Belastungen an. In der Schweiz gibt 
es zwischen den Jahren 2007 (17,0%) und 2012 (18,0%) 
keine signifikanten Veränderungen.

Das Geschlecht, das Bildungsniveau und die Nationa-
lität (Inländer- oder Ausländerstatus) stehen in Liechten-
stein, vermutlich wegen der kleinen Fallzahlen, in kei-
nem statistisch signifikanten zusammenhang mit der 
psy chischen Belastung (Abb. 2.26). In der Tendenz zei-
gen sich aber dieselben Ergebnisse wie für die Schweiz. 
Schweizer Frauen sind signifikant häufiger von mitt-
leren und starken psy chischen Belastungen betroffen 
als Männer. Das Alter hat keinen nennenswerten Ein-
fluss auf die psy chische Belastung. Mit höherer Bildung 
nimmt die psy chische Belastung ab: 25,1% der Perso-
nen mit ausschliesslich obligatorischer Schulbildung sind 
von mittlerer bis starker psy chischer Belastung betroffen, 

bei Personen mit einer Ausbildung auf Tertiärstufe sind 
es 13,6%. Personen mit Ausländerstatus sind deut-
lich häufiger von psy chischer Belastung betroffen als 
 Schweizer. 

Psychische Belastungen stehen mit dem körperlichen 
Gesundheitszustand wie auch mit den zur Verfügung 
stehenden Gesundheitsressourcen im zusammenhang. 
Nachfolgend werden die Wechselwirkungen von psy-
chischen Belastungen mit den körperlichen Beschwerden 
(Rücken-/Kreuzschmerzen, Schulter-/Nackenschmer-
zen, Schwäche/Müdigkeit, Einschlaf-/Durchschlafstö-
rungen u.a.; vgl. 1) sowie mit den Einschränkungen bei 
Alltagsaktivitäten (vgl. 2) untersucht. zudem wird der 
zusammenhang zwischen psy chischer Belastung und 
ausgewählten Gesundheitsressourcen wie der Kontroll-
überzeugung (vgl. 1) oder der sozialen unterstützung 
(vgl. 2) analysiert. Bei starken körperlichen Beschwerden 
ist der Anteil Personen mit mittlerer wie auch mit star-
ker psy chischer Belastung in Liechtenstein deutlich er-
höht (Abb. 2.27). Liechtensteiner mit bestehenden Ein-
schränkungen bei Alltagsaktivitäten nennen häufiger 
psy chische Belastungen als Personen ohne Einschränkun-
gen. Auch die Gesundheitsressourcen stehen in einem 
klaren zusammenhang mit der psy chischen Belastung: 
Mit zunehmendem Gefühl der Kontrolle über Ereig-
nisse, die das eigene Leben betreffen und mit guter sozi-
aler unterstützung treten psy chische Belastungen deut-
lich seltener auf. 

2.5.3 Symptome depressiver Erkrankungen

Depressionen sind relativ häufige psy chische Erkran-
kungen, die zu erheblichen Behinderungen in Alltag, 
Beziehungen und Beruf führen. In Europa leidet eine 
von 15 Personen zu einem bestimmten zeitpunkt an 

Mittlere bis starke psychische Belastung,
Fürstentum Liechtenstein, Schweiz und Kantone, 2012 Abb. 2.25
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Mittlere und starke psychische Belastung, nach Geschlecht,
Bildung und Nationalität, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 2.26
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einer Depression.31 Im Verlauf des Lebens ist eine von 
fünf Personen betroffen (Baer et al., 2013). Depressi-
onen  zeigen häufig einen chronischen Verlauf (Harde-
veld et al., 2010) und treten oft zusammen mit ande-
ren psy chischen sowie körperlichen Krankheiten auf. 
Depressive Erkrankungen werden zudem allgemein mit 
verkürzter Lebensdauer in zusammenhang gebracht 
 (Lawrence et al., 2013). Ausserdem verursachen sie hohe 
individuelle und gesellschaftliche Kosten ( McMahon et 
al., 2012). Mit dem in der SGB 2012 verwendeten Mo-
dul aus dem international angewandten «Patient Health 
Questionnaire» (PHQ-9) (Kroenke & Spitzer, 2002; 
 Kroenke et al., 2001) wird gezielt nach Symptomen de-
pressiver Erkrankungen32 gefragt. Damit können Aus-
sagen über depressive Stimmung oder Depressivität 
gemacht werden, es handelt sich aber nicht um eine kli-
nisch gestellte Depressions-Diagnose. Wie Studien zei-
gen, wirken sich aber bereits leichte Depressionen und 
auch Depressivität  unterhalb der Krankheitsschwelle be-
hindernd aus. 

20,1% aller befragten Liechtensteiner haben «leichte» 
und 3,5% «mittlere bis schwere» Symptome depressi-
ver Erkrankungen (Abb. 2.28). Die Schweiz weist bei den 
mittleren bis schweren Symptomen signifikant höhere 
Werte (6,5%) auf. Weder bei der leichten, noch bei der 

31 www.euro.who.int → Health Topics → Noncommunicable diseases → 
Mental Health → Data and statistics (zugriff am 16.09.2015)

32 Interesse- und Freudlosigkeit; Niedergeschlagenheit, Schwermut, 
 Hoffnungslosigkeit; Schlafstörungen; Müdigkeit oder Erschöpfung; 
 Appetitlosigkeit oder -zunahme; schlechte Meinung von sich selbst; 
Konzen trationsschwierigkeiten; verlangsamtes Sprechen/Bewegen  
oder Ruhe losigkeit/Bewegungsdrang; Gedanken über Tod oder 
 Selbstverletzung.

mittleren bis schweren Symptomatik unterscheiden sich 
Liechtensteiner Frauen und Männer voneinander. Da-
gegen geben in der Schweiz die Frauen signifikant häu-
figer an, von leichten Depressionssymptomen betroffen 
zu sein als die Männer; auch für die mittleren bis schwe-
ren Symptome ist der unterschied in der Schweiz knapp 
signifikant. Klinisch manifeste Depressionen zeigen ge-
mäss Literatur das gleiche Muster und sind häufiger bei 
Frauen als bei Männern (Regan et al., 2013). Laut WHO 
sind Depressionen bei Frauen gar doppelt so häufig wie 
bei Männern (WHO, 2014). 

Der Anteil der 15- bis 34-jährigen Liechtensteiner 
mit leichten und mittleren bis schweren Depressions-
symptomen liegt bei 27,4%, bei den 35- bis 49-Jäh-
rigen sind es 22,9% und bei den 50- bis 64-Jähri-
gen 27,1%. Bei den 65-Jährigen und  Älteren sinkt der 
Anteil auf 12,2%. Auch in der Schweiz werden die An-
teile der Bevölkerung mit leichten bzw. mit mittleren bis 
schweren Symptomen mit höheren Alter signifikant klei-
ner. Dieses Resultat wird auch in der Literatur bestätigt 
(Regan et al., 2013). 

In Liechtenstein lassen sich zwischen Bildungsniveau 
und Depressionssymptomen keine zusammenhänge 
feststellen (Abb. 2.29). Die Anteile der Personen mit 
 depressiven Symptomen bleiben über die Bildungsstu-
fen konstant. Andere Ergebnisse gelten für die Schweiz: 
Der Anteil der Personen mit leichten Depressionssym-
ptomen ist bei obligatorischer Schulbildung signifikant 
höher als bei tertiärer Bildung. Die mittleren bis schwe-
ren Symptome depressiver Erkrankungen sind mit je-
der zusätzlichen Bildungsstufe weniger häufig. Auch die 
Literatur zeigt, dass Personen mit tieferer Schul- und 

Leichte und mittlere bis schwere Depressionssymptome,
nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Fig. 2.28
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Berufsausbildung gefährdeter sind, an klinisch manifes-
ten Depressionen zu erkranken, als Personen mit höherer 
Ausbildung (Regan et al., 2013). 

Depressivität steht in engem zusammenhang mit dem 
körperlichen Gesundheitszustand. Daher wird hier der 
zusammenhang zwischen den Symptomen depressiver 
Erkrankungen und den körperlichen Beschwerden (vgl. 1) 
einerseits, sowie den Einschränkungen bei Alltagsaktivitä-
ten (vgl. 3) andererseits untersucht. Für die Liechtenstei-
ner Bevölkerung ergibt sich folgendes Bild: Der Anteil der 
Bevölkerung mit leichten Depressionssymptomen ist bei 
starken körperlichen Beschwerden signifikant höher 
(Abb. 2.30). Bei den mittleren bis schweren Symptomen 
sind ebenfalls höhere Anteile zu beobachten, die sich 
aber aufgrund der grossen Vertrauensintervalle nicht 
 signifikant unterscheiden. Dieselben Effekte lassen sich 

bei den Einschränkungen bei alltäglichen Aktivitäten er-
kennen. Diese zusammenhänge zwischen körperlichen 
Einschränkungen und psy chischen Beschwerden sind in 
der Literatur – insbesondere auch für ältere Perso-
nen – hinreichend belegt (Berkman et al., 1986).

Symptome depressiver Erkrankungen können auch mit 
dem Ausmass vorhandener Gesundheitsressourcen zusam-
menhängen. Allgemein wird von einer mildernden oder 
verhindernden Wirkung von Gesundheitsressourcen auf 
depressive Symptome ausgegangen. Für die hier gezeigte 
Gesundheitsressource «soziale unterstützung» (vgl. 2) ist 
in Liechtenstein ein zusammenhang mit den mittleren bis 
schweren Depressionssymptomen ersichtlich: 2,2% der 
Personen mit starker sozialer unterstützung berichten von 
mittleren bis schweren Symptomen. Bei den Personen mit 
geringer sozialer unter stützung sind es 10,3%. Allerdings 

Leichte und mittlere bis schwere Depressionssymptome,
nach Gesundheitsindikatoren, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 2.30
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ist dieser unterschied statistisch nicht signifikant. In der 
Schweiz zeigt sich hingegen dasselbe Muster in signifikan-
ter Weise. Dies ist ebenfalls ein Resultat, das in der Litera-
tur nachgewiesen wird (Takizawa et al., 2006).

2.6 Gesundheitsressourcen

Beim ganzheitlichen Ansatz von Gesundheit wird der 
Gesundheitszustand einerseits von Belastungen geprägt, 
die auf eine Person wirken; diese Belastungen können 
physischer, psy chischer oder sozialer Natur sein. Ande-
rerseits beeinflussen die Ressourcen, die eine Person zur 
Verfügung hat, ihren Gesundheitszustand (Hurrelmann, 
2002). Diese Ressourcen können die Auswirkungen 
von Belastungen mildern oder verhindern. Sie können 
aber auch einen direkten Effekt auf die Gesundheit ha-
ben, wenn die Person dadurch bestimmten Belastungen 
gar nicht erst ausgesetzt wird. Gesundheitsressourcen 
können dabei Merkmale der Person selber sein oder als 
Merkmale der umwelt dieser Person vorkommen (Schu-
ler & Burla, 2012). 

2.6.1 Kontrollüberzeugung

Der Grad der wahrgenommenen Beeinflussbarkeit des 
 eigenen Lebens ist eine solche Gesundheitsressource, 
die wichtig für die Gesundheit ist. Es wird dabei von 
«Kontrollüberzeugung» gesprochen (Mackenbach et al., 
2002). Je höher die Kontrollüberzeugung ist, desto aus-
geprägter ist das Gefühl, Lauf und umstände des Le-
bens durch eigenes Handeln steuern und gestalten zu 

können. Eine tiefe Kontrollüberzeugung hingegen ist 
mit der Empfindung verbunden, dass primär äussere Fak-
toren wie zufall, Schicksal oder «die Gesellschaft» die ei-
gene Existenz prägen (Rotter, 1990). 42,7% der gesam-
ten  Bevölkerung des Fürstentums Liechtenstein verfügen 
2012 über eine hohe, 42,1% über eine mittlere und 
15,2% über eine tiefe Kontrollüberzeugung (Abb. 2.31). 
Letztere Häufigkeit ist signifikant tiefer als jene der 
Schweiz (20,6%). Im Vergleich der Geschlechter, der ver-
schiedenen Altersklassen oder der unterschiedlichen Bil-
dungsniveaus zeigen sich in Liechtenstein keine kla-
ren Tendenzen (Abb. 2.31). In der Schweiz ist der Anteil 
Männer mit tiefer Kontrollüberzeugung signifikant nied-
riger als derjenige der Frauen (Frauen: 22,1%, Männer: 
19,1%). Auch ist der Anteil der 65-Jährigen und  Älteren 
mit tiefer Kontrollüberzeugung signifikant niedriger als in 
allen anderen Alterskategorien. Schliesslich ist der Anteil 
Personen mit tiefer Kontrollüberzeugung in der Schweiz 
umso grösser, je niedriger das Bildungsniveau ist (Obliga-
torische Schulbildung: 26,3%, Sekundarstufe II: 20,6%, 
Tertiärstufe: 17,8%). 

2.6.2 Soziale Unterstützung

Die soziale unterstützung, mit der eine Person aus ih-
rem umfeld rechnen kann, hat einen Effekt auf die selbst 
wahrgenommene Gesundheit (Mackenbach et al., 2002). 
So beeinflussen soziale Beziehungen den Gesundheits-
zustand, das Gesundheitsverhalten und die Entscheidun-
gen bezüglich Gesundheit (Heaney & Israel, 2002). Ge-
mäss SGB 2012 erfahren 36,1% aller Liechtensteiner 
eine starke soziale unterstützung, 51,7% eine mittlere 

Hohe, mittlere und tiefe Kontrollüberzeugung,
nach Geschlecht, Alter und Bildung, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 2.31
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und 12,2% eine geringe (Abb. 2.32). Frauen und Män-
ner  unterscheiden sich diesbezüglich nicht. Ältere Perso-
nen berichten insgesamt von weniger sozialer unterstüt-
zung als jüngere. Hingegen steht das Bildungsniveau in 
Liechtenstein in keinem statistisch signifikanten zusam-
menhang mit der Verfügbarkeit sozialer unterstützung. 
In der Schweiz ist die Wahrnehmung der sozialen unter-
stützung bei den Geschlechtern und den verschiedenen 
Alterskategorien mit jener in Liechtenstein vergleichbar. 
Bei der Bildung jedoch ist der Anteil Schweizer mit gerin-
ger sozialer unterstützung mit zunehmender Bildungs-
stufe signifikant tiefer (Obligatorische Schule: 18,7%, 
Sekundarstufe II: 12,4%, Tertiärstufe: 8,7%).

2.6.3 Einsamkeitsgefühle

Einsamkeit wird von jeder Person in verschiedenen Le-
bensphasen in unterschiedlichem Ausmass erlebt. 
Sie wurde definiert als unerfreuliche Erfahrung, die auf-
tritt, wenn das Netzwerk aus sozialen Beziehungen man-
gelhaft ist (Perlman & Peplau, 1981). Einsamkeit tritt 
insbesondere dann auf, wenn die erwünschten Bezie-
hungen nicht mit den tatsächlich erfahrenen überein-
stimmen (Salimi, 2011). Im Jahr 2012 geben in Liechten-
stein 27,1% aller befragten Personen an, sich manchmal 
bis sehr häufig einsam zu fühlen (Abb. 2.33). Dieser 
Wert ist signifikant tiefer als jener der Schweiz (36,1%). 
Frauen haben im Fürstentum Liechtenstein tendenziell 

Starke, mittlere und geringe soziale Unterstützung,
nach Geschlecht, Alter und Bildung, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 2.32

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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nach Geschlecht, Alter und Bildung, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 2.33
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und in der Schweiz signifikant öfter Einsamkeitsgefühle 
als Männer. Mit zunehmendem Alter, insbesondere ab 
35 Jahren nimmt der Anteil an Personen, die manchmal 
bis sehr häufig unter Einsamkeitsgefühlen leiden, in der 
Schweiz signifikant ab. Mit zunehmender Bildung sind 
die Anteile der Personen mit Einsamkeitsgefühlen eben-
falls kleiner. In Liechtenstein sind keine solchen Verläufe 
beim Alter oder der Bildung zu beobachten.

2.7 Sterblichkeit und Todesursachen

2.7.1 Mortalität und Todesursachen

Die zivilstandsstatistik beinhaltet die natürlichen Bevöl-
kerungsbewegungen (Geburten, Sterbefälle), dokumen-
tiert unter anderem die Todesfälle des Landes und lie-
fert einen Überblick über die ursachen der Sterblichkeit. 
Die Bevölkerungsstatistik gibt einen Überblick über die 
Struktur der Bevölkerung Liechtensteins (Amt für Statis-
tik Fürstentum Liechtenstein, 2012, 2013). Aus den Da-
ten dieser Statistiken kann die Mortalität als wichtiger In-
dikator berechnet werden. Sie ist als Anzahl Todesfälle 
pro 100’000 Einwohner definiert. Bei einer so berech-
neten «rohen» Rate ist die Altersverteilung der Bevölke-
rung nicht berücksichtigt. Da die Altersstruktur jedoch 
regional und im zeitverlauf stark variiert, kann sie ei-
nen erheblichen Einfluss auf die Mortalitätsraten haben. 
Mit einer Standardisierung gemäss der Europäischen 
Standardbevölkerung werden die unterschiede bezüglich 
Altersstrukturen von Bevölkerungen ausgeglichen und 
die Raten somit international und über die zeit vergleich-
bar gemacht. In diesem Gesundheitsbericht (ausser bei 

Krebserkrankungen33, vgl. 3) wurde neu die Europäische 
Standardpopulation 2010 als Standardbevölkerung ver-
wendet (Eurostat, 2013). Diese berücksichtigt die künf-
tige Entwicklung der europäischen Population. Diese 
neue Vorgehensweise ermöglicht es, dass die demografi-
sche Struktur über einen längeren zukünftigen zeitraum 
abgebildet werden kann und vergleichbar bleibt. 

Im Jahr 2012 beträgt die altersstandardisierte Morta-
litätsrate Liechtensteins 918 Personen pro 100’000 Ein-
wohner (Abb. 2.34). Sie ist damit eher höher als jene 
der Schweiz (881 Personen pro 100’000 Einwoh-
ner). Die beiden Raten sind statistisch aber nicht signi-
fikant unterschiedlich. Hingegen gibt es in der Schweiz 
beträchtliche unterschiede zwischen den Kantonen. 
Die Raten reichen von 787 Todesfällen in Genf (GE) bis 
zu 1017 Todesfällen in Glarus (GL) pro 100’000 Einwoh-
ner. Die Männer in Liechtenstein haben höhere Mor-
talitätsraten (1107 Todesfälle pro 100’000 Einwohner) 
als die Frauen (773 Todesfälle pro 100’000 Einwohne-
rinnen). Dasselbe gilt auch für die Schweiz mit Todes-
fällen von 1091 Männern pro 100’000 Einwohner und 
von 733 Frauen pro 100’000 Einwohnerinnen. 

In beiden Jahren 2011 und 2012 zusammen sind in 
Liechtenstein insgesamt 230 Frauen und 242 Männer ge-
storben. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind mit 35,0% die 
häufigste Todesursache, an zweiter Stelle stehen Krebs-
erkrankungen mit 26,5% (Abb. 2.35). Darauf  folgen 
mit deutlich kleineren Anteilen Krankheiten der At-
mungsorgane (5,1%), unfälle (3,0%) und Infektions-
krankheiten (2,5%). Bei den Frauen sind Herz- Kreislauf- 
Krankheiten (30,9%) und Krebserkrankungen (29,1%) 

33 Dabei handelt es sich um Daten des Krebsregisters Liechtenstein, Krebs-
liga Ostschweiz, Amt für Gesundheit, Fürstentum Liechtenstein, 2013.

Altersstandardisierte Mortalitätsrate, Fürstentum Liechtenstein,
Schweiz und Kantone, Fünfjahresdurchschnitt 2008–2012 Abb. 2.34
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als Todesursache etwa gleich häufig, bei den Männern 
sind dagegen Herz-Kreislauf-Krankheiten (38,8%) ten-
denziell häufiger als Krebserkrankungen (24,0%). 

2.7.2 Verlorene potenzielle Lebensjahre

Das Konzept der verlorenen potenziellen Lebensjahre 
schätzt die durchschnittliche zeit, die eine Person erlebt 
hätte, wäre sie nicht «vorzeitig», d.h. vor einer arbiträr 
festgelegten Altersgrenze (hier 75 Jahre) gestorben. 
Diese Berechnung wird verwendet, um den sozialen und 
ökonomischen Verlust durch vorzeitige Todesfälle darzu-
stellen (Gardner & Sanborn, 1990). Konkret wird die 
Summe der Jahre berechnet, die von allen Individuen 
 einer Bevölkerung nicht gelebt wurden, die vor dem 
75. Lebensjahr verstorben sind.34 Die verlorenen poten-
ziellen Lebensjahre in Liechtenstein und der Schweiz 
werden wiederum gemäss der Europäischen Standardpo-
pulation des Jahres 2010 altersstandardisiert ( Eurostat, 
2013).

Die verlorenen potenziellen Lebensjahre bis zur Alters-
grenze 75 betragen in Liechtenstein im Mittel des Jah-
res 2012 4029 Jahre pro 100’000 Einwohner (Abb. 2.36). 
Im Vergleich mit den Schweizer Kantonen hat Liechten-
stein – hinter Appenzell Innerrhoden (AI) und Basel Stadt 
(BS) – die dritthöchste altersstandardisierte Rate der ver-
lorenen potenziellen Lebensjahre; das Fürstentum liegt 
damit auch deutlich über dem Durchschnitt der Schweiz 
(3373 Jahre pro 100’000 Einwohner). Jedoch kann keine 
Aussage darüber gemacht werden, ob dieser unterschied 

34 www.health.alberta.ca → Newsroom → Publications → Health Statis-
tics → PMIS → Measure Definitions → Potential Years of Life Lost (PYLL) 
(zugriff am 23.09.2015)

statistisch signifikant ist, da es zum jetzigen zeitpunkt 
noch keine Methode für die Berechnung der Vertrauens-
intervalle bei den potenziellen Lebensjahren gibt. 

2.8 Zusammenfassung

Im vorliegenden Kapitel wurden die verschiedenen As-
pekte der körperlichen und psy chischen Gesundheit so-
wie verschiedene Gesundheitsressourcen, die Aufschluss 
über den Gesundheitszustand der Bevölkerung des Für-
stentums Liechtenstein geben, aufgezeigt. Die mitt-
lere Lebenserwartung gibt umfassende Hinweise zur Ge-
sundheit einer Bevölkerung und liegt in Liechtenstein 
bei 81,1 Jahren. Die tiefere Lebenserwartung der Män-
ner hat sich über die Jahre derjenigen der Frauen etwas 
angenähert, was unter anderem auf eine Angleichung 
des gesundheitsrelevanten Verhaltens zwischen den Ge-
schlechtern zurückgeführt werden kann.

In Liechtenstein schätzen über 85% der Befragten 
ihre Gesundheit als gut bis sehr gut ein. Das Alter hat 
den grössten Einfluss auf die selbst wahrgenommene 
Gesundheit. So ist die Chance bei (sehr) guter Gesund-
heit zu sein bei den 15- bis 49-Jährigen im Vergleich zu 
den 65-Jährigen und  Älteren sechs bis sieben Mal grö-
sser. Für Personen mit einer Ausbildung auf Tertiärstufe 
ist es fast fünf Mal so wahrscheinlich, dass sie eine (sehr) 
gute Gesundheit haben wie für Personen mit obligatori-
scher Schule.

Bei der körperlichen Gesundheit wurden Rücken- und 
Kreuzschmerzen (8,1%) sowie Schulter- und Nacken-
schmerzen (7,3%) am häufigsten als starke Beschwer-
den genannt. Da die häufigsten Todesursachen in Liech-
tenstein mit 35,0% die Herz-Kreislauf-Krankheiten sind, 

Häufigste Todesursachen,
nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein 2011–2012 Abb. 2.35

© Obsan 2015Quelle: Amt für Statistik, Fürstentum Liechtenstein – Zivilstands- und Bevölkerungsstatistik per 31.12.2012
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interessiert die Prävalenz der Risikofaktoren für diese 
Krankheiten in der Bevölkerung: 17,8% der Liechten-
steiner Bevölkerung leiden unter erhöhtem Blutdruck, 
12,2% unter einem hohen Cholesterinspiegel und 3,6% 
unter Diabetes. Mit zunehmender Bildung nehmen diese 
Risikofaktoren besonders bei den Frauen deutlich ab.

Die Literatur zeigt, dass immer mehr Leute unter 
mehreren gleichzeitig auftretenden Krankheiten (Multi-
morbidität) leiden. 11,9% der Liechtensteiner Bevölke-
rung sind von mindestens zwei chronischen Krankheiten 
betroffen. 52,8% aller multimorbid erkrankten Personen 
in Liechtenstein sind unter 65 Jahre alt. Für die Gesund-
heitspolitik resultiert daraus, dass Multimorbidität nicht 
nur bei der Versorgung betagter Personen zu berücksich-
tigen ist, sondern bereits in der jüngeren Bevölkerung 
wesentlich und zu beachten ist.

Bei den Männern sind die 15- bis 34-Jährigen am 
häufigsten von unfällen betroffen (41,8%). Erhöhte un-
fallzahlen für Männer sind in Liechtenstein vor allem 
bei der Arbeit und in der Tendenz beim Sport zu finden. 
Rund ein Viertel der liechtensteinischen Bevölkerung 
über 65 Jahren ist in den zwölf Monaten vor der Befra-
gung mindestens einmal gestürzt.

um den gesamten Gesundheitszustand abzudecken, 
wurde neben der körperlichen Gesundheit auch die psy-
chische Gesundheit analysiert. 14,5% der liechtenstei-
nischen Bevölkerung fühlt sich mittel bis stark psy chisch 
belastet. Es konnte gezeigt werden, dass psy chische Be-
lastung unter anderem mit der Kontrollüberzeugung und 
der sozialen unterstützung aus dem umfeld einer Per-
son zusammenhängen. Depressionen sind relativ häu-
fige psy chische Erkrankungen, die zu erheblichen Be-
hinderungen in Alltag, Beziehungen und Beruf führen. 
In Liechtenstein nennen 3,5% «mittlere bis schwere» 

Symptome depressiver Erkrankungen. Dieser Wert ist in 
der Schweiz signifikant höher (6,5%). Gesundheitsres-
sourcen, wie eine hohe Kontrollüberzeugung oder sozi-
ale unterstützung, können die Auswirkungen von Belas-
tungen mildern oder verhindern. 42,7% der Bevölkerung 
Liechtensteins verfügen über eine hohe Kontrollüberzeu-
gung, 36,1% erwähnen eine starke soziale unterstüt-
zung.

Abb. 2.36
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3 Gesundheitsrelevante Einstellungen 
und Verhaltensweisen

3.1 Gesundheitseinstellungen

Die Bedeutung, die jemand seiner Gesundheit beimisst, 
hat einen Einfluss auf seine gesundheitsrelevanten Ver-
haltensweisen. Wer der eigenen Gesundheit einen hohen 
Stellenwert zuschreibt, wird auch eher gesundheitsför-
dernde Ratschläge befolgen, beziehungsweise gesund-
heitsschädigende Verhaltensweisen vermeiden. Auch 
eine bereits angeschlagene Gesundheit kann Grund für 
ein erhöhtes Interesse am Thema sein. 

Bei der Frage zur Bedeutung der eigenen Gesundheit 
gibt es in der SGB drei Antwortmöglichkeiten:

– «Ich lebe, ohne mich um mögliche Folgen für meine 
Gesundheit zu kümmern» (Einstellung «unbeküm-
mert»);

– «Gedanken an die Erhaltung meiner Gesundheit be-
einflussen meinen Lebensstil» (Einstellung «beach-
tend»); 

– «Gesundheitliche Überlegungen bestimmen weitge-
hend, wie ich lebe» (Einstellung «orientiert»). 

Die Liechtensteiner sind bezüglich ihrer Gesund-
heit häufiger «beachtend» respektive seltener «unbe-
kümmert» als die Schweizer. In der Schweiz ist zwischen 
2007 und 2012 der Anteil Personen mit einer unbeküm-
merten Gesundheitseinstellung um 2,1 Prozentpunkte 
angestiegen. Für die beiden anderen Ausprägungen 
 lassen sich im zeitvergleich keine signifikanten unter-
schiede feststellen (Anhang A-3.1).

Die Gesundheitseinstellung variiert nach Geschlecht, 
Alter und Bildung (Abb. 3.1). Frauen achten häufiger auf 
ihre Gesundheit als Männer (Einstellung «orientiert») und 
zeigen sich seltener unbekümmert. Grosse unterschiede 
gibt es beim Alter: Während 17,1% der unter 35-Jähri-
gen ihre Gesundheitseinstellung als unbekümmert be-
schreiben, sinkt dieser Anteil bei den Personen ab 50 Jah-
ren  signifikant auf unter 10 Prozent. umgekehrt ist der 
 Anteil der Personen mit einer Einstellung «orientiert» im 
Alter ab 50 Jahren deutlich höher als bei der jüngsten Al-
tersgruppe.

Die individuelle Verhaltensweise beeinflusst die Gesund-
heit. Schützende Verhaltensweisen, wie zum Beispiel 
eine gesunde Ernährung und regelmässige körperliche 
Aktivität, senken Krankheitsrisiken; umgekehrt erhö-
hen gesundheitsschädigende Verhaltensweisen, wie Rau-
chen, Alkoholkonsum, schlechte Ernährung oder Be-
wegungsmangel, das Risiko, bestimmte Krankheiten zu 
erleiden oder gar daran zu sterben. Die WHO hat 2009 
die häufigsten zum Tod führenden Risikofaktoren er-
mittelt (WHO, 2009). In Ländern mit hohem und mitt-
lerem Einkommen, wozu alle europäischen Länder ge-
hören, haben von den zehn häufigsten Risikofaktoren 
deren acht mit Essverhalten, Substanzkonsum oder kör-
perlicher Aktivität zu tun. Diese Risikofaktoren sind Blut-
hochdruck, Tabakkonsum, Übergewicht oder Adipositas, 
Bewegungsmangel, erhöhter Cholesterinspiegel, erhöh-
ter Blutzuckergehalt, Alkoholkonsum und ungenügen-
der Konsum von Obst und Gemüse. Manche dieser Fak-
toren können ziemlich direkt Krankheiten verursachen, 
manche wirken indirekt (WHO, 2009). Eine Kombina-
tion der Faktoren erhöht die Gesundheitsrisiken deutlich 
(Åkesson et al., 2014).

Das vorliegende Kapitel konzentriert sich auf gesund-
heitsrelevante Einstellungen und Verhaltensweisen. Blut-
hochdruck, hoher Cholesterinspiegel und Diabetes sind 
bereits in Abschnitt 2 behandelt worden. Als  Erstes wer-
den nachfolgend die allgemeinen Gesundheitseinstellun-
gen (3.1) untersucht. Anschliessend folgt das unterkapi-
tel 3.2 zum Körpergewicht, den  Ernährungsgewohnheiten 
und dem Ausmass körperlicher Aktivität. unterkapitel 3.3 
widmet sich dem Konsum psychoaktiver Substanzen. 
Diese sind definiert als Substanzen, deren Konsum eine 
Bewusstseinsänderung bewirkt und zu Abhängigkeit füh-
ren kann. Auf den Tabakkonsum als einem der weltweit 
wichtigsten Risikofaktoren für Krankheit und Tod wird 
ausführlich eingegangen. Dabei berücksichtigt ist auch 
Passivrauch. Weitere Themen sind Alkohol, Cannabis und 
die Psyche beeinflussende Medikamente (sogenannte 
psychotrope Medikamente).
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Personen mit obligatorischer Schulbildung geben 
am häufigsten an, dass gesundheitliche Überlegungen 
ihr Leben bestimmen. Dieses Ergebnis erstaunt, da es im 
Widerspruch steht zur allgemeinen Erkenntnis, dass in 
der Regel eine höhere Schulbildung diverse Aspekte der 
Gesundheit positiv beeinflusst. Es könnte dadurch erklärt 
werden, dass die Kategorie obligatorische Schule rela-
tiv viele Frauen (57%) enthält. Der im Vergleich zu den 

höheren Bildungsstufen relativ hohe Anteil von Personen 
mit der Einstellung «orientiert» könnte so aufgrund des 
hohen Frauenanteils zustande gekommen sein. 

Der Gesundheitszustand sowie gesundheitsrelevante 
Verhaltensweisen hängen mit der allgemeinen Gesund-
heitseinstellung zusammen (Abb. 3.2). Personen, wel-
che ihren Gesundheitszustand als nur mittelmässig bis 
sehr schlecht einschätzen, haben signifikant häufiger 

Gesundheitseinstellung, nach Geschlecht, Alter und Bildung,
Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 3.1

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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eine Gesundheitseinstellung «orientiert» als Personen 
mit sehr gutem Gesundheitszustand. Befragte mit un-
günstigem Gesundheitsverhalten zeigen sich häufiger 
unbekümmert bezüglich ihrer Gesundheit. Ein erhöh-
ter Tabakkonsum geht mit einer unbekümmerten Ge-
sundheitseinstellung einher. In Liechtenstein sind insbe-
sondere die mässigen Raucher (bis 9 zigaretten pro Tag) 
häufiger unbekümmert als Nichtraucher. In der Schweiz 
sind auch die Raucher, die 10 zigaretten und mehr pro 
Tag konsumieren, signifikant häufiger unbekümmert als 
die Nichtraucher.

In Bezug auf das gesundheitliche Risiko durch chroni-
schen Alkoholkonsum35 gibt es im Fürstentum Liechten-
stein keine signifikanten unterschiede nach Gesundheits-
einstellung. Die Tendenzen sind jedoch ähnlich wie in 
der Schweiz: Befragte mit einem mittleren bis hohen ge-
sundheitlichen Risiko durch chronischen Alkoholkonsum 
(21,5%) kümmern sich häufiger nicht um ihre Gesund-
heit als diejenigen, die kein oder nur ein geringes Risiko 
aufweisen (14,0%). 

Auch beim Früchte- und Gemüsekonsum gibt es in 
Liechtenstein keine signifikanten Abweichungen nach 
Art der Gesundheitseinstellung. In der Schweiz hin-
gegen haben Personen, welche fünf Portionen Obst 
und Gemüse pro Tag essen, nur selten eine unbeküm-
merte  Gesundheitseinstellung. Hingegen gibt es bei 
den Befragten, die weniger als zwei Portionen pro Tag 
konsumieren, einen nicht unbedeutenden Anteil an 
«unbekümmerten».

3.2 Körpergewicht, Ernährung  
und körper liche Aktivität

Eine wichtige Aufgabe des Amtes für Gesundheit ist die 
Förderung der Gesundheit der Bevölkerung. Es erarbeitet 
und unterstützt Projekte, die das Gesundheitsbewusst-
sein verstärken. Dies geschieht immer in zusammenar-
beit mit den Gesundheitskommissionen der Gemeinden, 
Schulen, Kindergärten, Ämtern, Betrieben oder anderen 
Institutionen und weiteren Anbietern im Bereich der Ge-
sundheitsförderung.36 

35 Als Faustregel gilt: In einem Standardgetränk sind 10 g reiner Alkohol  ent-
halten. Ein Standardgetränk entspricht in etwa 3 dl Bier, 1 dl Wein oder 2 cl 
Spirituosen. Ab einem durchschnittlichen täglichen Konsum von 20 g bei 
Frauen und von 40 g bei Männern besteht für die betreffenden Personen 
ein mittleres gesundheitliches Risiko.

36 www.llv.li → Amtsstellen → Amt für Gesundheit → Gesundheits-
förderung und Prävention (zugriff am 16.09.2015)

Ein konkretes Beispiel ist die Initiative «Liechten- 
stein.bewegt». Sie motiviert zu ausreichend Bewegung, 
welche wiederum zu mehr Gesundheit, Wohlbefin-
den und Leistungsfähigkeit führen soll. Wichtigstes Ele-
ment ist die Online-Plattform «www.bewegt.li», auf der 
die «Bewegungsanbieter» und die «Bewegungssuchen-
den» zusammenfinden. Ein ähnlich gelagertes Schweizer 
Projekt ist das Nationale Programm Ernährung und Be-
wegung (NPEB) des BAG, welches 2008 lanciert wurde 
(BAG, 2008 c). Das Programm ist bis 2016 verlängert 
worden und verfolgt das ziel, in der Schweizer Bevöl-
kerung eine ausgewogene Ernährung und regelmässige 
körperliche Aktivität zu fördern. Damit soll wirkungs-
voll gegen Übergewicht, Adipositas und weitere damit 
verbundene, nichtübertragbare Krankheiten vorgegan-
gen werden. Ein günstiges umfeld für Bewegung (z.B. 
die Förderung von Fahrradwegen oder Grünflächen) soll 
jeden ermutigen, körperlich aktiv zu sein – zu Hause, in 
der Schule, bei der Arbeit, auf Reisen und in der Freizeit. 

3.2.1 Übergewicht

Die WHO definiert Übergewicht und Adipositas als eine 
abnormale oder übermässige Ansammlung von Fettge-
webe im menschlichen Körper, welche gesundheitsschä-
digende Folgen haben kann.37 Übergewicht entsteht, 
wenn die Energiezufuhr die vom Körper verbrauchte 
Energie übertrifft. Die Prävalenzen von Übergewicht und 
Adipositas (starkes Übergewicht, vgl. Kasten) haben in 
den letzten zehn Jahren weltweit stark zugenommen 
( Finucane et al., 2011). In vielen Ländern ist Übergewicht 
zu einem der Hauptprobleme der öffentlichen Gesund-
heit geworden (OECD, 2013; WHO, 2000 b). Ein erhöh-
tes Körpergewicht gilt als Risikofaktor für verschiedene 
gesundheitliche Probleme wie Bluthochdruck, hoher 
Cholesterinspiegel, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Atemwegserkrankungen (z.B. Asthma), Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates und einige Formen von 
Krebs (OECD, 2013). 

Eine Schweizer Studie hat allerdings gezeigt, dass pri-
mär Adipositas (kaum jedoch Übergewicht) ein erhöhtes 
Risiko für die Mortalität insgesamt und die Mortalität bei 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und bei Krebs im Beson-
deren darstellt (Faeh et al., 2011). Gemäss den Autoren 
soll für adipöse Personen nicht unbedingt der Gewichts-
verlust oberstes ziel sein. Vielmehr schlagen sie vor, mit 
den Betroffenen auf die Verbesserung ihres Gesund-
heitsverhaltens und die Verhinderung einer zusätzlichen 

37 www.who.int → Media centre → Fact sheets → Obesity and overweight 
(zugriff am 16.09.2015)

http://www.llv.li/#/12415/gesundheitsforderung-und-pravention
http://www.llv.li/#/12415/gesundheitsforderung-und-pravention
www.bewegt.li
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
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Gewichtszunahme hinzuarbeiten. Bei Personen mit Nor-
mal- und Übergewicht soll mit Präventionsmassnahmen 
primär versucht werden, die Entstehung von Adipositas 
zu verhindern.

Durch die Lebensbedingungen in modernen Gesell-
schaften hat sich der Energiebedarf der Menschen im 
Alltag verringert. Eine systematische Literaturrecherche 
hat ergeben, dass die entscheidenden umweltfaktoren, 
die zur zunahme von Übergewicht in den OECD-Län-
dern geführt haben, genau jene sind, die das individuelle 
und soziale Wohlbefinden so deutlich gesteigert haben 
(z.B. moderne Arbeitsformen, Transportmittel, Raumhei-
zung, Aufzüge). Die Verbreitung des Übergewichts ist 
daher ein «integraler Bestandteil des gesellschaftlichen 
Fortschritts» (Schmidhauser et al., 2009).

Die wirtschaftlichen Auswirkungen von Überge-
wicht und Adipositas sind erheblich. Eine aktuelle Studie 
schätzt die gesamten direkten und indirekten Krankheits-
kosten von Übergewicht und Adipositas im Jahr 2012 
für die Schweiz auf 8 Milliarden Franken38 ( Schneider 
& Venetz, 2014). Im Jahr 2002 betrug die entspre-
chende Schätzung noch 2,7 Milliarden Franken (Schmid 
et al., 2005). Die Gesamtkosten haben sich in zehn Jah-
ren somit fast verdreifacht. Allerdings berücksichtigt 
die jüngste Studie mengenmässig mehr mit Übergewicht 
 assoziierte Erkrankungen. 

Die direkten Kosten von Übergewicht und Adiposi-
tas betrugen im Jahr 2012 77 Millionen Franken und 
beinhalten Ausgaben für Medikamente, Ernährungs-
beratungen, Arztkonsultationen sowie für Operatio-
nen, die  direkt mit Adipositas in zusammenhang stehen 
(Magen-Bypass, laparoskopische Gastroenterosto-
mie, usw.). Die direkten Kosten stellen aber nur ein Pro-
zent der auf Übergewicht bezogenen Gesamtkosten 
dar. Über 4,7 Milliarden Franken wurden für mit Über-
gewicht assoziierte Krankheiten wie Diabetes oder Blut-
hochdruck ausgegeben. 

Der BMI bewertet das Körpergewicht im Verhältnis 
zur Körpergrösse (vgl. Kasten). Der Vorteil des BMI ist 
die einfache und schnelle Berechnung, weswegen er bei 
Bevölkerungsstudien häufig ermittelt wird. Er liefert je-
doch keine Information zur Körperzusammensetzung 
wie beispielsweise dem Anteil Körperfett oder Muskeln. 
Ein sehr muskulöser Mensch kann also durchaus einen 
erhöhten BMI haben. Nichtsdestotrotz korreliert der BMI 
in den überwiegenden Fällen mit dem Körperfettanteil, 
und somit auch mit der Morbidität und der Mortalität 
(s. obige Ausführungen zum zusammenhang zwischen 

38 Bei 8 Millionen Einwohnern wären dies für die Gesellschaft anfallende 
Kosten von rund 1000 Franken pro Person und Jahr.

Übergewicht und Krankheit). Auf der Basis des BMI las-
sen sich Gesundheitsrisiken übergewichtiger Menschen 
berechnen (Malatesta, 2013).

Vergleiche von Selbstangaben aus Befragungen mit 
objektiven Messdaten zeigen eine deutliche unterschät-
zung des Übergewichts in den Befragungen. Dies ist bei 
 älteren Menschen stärker ausgeprägt. In der SGB wird 
bereits seit 1992 nach Gewicht und Grösse gefragt. So-
mit kann der BMI berechnet und sein zeitlicher Verlauf 
in der Schweizer Bevölkerung über die letzten 20 Jahre 
analysiert werden. Mit seiner Hilfe lassen sich die am 
stärksten von Übergewicht gefährdeten Bevölkerungs-
gruppen identifizieren (Faeh et al., 2008) und geografi-
sche Vergleiche anstellen.

Übergewicht kommt in allen Gesellschaftsklassen  
vor, allerdings nicht gleich häufig. Der Datensatz zu 
den Stellungspflichtigen für den Militärdienst stellt in 
der Schweiz eine wertvolle Informationsquelle dar. 
 Darin sind seit fast 150 Jahren (ab 1875) Angaben zu 
rund 90% der Schweizer Männer eines Geburtsjahr-
ganges erfasst. Im Jahr 2012 hatten von den 19-jäh-
rigen Militäranwärtern gut ein Viertel (25,5%) einen 
BMI von über 25 kg/m2. Dies sind 8,0 Prozentpunkte 
mehr als 2004 (Radoslaw et al., 2013). Im Jahr 2012 
hatten besonders Stellungspflichtige mit niedrigem 
Berufsstatus hohe BMI-Werte. In den Jahren 1875 
bis 1879 war genau das Gegenteil der Fall: Männer 
mit hohem BMI hatten eher einen hohen Berufsstatus 
(Staub et al., 2010). 

Die detaillierte Analyse der SGB-Daten seit 1992 
zeigt, dass heute Übergewicht und Adipositas über alle 
Altersstufen hinweg häufiger bei Bevölkerungsgruppen 
mit niedrigem Bildungsniveau vorkommen als bei den-
jenigen mit höherem Bildungsniveau. Bei der Gruppe 
mit niedrigem Bildungsniveau war über die Jahre hin-
weg die zunahme des Anteils Übergewichtiger und Adi-
pöser am grössten (Vergleich 1992 bis 2007, Marques- 
Vidal et al., 2010).

Der Body Mass Index (BMI) ist folgendermassen definiert:

 BMI = (Körpergewicht in kg) / (Körpergrösse in m)2

Gemäss der WHO (2000 b) gilt für Erwachsene  
(ab 18 Jahren):

BMI < 18,5 kg/m2:  untergewicht

BMI 18,5 bis < 25 kg/m2: Normalgewicht

BMI 25 bis < 30 kg/m2: Übergewicht

BMI 30 kg/m2 und mehr:  Adipositas  
   (starkes Übergewicht)
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Abbildung 3.3 zeigt, dass erhebliche Teile der Bevöl-
kerungen Liechtensteins und der Schweiz von Über-
gewicht betroffen sind. Im Jahr 2012 sind 30,9% der 
18-jäh rigen und  älteren Liechtensteiner übergewich-
tig, 12,4% sind adipös. Die Anteile in der Schweiz sind 
ähnlich. zwischen 1992 und 2012 hat der Anteil Über-
gewichtiger in der Schweiz von 25,8% auf 31,6% zu-
genommen, jener der Adipösen von 5,6% auf 10,6%. 
Die Entwicklung in Liechtenstein dürfte vergleichbar sein.

Abbildung 3.4 zeigt den BMI nach Geschlecht, Bil-
dungsniveau und Nationalität. Die Liechtensteinerinnen 
(23,2%) sind seltener übergewichtig als die Liechtenstei-
ner (38,8%). Sie sind deutlich häufiger normalgewichtig, 
aber auch öfter untergewichtig als die Liechtensteiner 
Männer. Der Blick auf das Bildungsniveau zeigt wieder 

ein klares soziales Gefälle: Personen ohne nachobligato-
rische Schulbildung sind deutlich häufiger adipös als Per-
sonen mit einem Abschluss auf Sekundarstufe II oder auf 
Tertiärstufe. Die Nationalität hat weder in Liechtenstein 
noch in der Schweiz einen zusammenhang mit dem Kör-
pergewicht.

Im Fürstentum Liechtenstein wie auch in der Schweiz 
nehmen die Anteile übergewichtiger Personen (inkl. 
Adipositas) mit dem Alter zu (Abb. 3.5). Insbesondere 
Frauen ab 65 Jahren sind häufiger übergewichtig oder 
adipös als Frauen zwischen 18 und 49 Jahren. Bei Män-
nern tritt das Problem früher auf: Bereits ab 50 Jahren 
sind sie signifikant öfter übergewichtig/adipös als die 
18- bis 34-Jährigen.

Zeitliche Entwicklung des Körpergewichts (18-Jährige und Ältere), 
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 1992–2012 Abb. 3.3

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 1997, 2002, 2007, 2012
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Männer in den beiden mittleren Altersklassen (35- bis 
64-Jährige) sind signifikant häufiger übergewichtig oder 
adipös als die Frauen gleichen Alters. In der Schweiz hin-
gegen sind die Männer in allen Altersklassen häufiger 
übergewichtig oder adipös. Auffallend ist, dass in der 
 Altersgruppe der 18- bis 34-Jährigen der Anteil überge-
wichtiger Männer fast doppelt so hoch ist wie bei den 
Frauen.

Übergewichtige Personen sind häufiger unzufrieden 
mit ihrem Körpergewicht als Normalgewichtige. Es gibt 
jedoch deutliche Geschlechterunterschiede. Über die 
Hälfte der übergewichtigen Liechtensteinerinnen, aber 

nur 36,5% der übergewichtigen Liechtensteiner sind mit 
ihrem Körpergewicht unzufrieden (Abb. 3.6). Bei Per-
sonen mit unter- oder Normalgewicht sind 15,2% der 
Frauen und 4,0% der Männer mit dem Gewicht nicht 
zufrieden. Kein grosser Geschlechterunterschied zeigt 
sich jedoch bei der Frage, ob man in den vergange-
nen zwölf Monaten eine Diät gemacht habe: 8,8% der 
Liechtensteinerinnen und 7,3% der Liechtensteiner beja-
hen dies.

Übergewicht (inkl. Adipositas), nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 3.5

n=963 (FL), n=20’537 (CH)

Frauen Männer

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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3.2.2 Ernährungsbewusstsein, Ernährungsgewohn- 
 heiten und Flüssigkeitsaufnahme

Eine ausgewogene Ernährung ist Bestandteil eines 
 gesunden Lebensstils. Die Ernährung beeinflusst das 
geistige und körperliche Wohlbefinden. Fehl- oder Man-
gelernährung kann zu Krankheiten führen. Ein in un-
seren Breitengraden zum Glück historisches Beispiel ist 
Skorbut, durch Vitamin-C-Mangel verursacht. Eine ge-
sunde Ernährung richtet sich nach der in vielen Län-
dern etablierten Lebensmittelpyramide. Sie besteht aus 
reichlich pflanzlichen Lebensmitteln (Gemüse, Früchte, 
Hülsenfrüchte, Kartoffeln, Getreide usw.). Diese wer-
den ergänzt mit Milchprodukten und in kleineren Men-
gen mit Fleisch, Fisch, Eiern sowie Nüssen und hochwer-
tigen Pflanzenölen. Eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr  
wird ebenfalls empfohlen (Keller et al., 2012; Lüthy et 
al., 2012). Die Fragen der SGB 2012 decken einen Gross-
teil der Ernährungspyramide ab. Der Konsum von nicht-
alkoholischen Getränken (inkl. Süssgetränken), Früch-
ten und Gemüse, Milch oder Milchprodukten, Fleisch 
sowie Fisch wird erhoben.

Für eine ausgewogene Ernährung ist zunächst ein 
ausreichender, alkoholfreier Flüssigkeitskonsum notwen-
dig. Der menschliche Körper besteht zu ungefähr 60% 
aus Wasser. Der Wasserhaushalt ist für das Funktionie-
ren der Stoffwechselprozesse von wesentlicher Bedeu-
tung (Kleiner, 1999). Die Schweizerische Gesellschaft für 
Ernährung (SGE) empfiehlt, pro Tag nicht weniger als ei-
nen bis zwei Liter ungesüsste Getränke – vorzugsweise 
Wasser – zu trinken (Keller et al., 2012). 

Früchte und Gemüse sind die Grundlage für eine ge-
sunde Ernährung. Sie enthalten eine grosse Anzahl von 
Nährstoffen und stimulieren die Verdauung; gleichzeitig 
enthalten sie wenige Kalorien. untersuchungen haben 
die Bedeutung von Früchten und Gemüse in der Präven-
tion von Krebserkrankungen und von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen nachgewiesen (IARC, 2003). Die Emp-
fehlung lautet, täglich fünf Portionen Früchte bzw. 
Fruchtsäfte und/oder Gemüse bzw. Gemüsesäfte in ver-
schiedenen Farben zu konsumieren. Eine Portion ent-
spricht dabei ungefähr 120 Gramm in fester bzw. 2 Dezi-
liter in flüssiger Form (Keller et al., 2012).

Milch oder Milchprodukte sollen mehrmals täglich 
eingenommen werden. Die Antwortkategorien der SGB 
erfassen nur, ob Personen an mindestens sechs Tagen 
pro Woche mindestens einmal pro Tag Milch oder Milch-
produkte konsumieren. Milchprodukte enthalten wich-
tige Nährstoffe, vor allem den Mineralstoff Kalzium, der 

für die Knochenbildung benötigt wird. Eine kalziumarme 
Ernährung gilt als einer der Risikofaktoren für Osteopo-
rose39. 

Fleisch enthält nützliche Proteine und Vitamine, aber 
auch tierische Fette. Diese sind, im Übermass genossen, 
ungesund und können für Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
verantwortlich sein. Mageres Fleisch sollte deshalb fett-
reichem vorgezogen werden. Die Ernährungsempfeh-
lungen der Schweizerischen Gesellschaft für Ernährung 
(SGE) (Lüthy et al., 2012) raten, täglich eine Portion pro-
teinreicher Lebensmittel wie z.B. Fleisch, Fisch oder Eier 
zu essen. Allerdings wird der Verzehr von Fleisch an min-
destens sechs Tagen in der Woche als übermässig beur-
teilt. Dadurch werde auch die anzustrebende Variation 
im Konsum von vitamin- und proteinreichen Lebensmit-
teln eingeschränkt. Fisch, mit seinen ungesättigten Fett-
säuren, den Vitaminen und Mineralstoffen, sollte in einer 
gesunden und ausgewogenen Ernährung nicht fehlen. 
um die Proteinquellen zu variieren, soll mindestens ein-
mal pro Woche Fisch gegessen werden.

Diese Empfehlungen sind allgemein und gelten für 
gesunde Erwachsene. Sie sind nicht auf die Bedürf-
nisse von Personengruppen zugeschnitten, deren Nah-
rungsbedarf vom Durchschnitt abweicht. Dies können 
beispielsweise junge Menschen im Wachstum, Perso-
nen mit gewissen Erkrankungen (z.B. Diabetes), sehr 
alte Menschen oder Personen in einem bestimmten 
 Lebensabschnitt (z.B. Schwangerschaft) sein. Für eine 
ausgewogene und gesunde Ernährung braucht es ein 
entsprechendes Wissen und das Bewusstsein über de-
ren Bedeutung für die Gesundheit. Die SGB erfragt 
 deshalb den Anteil Personen, die auf ihre Ernährung 
achten. 

Im Jahr 2012 geben 71,1% der Liechtensteiner an, 
auf ihre Ernährung zu achten (Abb. 3.7). Dieser Anteil 
entspricht dem Schweizer Durchschnitt von 67,9%. 
 zwischen 2007 und 2012 ist der Anteil Personen, die auf 
ihre Ernährung achten, in der Schweiz um 2,6 Prozent-
punkte signifikant zurückgegangen (Anhang A-3.3). 
Die Liechtensteiner Frauen achten signifikant häufiger  
auf die Ernährung als die Schweizer Frauen. Bei den 
Männern existiert kein solcher unterschied. Insgesamt 
achten sowohl in Liechtenstein als auch in der Schweiz 
Frauen deutlich häufiger auf ihre Ernährung als Män-
ner. In Liechtenstein gibt es keine signifikanten unter-
schiede zwischen Einheimischen und Ausländern, 

39 Osteoporose ist eine häufige Alterserkrankung des Knochens, die durch 
Abnahme der Knochendichte und übermässigen Abbau der Knochensub-
stanz und -struktur gekennzeichnet ist. Eine erhöhte Frakturanfälligkeit ist 
die Folge hiervon.
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hinsichtlich Bildung lässt sich eine ähnliche Tendenz wie 
in der Schweiz erkennen. In der Schweiz gibt es signifi-
kante unterschiede bezüglich Bildung und Nationalität: 
Personen mit obligatorischer Schulbildung sind seltener 
ernährungsbewusst als Personen mit Ausbildung auf 
 Sekundärstufe II oder Tertiärstufe, und Ausländer achten 
weniger auf ihre Ernährung als Schweizer. 

Die Empfehlung, mindestens fünf Portionen Früchte 
und/oder Gemüse pro Tag zu sich zu nehmen, befol-
gen 14,7% der Liechtensteiner Bevölkerung; dies liegt si-
gnifikant unter dem Schweizer Durchschnitt von 19,2% 
(Anhang A-3.3). Frauen befolgen die Ernährungs-
empfehlung deutlich häufiger als Männer (Abb. 3.8). 

Fast jede fünfte Liechtensteinerin hält sich daran, bei 
den Männern sind es nur halb so viele. Bei den Frauen 
(19,7%) liegt der liechtensteinische Anteil allerdings un-
ter dem Schweizer Durchschnitt (26,0%). Bei den Män-
nern gibt es keinen bedeutsamen Länderunterschied. 
Auch beim Anteil Personen, welche weniger als eine Por-
tion Früchte und/oder Gemüse pro Tag zu sich nehmen, 
lassen sich keine signifikanten unterschiede zwischen 
den beiden Ländern feststellen.

Die Empfehlung «5 am Tag» halten in Liechtenstein 
und der Schweiz alle Altersgruppen etwa gleich häu-
fig ein. Im Gegensatz dazu sind Personen mit minima-
lem Früchte- und Gemüsekonsum (weniger als einmal 

Personen, die auf die Ernährung achten, nach Geschlecht,
Bildung und Nationalität, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 3.7
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am Tag) in der Altersgruppe der 15- bis 34-Jährigen sig-
nifikant häufiger vertreten als in anderen Altersgruppen. 
In Liechtenstein gilt dies im Vergleich zu den 65-Jährigen 
und  Älteren, in der Schweiz im Vergleich zu allen höhe-
ren Altersgruppen.

Abbildung 3.9 zeigt den Konsum von Fleisch und 
Wurstwaren, von Fisch sowie von Milchprodukten im 
Fürstentum Liechtenstein und in der Schweiz. Rund ein 
Viertel (23,0%) der Liechtensteiner Bevölkerung isst an 
mindestens sechs Tagen pro Woche Fleisch. Hingegen 
essen 3,9% weniger als einmal pro Woche Fleisch. Diese 
Anteile sind den Schweizer Werten sehr ähnlich. Fisch 

verzehren 64,1% der Liechtensteiner ein- bis dreimal pro 
Woche. Etwa ein Drittel der Bevölkerung isst seltener 
oder nie Fisch. 

In Liechtenstein konsumieren signifikant weniger Per-
sonen an sechs bis sieben Tagen pro Woche mindes-
tens einmal Milch oder Milchprodukte als in der Schweiz. 
Im Gegenzug ist der Anteil an Personen, die an einem 
bis drei Tagen Milch oder Milchprodukte essen, signifi-
kant höher als in der Schweiz. 

Rund ein Fünftel (22,1%) der Bevölkerung Liechten-
steins gibt einen ungenügenden Konsum nicht-alkoho-
lischer Flüssigkeiten an, d.h. ein Liter oder weniger pro 

Konsum von Fleisch, Fisch und Milchprodukten, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 3.9

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Das Amt für Gesundheit des Fürstentums Liechten-
stein, das BAG der Schweiz und das Netzwerk Gesund-
heit und Bewegung41 (Netzwerk Gesundheit und Be-
wegung Schweiz, 2013) haben die internationalen 
Empfehlungen (Department of Health, 2011; Physical 
Activity Guidelines Advisory Committee, 2008) für kör-
perliche Aktivität übernommen. Diese gelten für Frauen 
und Männer im erwerbsfähigen Alter (18 bis 65 Jahre):

– Mindestens 2½ Stunden Bewegung pro Woche in 
Form von Alltagsaktivitäten oder Sport mit mindes-
tens mittlerer Intensität, oder

– 1¼ Stunden Sport oder Bewegung mit hoher 
 Intensität.

– Diese Aktivitäten sollten in Episoden von mindes-
tens 10 Minuten, verteilt über die ganze Woche, 
 unternommen werden.

– zusätzlich Krafttraining an mindestens zwei Tagen  
pro Woche.

Bewegung mittlerer Intensität heisst, dass man et-
was ausser Atem, aber nicht unbedingt ins Schwitzen 
kommt. Beispiele hierfür sind zügiges Gehen, Velofah-
ren, Gartenarbeiten und andere Freizeit- oder Alltagsak-
tivitäten. Eine hohe Intensität weisen Aktivitäten auf, die 
beschleunigtes Atmen und zumindest leichtes Schwit-
zen verursachen. um die Bevölkerung anhand ihrer kör-
perlichen Aktivität zu beschreiben, kommt ein Index zum 
Einsatz, welcher auf den genannten Bewegungsemp-
fehlungen beruht (Netzwerk Gesundheit und Bewegung 
Schweiz, 2013; vgl. Kasten).

41 www.hepa.ch (zugriff am 16.09.2015)

Tag (Abb. 3.10). Die Empfehlung lautet, täglich einen bis 
zwei Liter zu trinken (s. oben). 56,5% der Liechtenstei-
ner befolgen diese Empfehlungen40 und 21,4% trinken 
gar mehr als zwei Liter pro Tag.

Eine ungenügende Flüssigkeitszufuhr ist in Liechten-
stein signifikant seltener als in der Schweiz. Der Schwei-
zer Wert fällt vor allem aufgrund der überdurchschnitt-
lichen Anteile in den lateinischen Kantonen höher aus 
(Anhang A-3.3). Frauen trinken häufiger zu wenig – 
 lediglich einen Liter oder weniger pro Tag – als Män-
ner; der Geschlechterunterschied ist jedoch nur für die 
Schweiz signifikant.

Mit zunehmendem Alter erhöht sich der Anteil Per-
sonen mit einem ungenügenden Flüssigkeitskonsum. 
So trinken 15,3% der 15- bis 34-jährigen Liechtensteiner 
nicht genügend, während dieser Anteil bei den 65-Jähri-
gen und  Älteren mehr als ein Drittel beträgt. Auch in der 
Schweiz nimmt der ungenügende Konsum nicht-alko-
holischer Getränke mit dem Alter zu, von 23,0% in der 
tiefsten Altersgruppe auf gar 41,9% bei den 65-Jährigen 
und  Älteren.

3.2.3 Körperliche Aktivität

Regelmässige körperliche Aktivität geht mit positiven ge-
sundheitlichen Effekten wie Verringerung von korona-
ren Herzerkrankungen, Insulinresistenz, Osteoporose, 
Darmkrebserkrankungen oder Depressionen einher (De-
partment of Health, 2011; Physical Activity Guidelines 
Advisory Committee, 2008). Bewegungsmangel (6% al-
ler Todesfälle; WHO, 2011 c) gilt hinter Bluthochdruck 
(13%), Rauchen (9%) und Diabetes (6%) weltweit als 
der viertwichtigste Risikofaktor für vorzeitige Sterblich-
keit. Körperliche Bewegung verbraucht Energie und führt 
somit auch zu einer besseren Gewichtskontrolle.

Schätzungen für die Schweiz gehen ebenfalls davon 
aus, dass 6% aller Todesfälle durch Krankheiten verur-
sacht werden, die Folge von körperlicher Inaktivität sind. 
Die direkten medizinischen Kosten solcher Erkrankungen 
beliefen sich 2012 auf 1,2 Milliarden Franken und ent-
sprechen damit rund 1,8% der gesamten Gesundheits-
ausgaben der Schweiz (Mattli et al., 2014). 29% dieser 
Kosten sind auf kardiovaskuläre Krankheiten, 28% auf 
Rückenschmerzen, 26% auf Depressionen und die rest-
lichen 16% auf Osteoporose, Diabetes Typ 2, Adipositas 
sowie Dickdarm- und Brustkrebs zurückzuführen. 

40 Der Anteil wird hier tendenziell unterschätzt: Personen, die in der SGB an-
geben, exakt 1 Liter pro Tag zu trinken, erfüllen theoretisch die SGE-Emp-
fehlung. In der vorliegenden Analyse sind diese aber mit denjenigen zu-
sammengefasst, die weniger als 1 Liter pro Tag trinken. Die Kategorien der 
Analyse sind hier also nicht exakt deckungsgleich mit der SGE-Empfehlung. 

Index der körperlichen Aktivität

Der Index der körperlichen Aktivität beruht auf Fragen im 
zusammenhang mit dem Ausmass von körperlichen Aktivi-
täten mit mittlerer Intensität (leicht ausser Atem kommen) 
und intensiven körperlichen Aktivitäten (ins Schwitzen kom-
men). Letztere beziehen sich ausschliesslich auf die Freizeit. 
Der Index unterscheidet fünf körperliche Aktivitätsniveaus:

– Trainiert: mindestens dreimal pro Woche intensive körper-
liche Aktivität mit Schwitzen.

– Regelmässig aktiv: körperliche Aktivität von mittlerer 
 Intensität an mindestens fünf Tagen pro Woche mindes-
tens 30 Minuten.

– Unregelmässig aktiv: wöchentlich mindestens 150 Minu-
ten mässige körperliche Aktivität oder zweimal intensive 
körperliche Aktivität.

– Teilaktiv: wöchentlich zwischen 30 und 149 Minuten 
 mässige körperliche Aktivität oder einmal intensive kör-
perliche Aktivität.

– Inaktiv: keine nennenswerte körperliche Aktivität.

Die ersten drei Gruppen erfüllen die Empfehlungen 2013 be-
züglich körperlicher Aktivität und gelten als «genügend aktiv».

www.hepa.ch
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Für eine Übersicht über die körperliche Aktivität in 
Liechtenstein, wurden die Befragten in einem ersten 
Schritt in drei Kategorien gruppiert: «ausreichend ak-
tiv» (diese Kategorie beinhaltet die Ausprägungen «trai-
niert», «regelmässig aktiv», «unregelmässig aktiv»), 
 sowie «teilaktiv» und «inaktiv». 

Im Fürstentum Liechtenstein ist 2012 der Anteil der 
inaktiven Personen signifikant tiefer und folglich der An-
teil der ausreichend aktiven Personen signifikant höher 
als in der Schweiz (Abb. 3.11). Dort hat der Anteil aus-
reichend aktiver Personen zwischen 2002 und 2012 um 
10 Prozentpunkte zugenommen. Gleichzeitig ist der An-
teil der Inaktiven signifikant von 18,4% im Jahr 2002 
auf 10,7% im Jahr 2012 zurückgegangen. 

Verschiedene Studien haben die zunahme der kör-
perlichen Aktivität der Schweizer Bevölkerung ebenfalls 
belegt: Laut dem Bericht «Sport Schweiz 2014» befol-
gen vier Fünftel der Schweizer Bevölkerung die aktu-
ellen Empfehlungen bezüglich körperlicher Aktivität 
( Lamprecht et al., 2014). Die sogenannte «Omnibus-
Studie» des BFS, welche die körperlichen Aktivitäten bei 
der Arbeit, im Alltag und in der Freizeit untersucht, zeigt 
auf, dass nur 7,0% der 15- bis 74-jährigen Bevölkerung 
nicht ausreichend aktiv sind (Wiegand et al., 2012).

In Liechtenstein ist der Anteil der Männer (83,0%), 
welche die aktuellen Bewegungsempfehlungen erfül-
len, signifikant höher als derjenige der Frauen (73,6%) 
(Abb. 3.12). Der Anteil der Inaktiven ist bei Personen 

Zeitliche Entwicklung der körperlichen Aktivität, 
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2002–2012 Abb. 3.11

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002, 2007, 2012
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© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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mit lediglich obligatorischer Schule grösser als bei Per-
sonen mit einer Ausbildung auf Sekundarstufe II. In der 
Schweiz unterscheiden sich die Anteile Inaktiver signifi-
kant zwischen allen drei Bildungsstufen: Bei den Perso-
nen ohne nachobligatorische Ausbildung sind es 19,0%, 
bei denjenigen mit Sekundarstufe II 10,9% und bei Per-
sonen mit tertiärer Ausbildung 5,8%. zwischen In- und 
Ausländern gibt es in Liechtenstein keine signifikanten 
unterschiede hinsichtlich körperlicher Aktivität. In der 
Schweiz hingegen ist die inländische Bevölkerung signifi-
kant seltener inaktiv und häufiger aktiv als die ausländi-
sche Bevölkerung.

Nachfolgend wird die zusammengefasste Katego-
rie «ausreichend aktiv» in zwei Gruppen, «trainiert» 
und «regelmässig/unregelmässig aktiv», aufgeteilt. Ge-
schlecht und Alter haben einen Einfluss auf das Aus-
mass körperlicher Aktivität. Im Fürstentum Liechtenstein 
nimmt der Anteil der trainierten Frauen von einem Drit-
tel bei den 15- bis 49-Jährigen auf rund einen Fünftel bei 
den über 65-Jährigen ab (Abb. 3.13). Hingegen ist fast 
die Hälfte der Männer im Alter von 15 bis 34 Jahren trai-
niert; dieser Wert geht auf rund 37% in den mittleren 
Altersklassen zurück und sinkt dann bei den 65-Jährigen 
und  Älteren nochmals leicht auf rund einen Drittel. Somit 
sind die Anteile der «Trainierten» bei den Männern über 
alle Altersklassen höher als bei den Frauen. 

Der Anteil der «inaktiven» Frauen ist bei den über 
65-Jährigen im Vergleich zu allen jüngeren Altersklas-
sen am grössten. Bei den «inaktiven» Männern sind 
die unterschiede zwischen den Alterskategorien deut-
lich weniger ausgeprägt; eine zunahme der «Inaktiven» 

ist von den 15- bis 34-Jährigen zu den  älteren Grup-
pen zu beobachten. Ab 65 Jahren halten sich über 40% 
der Frauen und rund 13% der Männer nicht an die Be-
wegungsempfehlungen. zwar sind diese unterschiede 
grösstenteils nicht signifikant, sie zeigen aber wichtige 
Tendenzen auf. 

3.3 Konsum von psychoaktiven Substanzen

Psychoaktive Substanzen sind Stoffe, die das zentrale  
Nervensystem beeinflussen (u.a. Empfinden, Wahrneh-
mung, Erkenntnisvermögen, Stimmungen, Gefühle, 
 Motorik) oder den Bewusstseinszustand verändern. 
Sie können, müssen aber nicht, zu physischer und/oder 
psy chischer Abhängigkeit führen. Psychoaktive Substan-
zen umfassen sowohl illegale Stoffe wie Cannabis, He-
roin oder Kokain als auch legale Substanzen wie Nikotin, 
Alkohol und Medikamente. Das vorliegende unterkapitel 
behandelt den Konsum von Tabak (inkl. Passivrauchen), 
Alkohol, Cannabis und Medikamenten.42

3.3.1 Tabakkonsum

Tabakkonsum ist einer der wichtigsten Risikofaktoren ver-
schiedener, nichtübertragbarer Krankheiten. Es ist welt-
weit ein grosses Anliegen der öffentlichen Gesundheit,  
den Tabakkonsum und seine negativen Folgen zu ver-
mindern. Das liechtensteinische «Gesetz über den 

42 Die Substanzen Heroin und Kokain werden im vorliegenden Bericht auf-
grund der kleinen Fallzahlen nicht behandelt.

Körperliche Aktivität, nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 3.13

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Folgen des Tabakkonsums vollumfänglich bewusst sein. 
Konkrete ziele sind die Erhöhung des Nichtraucherschut-
zes und der Ausbau der Tabakausstiegshilfen.

In der Schweiz besteht seit 1996 ein Aktionsplan zur 
Reduktion des Tabakkonsums. Das Nationale Programm 
Tabak 2008 – 2012 wurde bis 2016 verlängert und ver-
folgt das ziel, den Anteil der Raucher sowie das Pas-
sivrauchen in der Bevölkerung weiter zu senken (BAG, 
2008 d; BAG, 2012). Die überwiegende Mehrheit der 
Raucher in der Schweiz konsumiert zigaretten: 2008 
wurden schweizweit 12,0 Millionen zigaretten verkauft, 
2011 waren es noch 10,6 Millionen Stück gewesen.48

In der Schweiz wurde für das Jahr 2007 die zahl der 
durch Tabakkonsum verursachten Todesfälle auf rund 
9000 geschätzt, d.h. rund 15% aller Todesfälle (BFS, 
2009). Da die Rauchgewohnheiten der beiden Län-
der ähnlich sind, würde dies für Liechtenstein hochge-
rechnet 44 tabakbedingte Todesfälle jährlich bedeuten. 
Von den 9000 Schweizer Fällen starben 41% an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, 41% an Krebserkrankungen 
und 18% an einer Lungenkrankheit. Die tabakbeding-
ten  Todesfälle haben in der Schweiz zwischen 1997 und 
2007 um 5 Prozentpunkte abgenommen. Der Rückgang 
betraf allerdings nur die Männer. Bei den Frauen stieg 
die zahl der tabakbedingten Todesfälle um 7 Prozent-
punkte an. Rauchen verursacht hohe Gesundheits-Kos-
ten: Im Jahr 2007 haben in der Schweiz durch Rauchen 
hervorgerufene Gesundheitsschäden rund 10 Milliarden 
Franken gekostet, das sind etwa 3% der gesamten Ge-
sundheitskosten49 (Füglister-Dousse et al., 2009).

48 http://www.swiss-cigarette.ch/fileadmin/media/pdf/Factsheet_2011_
d1.pdf (zugriff am 16.09.2015)

49 www.bfs.admin.ch → 14 – Gesundheit → Kosten, Finanzierung → 
 Daten, Indikatoren → Kosten (zugriff am 16.09.2015)

Nichtraucherschutz und die Werbung für Tabakerzeug-
nisse» dient dem Schutz der Bevölkerung vor den schäd-
lichen Auswirkungen des Tabaks und insbesondere des 
Passivrauchens.43 Weitere Massnahmen zur Tabakprä-
vention und Rauchverbote sind in anderen Gesetzen, 
 insbesondere im Jugendgesetz und der in Liechtenstein  
anwendbaren schweizerischen Tabakgesetzgebung 
festgehalten.44,45

Die Kommission für Suchtfragen Liechtensteins ist mit 
der Durchführung von Suchtpräventionskampagnen be-
auftragt.46 Dieses Gremium schlägt themenübergreifende 
Massnahmen vor und setzt diese über die beteiligten 
Ämter um. Vertreten sind dabei das Amt für Gesundheit, 
das Amt für Lebensmittelkontrolle und Veterinärwe-
sen, die Landespolizei, das Schulamt, das Amt für Soziale 
Dienste und die Staatsanwaltschaft. Die ziele und Aktio-
nen der Suchtprävention bis 2016 wurden in Form eines 
Aktionsplans festgelegt. Der Aktionsplan umfasst zahlrei-
che Programme unter anderem zum Thema Alkohol, be-
triebliche Suchtprävention und Nichtrauchen.47 Hinsicht-
lich Tabakkonsum besteht das ziel, die Bevölkerung zum 
Nachdenken über den Tabakkonsum zu bringen. Rau-
cher sollen aus Rücksicht auf ihr umfeld auf das Rau-
chen in geschlossenen Räumen verzichten und sich der 

43 www.gesetze.li → Gebietssystematik → 8 Gesundheit – Arbeit –  Soziale 
Sicherheit → 81 Gesundheit → 817.2 (zugriff am 16.09.2015)

44 Liechtensteinisches Landesgesetzblatt 2015, Nr. 120 (170.551.631)  
(zugriff am 14.06.2015)

45 www.suchtschweiz.ch → Infos und Fakten → Tabak → Gesetze  
(zugriff am 16.09.2015)

46 www.duseschtwia.li (zugriff am 16.09.2015)

47 Amt für Soziale Dienste des Fürstentums Liechtenstein, Rechenschaftsbe-
richt 2013

Tabakkonsum, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 1992–2012 Abb. 3.14

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 1997, 2002, 2007, 2012
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Im Jahr 2012 bezeichneten sich 25,0% der befrag-
ten Liechtensteiner als Raucher, 22,3% als ehemalige 
Raucher und 52,6% als Nichtraucher (Abb. 3.14). Diese 
Werte unterscheiden sich nicht von denen der Schweiz. 
Im Fürstentum Liechtenstein beträgt der Anteil täglich 
Rauchender 17,8%. Der Anteil täglich Rauchender ging 
in den letzten 20 Jahren in der Schweiz leicht zurück und 
hat sich seit 2007 bei gut 20% stabilisiert.

Im Jahr 2012 rauchten die Männer in beiden Ländern 
signifikant häufiger als die Frauen (Abb. 3.15). Der An-
teil der Tabak rauchenden Liechtensteinerinnen ist da-
bei signifikant kleiner als derjenige der Schweizerinnen. 
In der Schweiz sind die Geschlechterunterschiede über 
die letzten 20 Jahre geringer geworden, da der Anteil 

der Raucherinnen bei knapp einem Viertel stabil geblie-
ben ist während jener der männlichen Raucher signifi-
kant gesunken ist. 

Mit zunehmendem Alter nimmt der Anteil der rau-
chenden Männer sowohl in Liechtenstein wie auch in 
der Schweiz ab (Abb. 3.16). In Liechtenstein ist der 
unterschied zwischen den 15- bis 49-jährigen und 
den 65-jährigen und  älteren Männer signifikant. In der 
Schweiz ist bei den Männern eine kontinuierliche Ab-
nahme über alle Altersklassen zu beobachten. Bei den 
Liechtensteiner Frauen bleibt der Anteil der Rauchenden 
bis 64 Jahre konstant und nimmt dann tendenziell ab. 
In der Schweiz liegt der Anteil der Raucherinnen im mitt-
leren Alter (35 bis 64 Jahre) bei rund 25%. Die jüngeren 

Tabakkonsum, nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 1992–2012 Abb. 3.15
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Raucherinnen und Raucher, nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 3.16
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Frauen rauchen häufiger, die  älteren weniger häufig. 
In Liechtenstein rauchen weniger junge Frauen zwi-
schen 15 und 34 Jahren als in der Schweiz.

In Liechtenstein sind Personen mit lediglich obliga-
torischer Schule häufiger Nichtraucher als Personen mit 
Abschluss auf Sekundarstufe II (Abb. 3.17). Eine ent-
sprechende Tendenz besteht auch im Vergleich mit der 
Tertiärstufe. Über die Gründe kann hier nur spekuliert 
werden. Eine mögliche Erklärung ist, dass in der Kate-
gorie «obligatorische Schule» viele Frauen sind (57%). 
Da Frauen weniger rauchen als Männer, könnte dies ein 
Grund sein für den tiefen Anteil Rauchender mit obliga-
torischer Schulbildung. In der Schweiz ist der Anteil Rau-
cher bei Personen mit tertiärer Schulbildung signifikant 
kleiner als bei Personen mit Ausbildung auf Sekundar-
stufe II oder mit obligatorischer Schule. In beiden Län-
dern rauchen Ausländer signifikant häufiger als Inländer.

In Liechtenstein sind die durchschnittlichen Raucher-
anteile nach sozioprofessioneller Kategorie – bei sehr 
grossen Vertrauensintervallen – denjenigen der Schweiz 
sehr ähnlich. Jedoch zeigen sich nur in der Schweiz deut-
liche Differenzen hinsichtlich Tabakkonsum (Abb. 3.18). 
Der Raucheranteil ist bei den Vorarbeitern mit qualifizier-
ten manuellen Berufen am höchsten, bei den höheren 
Führungskräften und den freien Berufen am niedrigsten.

zwischen 1992 und 2012 hat sich in der Schweiz die 
Verteilung der Anzahl pro Tag gerauchter zigaretten er-
heblich verändert (Abb. 3.19). Es gibt signifikant we-
niger starke Raucherinnen (20 zigaretten pro Tag und 
mehr), aber mehr Gelegenheitsraucherinnen50 (zunahme 

50 Personen, die sich als Raucherin bzw. als Raucher bezeichnen, aber nicht 
täglich und durchschnittlich weniger als eine zigarette pro Tag rauchen, 
werden als Gelegenheitsrauchende bezeichnet.

Raucherinnen und Raucher, nach Bildung und Nationalität,
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 3.17
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Raucherinnen und Raucher, nach sozioprofessioneller Kategorie,
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 3.18
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von 5,2% auf 17,9%). Es rauchen also heute gleich viele 
Frauen, aber sie rauchen weniger zigaretten als früher; 
der Tabakkonsum insgesamt ist zurückgegangen. Aller-
dings muss berücksichtigt werden, dass auch ein gerin-
ger zigarettenkonsum schädlich ist. Laut einer norwegi-
schen Studie haben Personen, die eine bis vier zigaretten 
pro Tag rauchen, ein um 50% höheres Risiko, früher zu 
sterben, als komplette Nichtraucher. Ebenfalls haben be-
reits wenig Rauchende ein erhöhtes Risiko für Herzin-
farkt, Hirnschlag und Krebs (Bjartveit & Tverdal, 2005). 

Bei den Männern ist die Abnahme der durchschnittli-
chen Anzahl zigaretten pro Tag noch deutlicher. Der An-
teil der starken Raucher ist in den letzten 20 Jahren klar 
gesunken. Während der Anteil Gelegenheitsraucher 
im Jahr 1992 noch sehr niedrig war, gehört 2012 fast 
ein Fünftel der männlichen Raucher zu dieser Gruppe. 
Bei den Männern ist der Rückgang des Raucheran-
teils ausgeprägt. Bei den Frauen ist er über die letz-
ten 20 Jahre hingegen stabil geblieben. Dies deutet auf 
eine grössere Abnahme des Tabakkonsums bei den Män-
nern im Vergleich zu den Frauen hin. zwischen Liechten-
stein und der Schweiz gibt es 2012 in der Anzahl kon-
sumierter zigaretten und Geschlecht keine signifikanten 
unterschiede.

3.3.2 Passivrauchen

Passivrauchen ist das unfreiwillige Einatmen von Tabak-
rauch aus der Raumluft. Passivrauch hat zwei Quellen: 
den ausgeatmeten Rauch und den Rauch, der von der 
brennenden Spitze der zigarette entweicht. Letzterer 
wird weder vom zigarettenfilter noch von der Lunge der 

Raucher gefiltert und enthält höhere Konzentrationen 
von krebserregenden Stoffen als der ausgeatmete Rauch 
(Taylor et al., 2007). Passivrauchen erhöht das Risiko 
von koronaren Herzerkrankungen (+31%), von Lungen-
krebs (+25%) und von Atemwegserkrankungen (+39% 
bis +116%) (u.S. Department of Health and Human Ser-
vices, 2006). 

Das Gesetz über den Nichtraucherschutz (Tabakprä-
ventionsgesetz) in Liechtenstein ist seit Anfang 2008 in 
Kraft. Es verbietet das Rauchen in öffentlich zugänglichen 
Räumen wie Gebäuden des Gemeinwesens, Bildungs-, 
Begegnungs- und Betreuungsstätten, Museums-, Kino-, 
und Theaterräumlichkeiten, Empfangs räumen und La-
denlokalen sowie im öffentlichen Verkehrsbetrieb. Weiter 
ist Rauchen in geschlossenen und für Gäste zugänglichen 
Räumen gastgewerblicher Betriebe verboten. Vom Verbot 
ausgenommen sind dagegen geschlossene, abgetrennte 
Raucherräume und Gastbetriebe, die nur über einen ein-
zigen Raum verfügen. 

In der Schweiz ist seit Mai 2010 ein ähnliches Gesetz, 
das Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen51 in 
Kraft. Dieses Gesetz verbietet das Rauchen in geschlos-
senen Räumen, die öffentlich zugänglich sind oder meh-
reren Personen als Arbeitsplatz dienen. Im Bereich der 
Restauration sieht das Gesetz Ausnahmen vor: Betriebe 
mit einer Fläche von maximal 80 m2 werden als Raucher-
lokale bewilligt, falls sie gewisse Voraussetzungen er-
füllen und eine kantonale Genehmigung vorweisen. 
Der Betrieb von Raucherräumen in Restaurants und 

51 http://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2008/8243.pdf  
(zugriff am 16.09.2015)

Zigarettenkonsum pro Tag (nur Raucherinnen und Raucher),
nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 1992–2012 Abb. 3.19

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 2002, 2007, 2012

0%

20%

40%

60%

80%

100%

A
nt

ei
l R

au
ch

er

1992 1997 2002 2007 2012 2012

32,4

34,0

28,4

5,2

32,2

27,1

29,1

11,6

28,7

30,3

30,6

10,3

21,4

30,6

30,2

17,8

17,7

31,3

33,1

17,9

23,2

36,4

28,5

12,0

20 und mehr 10 bis 19 1 bis 9 weniger als 1

CH

1992: n=4623 (CH); 2002: n=5616 (CH); 2007: n=4815 (CH); 2012: n=252 (FL); n=5727 (CH)

Frauen

1992 1997 2002 2007 2012 2012

48,0

26,3

18,5

7,2

40,7

24,5

20,7

14,1

37,8

25,8

22,7

13,7

30,5

26,7

23,6

19,2

28,0

28,0

24,3

19,7

25,6

25,4

26,0

23,0

Männer

FL CH FL

http://www.admin.ch/opc/de/federal-gazette/2008/8243.pdf


GESUNDHEITSBERICHT FÜRSTENTUM LIECHTENSTEIN64

GESuNDHEITSRELEVANTE EINSTELLuNGEN uND VERHALTENSWEISEN

Hotels (sogenannte «Fumoirs») ist ebenfalls erlaubt. 
In den Raucherräumen ist die Beschäftigung von Perso-
nal jedoch nur möglich, wenn dessen schriftliche zustim-
mung vorliegt.

Gemäss SGB hat sich in der Schweiz die Belastung  
durch Passivrauch seit 2002 deutlich verringert. 
Im Jahr 2002 waren noch 31,3% der Schweizer Bevölke-
rung mindestens eine Stunde pro Tag Passivrauch ausge-
setzt. Bis 2007 ging dieser Anteil auf 15,6% zurück und 
sank weiter auf 6,1% im Jahr 2012, was vergleichbar 
ist mit Liechtenstein (5,6%). Diese zahlen decken sich 
auch mit den Resultaten des «Suchtmonitoring Schweiz» 
(BAG, 2014 d).

Die Exposition gegenüber Passivrauch variiert nach 
Geschlecht (Abb. 3.20). Männer sind Passivrauch häufi-
ger ausgesetzt als Frauen, die Geschlechterunterschiede 
haben sich in den letzten zehn Jahren jedoch deutlich 

verringert. 2012 sind in Liechtenstein gleich viele Frauen 
wie Männer Passivrauch ausgesetzt. In der Schweiz hin-
gegen sind die Männer immer noch signifikant häufiger 
betroffen als die Frauen.

Passivrauchen am Arbeitsplatz ist ein besonderes öf-
fentliches Gesundheitsproblem, da die Arbeitsumge-
bung in den meisten Fällen nicht frei gewählt werden 
kann. Gemäss SGB 2012 ist die Passivrauch-Exposition 
(während mindestens einem Viertel der Arbeitszeit) ins-
besondere bei den 15- bis 34-jährigen liechtensteini-
schen Männern viermal höher als bei den gleichaltrigen 
Frauen (Abb. 3.21). Bei den höheren Altersklassen sind 
keine solche deutlichen unterschiede mehr zu beobach-
ten. In der Schweiz hingegen sind sowohl bei den 35- bis 
49-Jährigen als auch bei den 50- bis 64-Jährigen die 
Männer signifikant häufiger Passivrauch bei der Arbeit 
ausgesetzt als die Frauen.

Passivrauchen (eine Stunde und mehr pro Tag),
nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2002–2012 Abb. 3.20

2002: n=18’519 (CH),
2007: n=12’741 (CH);
2012: n=727 (FL), n=14’984 (CH)0%

10%

20%

30%

40%

50%

A
nt

ei
l B

ef
ra

gt
er

2002 2007 2012

25,4

12,9

5,25,5

FL

CH

Frauen Männer

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002, 2007, 2012

2002 2007 2012

38,0

18,9

7,1
5,8

Passivrauchen bei der Arbeit (15– bis 64-Jährige),
nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 3.21

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

0%

20%

40%

60%

80%

100%

A
nt

ei
l B

ef
ra

gt
er

15–34 35–49 50–64

4,8

95,2

3,6

96,4

6,2

93,8

mindestens ein Viertel
der Arbeitszeit

weniger als ein Viertel
der Arbeitszeit

n=532

Alter (Jahre) Alter (Jahre)

15–34 35–49 50–64

19,5

80,5

6,1

93,9

6,9

93,1

Frauen Männer



 65GESUNDHEITSBERICHT FÜRSTENTUM LIECHTENSTEIN

GESuNDHEITSRELEVANTE EINSTELLuNGEN uND VERHALTENSWEISEN

3.3.3 Alkoholkonsum

In Liechtenstein, wie in der Schweiz, ist der Konsum von 
Alkohol ein fester kultureller Bestandteil. Die Mehrheit 
in beiden Bevölkerungen weist einen unproblematischen 
Alkoholkonsum auf. Ein übermässiger Konsum von Alko-
hol wirkt sich nicht nur auf die Betroffenen negativ aus, 
sondern ist auch für ihr umfeld belastend und schädlich.

Die Kommission für Suchtfragen Liechtensteins, die 
mit der Durchführung von Suchpräventionskampagnen 
beauftragt ist, hat – wie beim Tabakkonsum – keine abs-
tinente Gesellschaft zum ziel, sondern eine Bevölkerung, 
die bewusst mit dem Konsum von Alkohol umgeht.52 
 Alkoholmissbrauch soll erkannt und enttabuisiert wer-
den. Konkrete ziele sind die Erhöhung des Alters beim 
erstmaligen Alkoholkonsum und die Reduktion proble-
matischen Alkoholkonsums.

In der Schweiz läuft seit 2008 (bis 2016) das Natio-
nale Programm Alkohol (NPA). Es bezweckt, die Kompe-
tenzen der Bevölkerung im umgang mit Alkohol zu stär-
ken und den Alkoholmissbrauch einzudämmen (BAG, 
2008 b). Sein Leitsatz lautet: «Wer alkoholische Getränke 
trinkt, tut dies ohne sich selber und anderen Schaden 
zuzufügen» (BAG, 2013 b). Es sensibilisiert die Bevölke-
rung für die Schädlichkeit problematischen Alkoholkon-
sums, stärkt den Jugendschutz beim Alkohol (kein Al-
koholverkauf an Minderjährige) und unterstützt die 
Akteure der Alkoholprävention in ihrer Arbeit.

Gemäss der WHO kann übermässiger und damit 
 gesundheitsgefährdender Alkoholkonsum in zwei Ka-
tegorien eingeteilt werden: chronischer Alkoholkonsum 
(regelmässig zu viel Alkohol trinken) und Rauschtrinken, 
auch bekannt unter dem Begriff «binge drinking» (Kon-
sum einer relativ grossen Menge Alkohol in einem kur-
zen zeitraum) (WHO, 2000 a). In spezifischen Situatio-
nen (im Strassenverkehr, am Arbeitsplatz, während der 
Schwangerschaft) können auch schon kleine Mengen 
 Alkohol mit erheblichen Risiken verbunden sein.

Chronischer Konsum von Alkohol kann zu Erkrankun-
gen der Leber und des Verdauungssystems führen. Da-
rüber hinaus kann er verschiedene Formen von Krebs, 
Bluthochdruck und Erkrankungen des peripheren Ner-
vensystems hervorrufen. Von mehr als 230 Krankhei-
ten, Vergiftungen und Verletzungen ist bekannt, dass sie 
durch risikoreichen Alkoholkonsum verursacht werden 
können (Rehm et al., 2010). Ausserdem kann Alkohol zu 
Abhängigkeit führen. Regelmässiger Alkoholkonsum in 

52 www.duseschtwia.li (zugriff am 16.09.2015)

kleinen Mengen hingegen schützt nachweislich vor ko-
ronarer Herzkrankheit, Hirnschlag, Diabetes Typ II und 
Gallensteinen (Babor et al., 2010).53

Alkohol und Tabak sind weltweit die Hauptursa-
chen für vermeidbare Todesfälle oder Behinderungen 
(Babor et al., 2010). Für die Schweiz wird die Anzahl 
alkohol bedingter Todesfälle 2011 auf 2863 (4,6% al-
ler Todes fälle)54 geschätzt (Marmet, 2013). Die Art der 
Todesfälle verändert sich mit dem Alter: Bei jungen Er-
wachsenen sind die mit Alkohol assoziierten Todesfälle 
hauptsächlich auf unfälle und Verletzungen zurückzu-
führen, im mittleren Erwachsenenalter dominieren Er-
krankungen des Verdauungssystems. Bei  älteren Per-
sonen bis 74 Jahre sind dann Krebserkrankungen die 
häufigste alkoholbedingte Todesursache. Der relative 
Anteil der mit Alkohol assoziierten Todesfälle am Total 
aller Todesfälle ist im Alter zwischen 25 und 35 Jahren 
am höchsten und beträgt rund ein Viertel aller Todesfälle 
bei den Männern.

Die Kosten von übermässigem Alkoholkonsum betru-
gen 2010 in der Schweiz 4,2 Milliarden Franken (BAG, 
2014 a). Dies entspricht 0,7% des Bruttoinlandprodukts 
oder 630 Franken pro Einwohner über 15 Jahren. Indi-
rekte Kosten in Form von Produktivitätsverlusten durch 
vorzeitigen Tod, Invalidität und Arbeitslosigkeit machen 
den grössten Anteil aus (80% resp. 3,4 Milliarden Fran-
ken). Die direkten Kosten im Gesundheitsbereich für 
die Behandlung von Krankheiten und unfällen betra-
gen 613 Millionen Franken (15%). Im strafrechtlichen 
Bereich belaufen sich die Kosten auf 251 Millionen Fran-
ken (6%) für Polizei- und Gerichtskosten sowie für den 
Strafvollzug.

Im Jahr 2012 beträgt der durchschnittliche Konsum 
reinen Alkohols bei den Schweizern ab 15 Jahren 9,9 Li-
ter pro Person. Dies ist etwa gleich hoch wie in den 
OECD-Ländern (9,4 Liter) (OECD, 2014 a).

In der SGB 2012 werden drei Aspekte des Alkohol-
konsums behandelt: Die Häufigkeit, die Art (Bier, Wein, 
 Liköre, Aperitifs, Spirituosen) sowie die Menge der konsu-
mierten alkoholischen Getränke. Damit lässt sich der Kon-
sum von reinem Alkohol in Gramm pro Tag berechnen. 
Als Faustregel gilt: In einem Standardgetränk sind 10 g 
reiner Alkohol enthalten. Ein Standardgetränk entspricht 

53 Die schützende Wirkung von Alkohol wird im vorliegenden Bericht nicht 
behandelt.

54 www.bfs.admin.ch → 01 – Bevölkerung → Bevölkerungsbewegung → 
Indikatoren → Todesfälle, Sterblichkeit und Lebenserwartung (zugriff 
am 16.09.2015)

www.duseschtwia.li
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/06/blank/key/04.html
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/06/blank/key/04.html
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in etwa 3 dl Bier, 1 dl Wein oder 2 cl Spirituosen.55 Ab ei-
nem durchschnittlichen täglichen Konsum von 20 g bei 
Frauen und von 40 g bei Männern besteht für die betref-
fenden Personen ein mittleres gesundheitliches Risiko. 
Ab einem täglichen Konsum von 40 g bei Frauen und 60 g 
bei Männern wird von einem hohen Risiko ausgegangen 
(Dawson & Room, 2000; WHO, 2000 a). Als «Rausch-
trinken» wird der Konsum von sechs oder mehr Standard-
getränken auf einmal definiert, wobei das Ereignis nicht 
mehr als zwölf Monate zurückliegt und die konsumierte 
Menge hier unabhängig vom Geschlecht ist. 

In Liechtenstein unterscheidet sich der Alkoholkon-
sum von Frauen und Männern deutlich (Abb. 3.22). 
Im Jahr 2012 konsumierten doppelt so viele Männer 
(11,7%) täglich Alkohol wie Frauen (5,6%). Auch der 
mindestens einmal wöchentliche Konsum ist bei Män-
nern (57,3%) ausgeprägter als bei Frauen (35,8%). 
Frauen trinken insgesamt seltener Alkohol. Doppelt 
so viele Frauen wie Männer sind abstinent, verzich-
ten also ganz auf Alkohol. Weniger Liechtensteinerin-
nen und Liechtensteiner als Schweizerinnen und Schwei-
zer trinken jeden Tag Alkohol. Dafür trinken mehr 

55 Gemäss Forum Suchtmedizin Ostschweiz: www.fosumos.ch → Alko-
hol → Standardgetränk (zugriff am 16.09.2015)

Liechtensteiner als Schweizer Männer mindestens einmal 
pro Woche. Die restlichen zahlen und insbesondere die 
zahl abstinenter Frauen und Männer unterscheiden sich 
nicht zwischen den beiden Ländern.

In den letzten 20 Jahren hat sich der Anteil Schwei-
zer Männer, die täglich trinken gemäss SGB deutlich ver-
ringert. Während im Jahr 1992 noch 30,1% der Schwei-
zer Männer täglich Alkohol tranken, ist dieser Anteil bis 
2012 signifikant auf 17,4% gesunken. zugenommen 
 haben demgegenüber der wöchentliche und der sel-
tene Alkoholkonsum. Bei den Schweizerinnen hat sich 
der tägliche Alkoholkonsum ebenfalls von 11,5% im 
Jahr 1992 auf 8,8% im Jahr 2012 verringert. 

Wird insbesondere der Alkoholkonsum der 15- bis 
34-jährigen Schweizer über die letzten 20 Jahre betrach-
tet, fällt ebenfalls die Abnahme des Anteils Personen auf, 
die 1 Mal und mehr pro Tag trinken (Abb. 3.23). Hin-
gegen hat der Anteil der Personen, die mindestens wö-
chentlich trinken zugenommen. Der Anteil der Absti-
nenten bleibt – mit einer temporären zunahme in 2002 
– über die gleiche zeit konstant. 

Der Anteil täglich Alkoholkonsumierender ist bei den 
65-Jährigen und Älteren deutlich höher als bei den Jünge-
ren, sowohl bei Männern als auch bei Frauen (Abb. 3.24). 
Während nur wenige 15- bis 34-Jährige täglich Alkohol 

Alkoholkonsum, nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 1992–2012 Abb. 3.22

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 1992, 1997, 2002, 2007, 2012
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konsumieren, trinkt einer von fünf 50- bis 64-jährigen 
Männern jeden Tag Alkohol. Bei den 65-jährigen und 
 älteren Liechtensteinern ist dieser Anteil nochmals höher 
(fast jeder Dritte). Bei den gleichaltrigen Frauen beträgt 
der Anteil 14,7%. Es ist zu beachten dass das Risiko einer 
Alkoholabhängigkeit mit dem Alter steigt, weil die gleiche 
Menge Alkohol bei  älteren Personen zu höherem Blutal-
koholgehalt führt als bei jüngeren. Dazu zieht ein langan-
haltender und übermässiger Alkoholkonsum im Alter ein 
nochmals höheres Risiko für Krankheiten wie Diabetes, 
Demenz oder Krebs mit sich (BAG, 2014 c).

Die WHO schätzt das gesundheitliche Risiko des Al-
koholkonsums über die konsumierte tägliche Alkohol-
menge in Gramm ab (vgl. Kasten am Anfang des unter-
kapitels) (WHO, 2000 a). In Abbildung 3.25 ist zusätzlich 
die Gruppe der Abstinenten abgebildet, die als Gruppe 
ohne Risiko bezeichnet wird. Die grosse Mehrheit der 

liechtensteinischen Bevölkerung hat gar kein (25,0%) 
oder nur ein geringes gesundheitliches Risiko (71,5%) 
aufgrund ihres Alkoholkonsums. In der Schweiz sind 
diese Anteile ähnlich (Anhang A-3.7). Der Anteil der 
Liechtensteiner mit mittlerem bis hohem Risiko liegt im 
Jahr 2012 bei 3,5%. Er unterscheidet sich nicht signifi-
kant vom Schweizer Wert (4,8%). Auch unterscheiden 
sich die Anteile der Personen mit mittlerem bis hohem 
Risiko in Liechtenstein weder zwischen den Geschlech-
tern noch zwischen den Altersgruppen oder zwischen 
den Bildungsniveaus. 

Allerdings gibt es signifikante unterschiede in Be-
zug auf den risikofreien Alkoholkonsum: In beiden 
Ländern haben Frauen häufiger kein gesundheitli-
ches Risiko  aufgrund von chronischem Alkoholkon-
sum als Männer. Personen ohne nachobligatorische 
Schulbildung haben öfters kein Risiko als Personen mit 

Alkoholkonsum (15- bis 34-Jährige), Schweiz, 1992–2012 Abb. 3.23

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992, 1997, 2002, 2007, 2012
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Alkoholkonsum, nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 3.24

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Ausbildung auf  Sekundarstufe II oder Tertiärstufe. Letz-
teres dürfte sich – wie schon bei der Einstellung zur Ge-
sundheit – mindestens teilweise durch den relativ hohen 
Anteil (57%) Frauen bei Personen mit obligatorischer 
Schule erklären. Da die Frauen häufiger kein Risiko ha-
ben, erhöhen sie diesen Anteil unter den Personen mit 
obligatorischer Schule insgesamt.

13,5% der liechtensteinischen Bevölkerung konsumie-
ren mindestens einmal im Monat innert kurzer zeit zu 
viel Alkohol (sogenanntes Rauschtrinken) (Abb. 3.26). 
In der Schweiz sind dies vergleichbare 11,1%. Die-
ses Verhalten ist häufiger bei Männern (21,2%) als bei 
Frauen (6,1%) zu sehen und ist vor allem in der jüngeren 
Generation verbreitet. Die  älteren Altersgruppen wei-
sen im Vergleich dazu eher tiefe Werte für Rauschtrinken 
auf. Somit unterscheiden sich die Arten des risikoreichen 

Alkoholkonsums zwischen den Altersgruppen: Während 
bei Jüngeren eher Rauschtrinken das Problem ist, ist es 
bei  älteren Personen der chronische Alkoholkonsum. 

3.3.4 Cannabiskonsum

Cannabis wird in Form von Marihuana (getrocknete Blü-
ten, Blätter), Haschisch (Harz, gemischt mit Pflanzen-
teilen) und Öl verwendet und, in der Regel mit Tabak 
gemischt, geraucht oder inhaliert. Je nach Dosierung, 
Konsumart, bisherigen Cannabiserfahrungen, Persön-
lichkeit, momentaner psy chischer Verfassung und Misch-
konsum mit anderen Substanzen, ist der Gebrauch von 
Cannabis mit unterschiedlichen gesundheitlichen Risiken 
verbunden.56 Gewisse negative Folgen sind  vergleichbar 

56 www.suchtmonitoring.ch → Cannabis (zugriff am 16.09.2015)

Gesundheitsrisiko durch chronischen Alkoholkonsum, nach Geschlecht, 
Alter und Bildung, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 3.25

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen, 2012
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Rauschtrinken, nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 3.26
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0%

20%

40%

60%

80%

100%

A
nt

ei
l B

ef
ra

gt
er

Frauen Männer 15–34 35–49 50–64 65+

13,5

24,9

47,8

13,8

6,1

16,2

59,2

18,5

21,2

33,9

36,0

8,9

23,5

33,4

28,5

14,6

8,8

31,8

47,3

12,0

11,5

17,1

59,8

11,7

7,5

9,6

64,3

18,6

1 Mal oder mehr pro Monat

seltener als 1 Mal pro Monat

nicht in den letzten 12 Monaten
oder nie

abstinent

Alter (Jahre)Geschlecht

n=984

Total

http://www.suchtmonitoring.ch/de/4.html


 69GESUNDHEITSBERICHT FÜRSTENTUM LIECHTENSTEIN

GESuNDHEITSRELEVANTE EINSTELLuNGEN uND VERHALTENSWEISEN

mit jenen des Rauchens. Bei regelmässigem, häufige-
rem Konsum kommt es zu einer zunahme von Atem-
wegsentzündungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
(Hall, 2009). Die Aufmerksamkeit sinkt, weswegen das 
Risiko von unfällen steigt (Hall & Degenhardt, 2009). 
Häufiger Konsum und Cannabisabhängigkeit erhöhen 
zudem das Auftreten von Psychosen (Hall, 2009). Bei ei-
nem Beginn in jungen Jahren können diese negative 
Auswirkungen auf die psychosoziale Entwicklung und 
die psy chische Gesundheit der betroffenen Jugendlichen 
haben (Grotenhermen, 2007).

Cannabis ist die am häufigsten konsumierte illegale 
Droge. Eine Studie zum Suchtmittelkonsum junger Men-
schen in Liechtenstein zeigt, dass rund 25% der liech-
tensteinischen Jugendlichen im Alter von 12 bis 19 Jah-
ren Erfahrungen mit Cannabis haben (Büchel & Kocsis, 
2008). zum Cannabiskonsum der Erwachsenen in Liech-
tenstein gibt es bisher keine offiziellen zahlen. 

In der Schweiz haben gemäss Suchtmonitoring des 
BAG in der gesamten Bevölkerung ab 15 Jahren 29,6% 
mindestens einmal in ihrem bisherigen Leben Canna-
bis konsumiert (Lebenszeitprävalenz). In der Gesamt-
bevölkerung haben 6,3% in den letzten zwölf Mona-
ten Cannabis geraucht. Bei den Männern sind es 8,8%, 
bei den Frauen 4,0% (Jahresprävalenzen) (Gmel & Ku-
endig, 2013). Die Autoren des Suchtmonitorings weisen 
darauf hin, dass es sich um eine unterschätzung handeln 
könnte, da der Cannabiskonsum verboten ist und Perso-
nen in den Interviews möglicherweise zögern, diesen zu 
erwähnen. Dasselbe gilt auch für die Daten der SGB.

Das Betäubungsmittelgesetz57 des Fürstentums Liech-
tenstein listet alle Betäubungsmittel und psychotro-
pen Stoffe auf. Ebenfalls als Betäubungsmittel klassiert 
ist Cannabis, sowie Stoffe und Präparate, die auf dessen 
Grundlage hergestellt werden oder eine ähnliche Wir-
kung haben. Cannabis mit einem durchschnittlichen Ge-
samt-THC-Gehalt58 von mindestens 1% darf nicht ange-
baut, hergestellt oder in Verkehr gebracht werden.

Das liechtensteinische Betäubungsmittelgesetz wurde 
ursprünglich vom schweizerischen Gesetz rezipiert. In der 
Schweiz ist seit Oktober 2013 das revidierte Betäubungs-
mittelgesetzt in Kraft. Der Cannabiskonsum bei Erwach-
senen wird strafrechtlich nicht mehr verfolgt, sondern 
über das Ordnungsbussensystem geahndet.59 Mit dem 
neuen Gesetz soll der Cannabiskonsum in der Schweiz 
zwar möglichst entkriminalisiert, jedoch keineswegs ba-
nalisiert werden. In Liechtenstein sind die entsprechen-
den Revisionen nicht nachvollzogen worden. Es existiert 
bisher lediglich eine Anfrage eines Landtagabgeordneten 
an den Regierungsrat.60

Die Lebenszeitprävalenz für Cannabiskonsum bei Per-
sonen zwischen 15 und 59 Jahren61 ist in jeder Befra-
gungsrunde der SGB signifikant gestiegen: von 18,9% 

57 www.gesetze.li → Gebietssystematik → 8 Gesundheit – Arbeit – Soziale 
 Sicherheit → 81 Gesundheit → 812.120 (zugriff am 16.09.2015) und 
 https://www.gesetze.li/chrono/0/pdfs/2015025000 (zugriff am 16.09.2015)

58 THC (Tetrahydrocannabinol) ist der hauptsächlich rauschbewirkende 
 Bestandteil von Cannabis.

59 https://www.news.admin.ch/message/index.html?lang = de&msg-
id = 49053 (zugriff am 25.03.2015)

60 http://www.gmg.biz/pdf.aspx?xsl = http://www.landtag.li/config/
anfrage2 pdf.xslt&xml = http://www.landtag.li/files/temp/kleinean-
frage_59475.xml (zugriff am 27.02.2015)

61 Da in früheren Befragungen lediglich Personen zwischen 15 und 59 Jah-
ren befragt wurden, berücksichtigt im Folgenden der zeitliche Vergleich 
ebenfalls nur Personen in dieser Alterskategorie; dies gilt auch für die 
Analyse des Cannabiskonsums in den letzten zwölf Monaten.

Lebenszeitprävalenz für Cannabiskonsum (15- bis 59-Jährige),
nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 1997–2012 Abb. 3.27

1997: n=9560 (CH);
2002: n=13’780 (CH);
2007: n=12’577 (CH);
2012: n=761 (FL), n= 15’174 (CH)0%

10%

20%

30%

40%

A
nt

ei
l 1

5-
 b

is
 5

9-
Jä

hr
ig

er

1997 2002 2007 2012 1997 2002 2007 2012 1997 2002 2007 2012

18
,9

20
,9 25

,5 29
,5

13
,6 15

,9 19
,8 23

,0

24
,2

25
,9 31

,2 35
,7

20
,9

18
,5 23

,3

FL

CH

Frauen Männer

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1997, 2002, 2007, 2012

Total

https://www.gesetze.li/lilexprod/lgsystpage2.jsp?menu=1&tablesel=0&formname=showlaw&lgblid=1983038000&version=4&lrstart=81&observe_date=22.12.2015
https://www.gesetze.li/lilexprod/lgsystpage2.jsp?menu=1&tablesel=0&formname=showlaw&lgblid=1983038000&version=4&lrstart=81&observe_date=22.12.2015
https://www.gesetze.li/chrono/0/pdfs/2015025000
https://www.news.admin.ch/message/index.html?lang=de&msg-id=49053
https://www.news.admin.ch/message/index.html?lang=de&msg-id=49053
http://www.gmg.biz/pdf.aspx?xsl=http://www.landtag.li/config/anfrage2pdf.xslt&xml=http://www.landtag.li/files/temp/kleineanfrage_59475.xml
http://www.gmg.biz/pdf.aspx?xsl=http://www.landtag.li/config/anfrage2pdf.xslt&xml=http://www.landtag.li/files/temp/kleineanfrage_59475.xml
http://www.gmg.biz/pdf.aspx?xsl=http://www.landtag.li/config/anfrage2pdf.xslt&xml=http://www.landtag.li/files/temp/kleineanfrage_59475.xml


GESUNDHEITSBERICHT FÜRSTENTUM LIECHTENSTEIN70

GESuNDHEITSRELEVANTE EINSTELLuNGEN uND VERHALTENSWEISEN

im Jahr 1997 auf 29,5% im Jahr 2012 (Abb. 3.27). So-
wohl bei den Männern wie auch bei den Frauen hat der 
Konsum von Cannabis zugenommen. In Liechtenstein 
konsumierten 2012 signifikant weniger Personen Can-
nabis als in der Schweiz. Dieser unterschied lässt sich vor 
allem mit einem geringeren Anteil von Cannabis konsu-
mierenden Männern in Liechtenstein erklären. Bei den 
Frauen gibt es im Vergleich zur Schweiz keinen signifi-
kanten unterschied.

4,1% der Liechtensteiner geben 2012 an, in den letz-
ten zwölf Monaten Cannabis konsumiert zu haben 
(Abb. 3.28). Diese Jahresprävalenz ist bei Frauen deut-
lich tiefer als bei Männern (0,4% versus 8,0%). Im Al-
ter zwischen 25 und 34 Jahren ist der Cannabiskonsum 
am weitesten verbreitet (13,7%). Bei den  älteren Be-
völkerungsgruppen geht der Anteil der Konsumieren-
den auf 1,5% oder noch weniger zurück. Während rund 
75% der 15- bis 24-jährigen Liechtensteiner sagen, dass 
sie noch gar nie Cannabis konsumiert haben, liegt dieser 
Anteil bei den 55- bis 59-Jährigen bei über 90%.

3.3.5 Medikamentenkonsum

In den letzten hundert Jahren hat sich die Pharmakolo-
gie enorm entwickelt. Es gibt heute Hunderte von che-
mischen Molekülen für die Behandlung verschiedenster 
Krankheiten. Der Einsatz von Medikamenten ist von zen-
traler Bedeutung für die Gesundheit der Bevölkerung und 
trägt entscheidend zur Verlängerung des Lebens und zur 
Verbesserung der Lebensqualität bis ins hohe Alter bei. 
Medikamente sind aber nicht nur nützlich; sie beinhal-
ten auch ein Risiko von Missbrauch und können erhebli-
che Nebenwirkungen haben. Ausserdem werden gewisse 
Medikamente nicht für den vorgesehenen Heilungszweck 

eingesetzt oder werden ohne medizinische Indikation 
eingenommen. Der Übergang von einer medizinisch indi-
zierten Verwendung zu einem unangemessenen Konsum 
ist teilweise schwierig zu definieren.62

Wie in den Abschnitten 2.4.1 und 2.5.2 gezeigt 
wurde, sind Störungen wie Nervosität, Einschlaf- und 
Durchschlafstörungen sowie Niedergeschlagenheit in der 
Bevölkerung stark verbreitet. um beispielsweise Stress in 
der Schule oder bei der Arbeit zu bewältigen, nehmen 
manche Personen psychotrope63 Medikamente wie Be-
ruhigungsmittel, Schlaftabletten oder Antidepressiva ein. 
Diese Medikamente beeinflussen das zentrale Nerven-
system und verändern dadurch das Erleben und das Ver-
halten des Menschen. Eine längere Verwendung solcher 
Medikamente kann zu Abhängigkeit führen. Sie bein-
haltet Risiken und kann insbesondere das Erinnerungs-
vermögen und die psychomotorische Koordination be-
einträchtigen (Lader, 2011). Verschiedene Schmerzmittel 
haben ebenfalls ein erhöhtes Suchtpotenzial.

Die SGB erhebt den generellen Medikamentenkon-
sum mit der Frage nach der Einnahme irgendeines Me-
dikamentes in den letzten sieben Tagen. Daneben wird 
auch der Konsum vier spezifischer Gruppen von Medika-
menten abgefragt: Es sind dies Schmerzmittel (Anhang 
A-3.8), Beruhigungsmittel, Schlafmittel und Antidepres-
siva (Anhang A-3.9).

62 Die im vorliegenden Bericht analysierten Daten erlauben es nicht, zwi-
schen angemessenem (medizinisch indiziertem) und unangemessenem 
Medikamentenkonsum zu unterscheiden.

63 Psychotrop wird hier im weiteren Sinne als auf die Psyche wirkend 
 verstanden.

Cannabiskonsum (in den letzten zwölf Monaten, 15- bis 59-Jährige),
nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 3.28

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Im Jahr 2012 haben 44,8% der Liechtensteiner in den 
sieben Tagen vor der Befragung ein Medikament konsu-
miert (Abb. 3.29). Liechtensteinerinnen haben seltener 
ein Medikament konsumiert als Schweizerinnen. Bei den 
Männern hingegen sind die Anteile zwischen den beiden 
Ländern vergleichbar. In der Schweizer Bevölkerung hat 
sich der Medikamentenkonsum in den letzten 20 Jahren 
deutlich erhöht. Der Anteil an Personen, welche in der 
vergangenen Woche mindestens ein Medikament kon-
sumiert haben, stieg von 38,3% im Jahr 1992 auf 48,6% 
in 2012. 

In Liechtenstein haben ungefähr gleich viele Frauen 
wie Männer in der Vorwoche mindestens ein Medika-
ment eingenommen. In der Schweiz hingegen waren es 
signifikant mehr Frauen als Männer. Die Resultate der 
Schweiz interpretiert man so, dass ein Teil des Medi-
kamenten-Mehrkonsums von Frauen in den spezifisch 

weiblichen Lebensphasen (Schwangerschaft, Geburt, 
Wechseljahre) zu Stande kommt (BAG, 2006). zwischen 
den Altersgruppen lassen sich signifikante unterschiede 
sowohl in Liechtenstein wie auch in der Schweiz fest-
stellen. So haben rund ein Drittel der 15- bis 49-jährigen 
Personen in beiden Ländern in den letzten sieben Tagen 
Medikamente eingenommen. Bei den 50- bis 64-Jäh-
rigen waren es die Hälfte und bei den 65-Jährigen und 
 Älteren über drei Viertel.

2012 konsumierten 20,8% der Liechtensteiner in 
den sieben Tagen vor der Befragung ein Schmerzmittel 
(Abb. 3.31). Im Vergleich dazu konsumierten sie seltener 
Beruhigungsmittel, Schlafmittel oder Antidepressiva. un-
terschiede zur Schweiz zeigen sich keine. In der Schweiz 
hat sich der Anteil Personen mit Schmerzmittelkon-
sum zwischen 1992 und 2012 fast verdoppelt (Anhang 
A-3.8). Der Konsum von Beruhigungs- und Schlafmitteln 

Zeitliche Entwicklung des Medikamentenkonsums (letzte sieben Tage),
nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 1992–2012 Abb. 3.29
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Medikamentenkonsum (letzte sieben Tage), 
nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 3.30
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sowie von Antidepressiva ist schweizweit seit 1992 (An-
gaben zu Antidepressiva sind erst ab 2007 verfügbar) 
stabil geblieben und unterscheidet sich aktuell nicht von 
demjenigen in Liechtenstein (Anhang A-3.9).

Bei Frauen und Männern in Liechtenstein ist der wö-
chentliche Konsum von Schmerz-, Beruhigungs- und 
Schlafmitteln gleich häufig. Der Anteil derjenigen, die 
Antidepressiva konsumieren, ist bei den Frauen signifi-
kant höher als bei den Männern (Anhang A-3.9).

Abbildung 3.32 veranschaulicht den zusammen-
hang zwischen psy chischer Belastung und dem Me-
dikamentenkonsum der Liechtensteiner Bevölkerung. 
Bei den Frauen zeigt sich: Mit zunehmender psy chischer 
Belastung konsumieren mehr Frauen psychotrope 

Medikamente und weniger Frauen gar keine Medika-
mente. Bei niedriger und mittlerer psy chischer Belastung 
hingegen ist der Konsum von nicht-psychotropen Me-
dikamenten höher. Bei den Männern fällt auf, dass bei 
den stark psy chisch Belasteten über die Hälfte nicht-psy-
chotrope Medikamente konsumieren. Hinsichtlich Kon-
sum psychotroper Medikamente gibt es keinen unter-
schied zwischen mittel und stark belasteten Männern. 
Die Stichproben bei Personen mit starker psy chischer Be-
lastung sind sehr klein und die Werte deshalb mit Vor-
sicht zu interpretieren. 

Medikamentenkonsum (letzte sieben Tage),
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz Abb. 3.31
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Beruhigungsmittel: n=1013 (FL), n=21’354 (CH);
Schlafmittel: n=1013 (FL), n=21’367 (CH);
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Anteil Befragte, die keine, nicht-psychotrope oder psychotrope Medikamente
konsumieren (letzte sieben Tage), nach Geschlecht und psychischer Belastung,
Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 3.32
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Personen, die sowohl psychotrope als auch nicht-psychotrope Medikamente konsumieren, wurden zur Gruppe der «psychotrope
Medikamente» Konsumierenden gezählt.
Zahlen in Klammern haben eingeschränkte Aussagekraft (n=10–29)
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3.4 Zusammenfassung

Die Bedeutung, die jemand seiner Gesundheit beimisst, 
hat einen deutlichen Einfluss auf das gesundheitsrele-
vante Verhalten dieser Person. Frauen und ältere Perso-
nen achten besser auf ihre Gesundheit als Männer und 
jüngere Personen.

In Liechtenstein beträgt der Anteil erwachsener Per-
sonen mit Übergewicht und Adipositas im Jahr 2012 
über 40%. In der Schweiz hat dieser Anteil seit 1992 von 
rund 30% auf etwa 40% zugenommen. Männer sind 
häufiger von Übergewicht und tendenziell auch häufiger 
von Adipositas betroffen als Frauen. Insbesondere in der 
Altersgruppe der 18- bis 34-Jährigen ist der Anteil über-
gewichtiger Männer fast doppelt so hoch wie bei den 
gleichaltrigen Frauen. Mit höherem Alter werden die ge-
schlechterspezifischen unterschiede etwas kleiner. Perso-
nen ohne nachobligatorische Schulbildung sind häufiger 
adipös als Personen mit höherem Bildungsabschluss. 

Mehr Liechtensteinerinnen als Liechtensteiner achten 
auf eine ausgewogene Ernährung. An die Empfehlung 
«5 Früchte/Gemüse am Tag» halten sich doppelt so viele 
Frauen wie Männer. Diese Ernährungsempfehlung wird 
in Liechtenstein jedoch insgesamt signifikant seltener 
 befolgt als in der Schweiz. Die Altersgruppe der 15- bis 
34-Jährigen hält sich dabei am seltensten an die «5-am-
Tag-Empfehlung». Rund ein Viertel der Liechtensteiner 
Bevölkerung nimmt an mindestens sechs Tagen pro Wo-
che Fleisch oder Wurstwaren zu sich. Die Liechtenstei-
ner konsumieren seltener Milch und Milchprodukte als 
die Schweizer.

78,3% der Liechtensteiner sind ausreichend körperlich 
aktiv. Der Anteil der inaktiven Personen ist signifikant 
kleiner als in der Schweiz.

Die Liechtensteiner Frauen rauchen weniger als 
die Liechtensteiner Männer und auch weniger als die 
Schweizer Frauen. Die Geschlechterunterschiede sind bei 
der Altersgruppe der 15- bis 34-jährigen Liechtensteiner 
besonders deutlich. Sowohl in Liechtenstein wie auch in 
der Schweiz rauchen Ausländer signifikant häufiger als 
Inländer. 5,6% der liechtensteinischen Bevölkerung sind 
mindestens eine Stunde pro Tag Passivrauch ausgesetzt. 
Hiervon sind die 15- bis 34-jährigen Männer mit 19,5% 
am häufigsten betroffen.

Die Liechtensteiner Bevölkerung trinkt signifikant sel-
tener täglich Alkohol als die Bevölkerung der Schweiz. 
In beiden Ländern ist täglicher Alkoholkonsum so-
wohl bei Frauen als auch bei Männern in höheren Al-
tersgruppen häufiger als bei jüngeren. Der Anteil der 

Liechtensteiner, welche ein mittleres bis hohes gesund-
heitliches Risiko aufgrund von chronischem Alkoholkon-
sum haben, liegt bei 3,5%. Rauschtrinken betrifft deut-
lich häufiger die Männer als die Frauen und wird vor 
allem von der jüngeren Generation genannt. 

2012 haben in Liechtenstein signifikant weniger Per-
sonen Cannabis konsumiert als in der Schweiz. Vor allem 
der Anteil Cannabis konsumierender Männer ist in Liech-
tenstein geringer als im Vergleich zur Schweiz. 

In Liechtenstein ist der Anteil der Frauen, die in den 
letzten sieben Tagen irgendein Medikament konsumiert 
haben, kleiner als in der Schweiz. Frauen und Männer 
konsumieren gleich häufig Medikamente. Der Medika-
mentenkonsum steigt mit zunehmendem Alter bei bei-
den Geschlechtern an. zudem nehmen Personen, die un-
ter mittlerer bis starker psy chischer Belastung stehen, 
signifikant häufiger psychotrope Medikamente ein als 
jene mit lediglich niedriger Belastung.
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zahlreiche Faktoren beeinflussen die Gesundheit der Be-
völkerung. Strukturelle Determinanten (soziale, ökono-
mische und politische Elemente sowie die sozioökono-
mische Position) wirken zusammen mit intermediären 
Determinanten (Lebens- und Arbeitsbedingungen, ver-
haltensbezogene Aspekte, psychosoziale umstände) auf 
die Gesundheit jedes Einzelnen ein (vgl. 1.4). Vorliegen-
des Kapitel behandelt das Wohn- und das Arbeitsumfeld 
und deren Auswirkungen auf die Gesundheit. Das un-
terkapitel 4.1 untersucht Störungen im Wohnbereich, 
während sich das unterkapitel 4.2 mit gesundheitsrele-
vanten Aspekten des Arbeitslebens im Fürstentum Liech-
tenstein beschäftigt.

Sowohl im Wohn- als auch im Arbeitsbereich kön-
nen verschiedenste umwelteinflüsse Auswirkungen auf 
die Gesundheit haben. Die WHO schätzt, dass in Eu-
ropa zwischen 15% und 20% aller Todesfälle auf schäd-
liche umwelteinflüsse zurückzuführen sind. Die osteuro-
päischen Länder weisen dabei überdurchschnittlich hohe 
Werte auf (EuA, 2010). zu den wichtigsten Einflussfak-
toren zählen die Feinstaubbelastung und der Lärm, aber 
auch der Tabakrauch (vgl. Kapitel 3), der Klimawan-
del (z.B. in Form vermehrter Hitzeperioden) und erhöhte 
Strahlenbelastungen (Meyer, 2009).

Hohe Konzentrationen von Feinstaub, Ozon und Stick-
oxiden verursachen Atemwegbeschwerden, erhöhen die 
allergische Disposition, vermindern das Lungenwachs-
tum bei Kindern (EKL, 2013), führen zu Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (Brook et al., 2010) und erhöhen das Risiko 
für Lungenkrebs und Leukämie (WHO, 2013). Die Luft-
qualitätsüberwachung des Fürstentums Liechtenstein 
und der Ostschweizer Kantone (OSTLuFT; Messstand-
orte u.a. in Vaduz und Schellenberg) schreibt in ihrem 
Jahresbericht 2012, dass die Luftbelastung zwar zu den 
tiefsten seit Messbeginn zählt, jedoch der Jahresmittel-
Grenzwert für Stickstoffdioxid sowohl im Grossraum zü-
rich, wie auch in St. Gallen und an der A13 in Chur nach 
wie vor überschritten wurde. Die Feinstaub- und Ozon-
grenzwerte wurden gar an allen Messstationen über-
schritten (OSTLuFT, 2012). Das Bundesamt für umwelt 
weist im Schweizer umweltbericht darauf hin, dass die 

gegenwärtige Verschmutzung der Luft in der Schweiz 
jährlich 3000 bis 4000 vorzeitige Todesfälle zur Folge hat, 
davon 300 durch Lungenkrebs (BAFu, 2013). Sie führt 
jährlich zu 39’000 Fällen akuter Bronchitis bei Kindern, 
bzw. zu 1000 Fällen chronischer Bronchitis bei Erwach-
senen. Belastete Luft verursacht in der Schweiz Gesund-
heitskosten in der Höhe von schätzungsweise 5,1 Milliar-
den Franken.

Der Lärm ist im Wohn- und Arbeitsumfeld eben-
falls von besonderer Bedeutung für die Gesundheit. 
Die Lärmschutzverordnungen Liechtensteins64 und der 
Schweiz65 definieren Grenzwerte für die Lärmbelastung. 
In Liechtenstein wurde gemäss dem Amt für umwelt 
bei 89 Gebäuden eine Überschreitung des Immissions-
grenzwertes durch Eisenbahnlärm und bei 1100 Gebäu-
den durch Strassenlärm festgestellt.66 Keine Überschrei-
tung des Grenzwertes gab es durch den Heliport Balzers. 

In der Schweiz ist ein Sechstel der Bevölkerung über-
mässigem Lärm ausgesetzt. Dies kann zu Belästigungen, 
Stress, Schlafstörungen, erhöhtem Blutdruck, Herz-Kreis-
lauf-Problemen, erhöhtem Risiko für Herzinfarkt und zu 
sozialen Problemen führen (BAFu, 2013). Der Strassen-
verkehr gilt als wichtigste schädliche oder lästige Lärm-
quelle. Tagsüber ist ihm jede fünfte Person, nachts jede 
sechste Person ausgesetzt (BAFu, 2014). Von Eisen-
bahn- und Fluglärm sind in der Schweiz mit 1% bis 2% 
der Bevölkerung deutlich weniger Menschen betroffen. 
Diese Lärmquellen fallen allerdings vorwiegend in Städ-
ten und Agglomerationen an (BAFu, 2009). Wichtig zu 
erwähnen ist, dass sich die Studien des Bundesamtes für 
umwelt auf die Grenzwerte der Schweizer Lärmschutz-
verordnung stützen. Diese liegen deutlich höher als die 

64 www.gesetze.li → Gebietssystematik → 8 Gesundheit – Arbeit – Soziale 
Sicherheit → 81 Gesundheit → 814.011.1 (zugriff am 16.09.2015)

65 Lärmschutzverordnung (LSV) der Schweiz, Stand 2010: 
http://www.admin.ch/opc/de/classified-compila-
tion/19860372/201212280000/814.41.pdf (zugriff am 16.09.2015)

66 www.llv.li → Amtsstellen → Amt für umwelt → Lärm  
(zugriff am 16.09.2015)

4  Gesundheitliche Aspekte im Wohn- 
und Arbeitsumfeld 

https://www.gesetze.li/lilexprod/lgsystpage2.jsp?menu=1&tablesel=0&formname=showlaw&lgblid=2008253000&version=4&lrstart=81&observe_date=22.12.2015
https://www.gesetze.li/lilexprod/lgsystpage2.jsp?menu=1&tablesel=0&formname=showlaw&lgblid=2008253000&version=4&lrstart=81&observe_date=22.12.2015
http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19860372/201212280000/814.41.pdf
http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19860372/201212280000/814.41.pdf
http://www.llv.li/#/11923/larm
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Empfehlungen der WHO. Würde man die Grenzwerte 
der WHO auf die Schweiz anwenden, wären doppelt so 
viele Menschen von Lärm betroffen.

Das Büro Ecoplan hat auf der Basis einer WHO-Stu-
die errechnet, dass die Schweizer Bevölkerung jedes Jahr 
rund 47’000 Lebensjahre wegen des Verkehrslärms ver-
liert, da dieser über das endokrine System67 und das au-
tonome Nervensystem68 klassische biologische Risi-
kofaktoren wie Blutdruck, Blutfette usw. beeinflusst 
(Ecoplan, 2013; WHO, 2011 a). Am meisten Lebensjahre 
gehen dabei durch Schlafstörungen wegen Strassen-
verkehrslärm verloren. Allerdings hängt der selbstein-
geschätzte Gesundheitszustand stärker mit sozio-
demografischen Variablen wie Geschlecht, Alter und 
Einkommen als mit der Lärmbelastung zusammen 
(Brink, 2011).

Auch der Klimawandel hat Auswirkungen auf die Ge-
sundheit der Bevölkerung. Hitzeperioden gefährden vor-
wiegend ältere und chronisch kranke Menschen sowie 
Kleinkinder. Steigende Temperaturen begünstigen die 
Verbreitung von neuen Krankheitserregern (z.B. Dengue-
fieber, erstmals vor einigen Jahren in Europa aufgetreten) 
und von Pflanzen mit hohem Allergiepotenzial (z.B. Am-
brosia) (BAFu, 2013).

Schliesslich beeinträchtigen verschiedene Strahlungen 
die Gesundheit der Bevölkerung. Erwähnenswert sind 
Radon, ionisierende, uV- und elektromagnetische Strah-
lung. Die Radonbelastung im Fürstentum Liechtenstein 
ist gering, mit Ausnahme der Gemeinde Triesenberg, in 
der die Radonbelastung mittel ist (130 Bq/m3, unveröf-
fentlichte Daten des BAG). Die angrenzenden Schweizer 
und Österreicher Gemeinden69 haben ebenfalls ein ge-
ringes Risiko für Radonbelastung. Die Schweiz hingegen 
hat eine hohe natürliche Radonbelastung, welche jährlich 
zu 230 Lungenkrebstoten führen dürfte (WHO, 2011 b). 
Die lokalen unterschiede sind allerdings sehr gross. Ioni-
sierenden Strahlen sind in der Schweiz rund 85’000 Per-
sonen – etwa 1% der Gesamtbevölkerung – ausgesetzt 
(BAG, 2013 a). Dies betrifft vor allem Arbeitnehmer aus 
dem Gesundheitswesen, insbesondere der Radiologie. 
uV-Strahlung erhöht das Risiko für Hautkrebs und Au-
genschäden. Die gesundheitlichen Langzeiteffekte von 

67 Hormonsystem

68 Der Teil des Nervensystems, der automatische körperliche Vorgänge 
 anpasst, die vom Menschen nicht willentlich direkt beeinflusst werden 
können.

69 Radonpotenzialkarte 2015 der Österreichischen Agentur für Gesundheit 
und Ernährungssicherheit: www.ages.at → Themen → Strahlenschutz → 
Radon, eine unsichtbare Gefahr (zugriff am 16.09.2015)

elektromagnetischen Strahlungen (z.B. von Mobilfunk-
antennen) sind demgegenüber wissenschaftlich nicht be-
legt (Röösli et al., 2010).

Neben umweltbezogenen Einflüssen im Wohn- und 
Arbeitsbereich hat die Erwerbstätigkeit an sich einen 
 erheblichen Einfluss auf die Gesundheit der Bevölkerung. 
Erwerbstätige weisen in der SGB 2012 allgemein einen 
besseren Gesundheitszustand auf als Nichterwerbstätige 
oder Erwerbslose (BFS, 2014 a). Dies ist einerseits auf den 
Healthy Worker Effect zurückzuführen: Erwerbstätige 
benötigen für die Ausübung ihrer Tätigkeit einen gewis-
sen Gesundheitszustand, während Personen mit ange-
schlagener Gesundheit Mühe haben, in die Arbeitswelt 
einzutreten und darin zu bestehen. Andererseits kann 
Arbeit als zentraler Lebensbereich zur Existenzsicherung, 
zu Anerkennung und Wohlbefinden und dementspre-
chend zu einer guten Gesundheit beitragen. Längere Er-
werbslosigkeit hingegen stellt ein Risiko für die Gesund-
heit dar.

Arbeit kann sich allerdings auch negativ auf die Ge-
sundheit auswirken. Die Schweizerische unfallversiche-
rungsanstalt SuVA anerkennt in der Schweiz jährlich 
rund 3000 berufsbedingte Versicherungsfälle wie Lärm-
schwerhörigkeit und Hauterkrankungen (BAG, 2014 b). 
Für Liechtenstein liegen keine detaillierte zahlen vor. 
Weitaus häufiger fallen sogenannte «berufsassoziierte 
Gesundheitsstörungen» an. Dazu gehören physische 
und psy chische Leiden wie Rücken- und Kopfschmerzen 
sowie Stress, welche in den letzten Jahren stark zuge-
nommen haben (Läubli & Müller, 2009; Krieger & Graf, 
2009; Krieger et al., 2012). Mit der Globalisierung so-
wie der Verbreitung neuer Informations- und Kommuni-
kationstechnologien haben sich die Arbeitsanforderun-
gen und die Arbeitsmodelle stark gewandelt. Das hat 
unter anderem zu einer generellen Beschleunigung, ei-
ner höheren Intensität, konstantem zeitdruck und Mul-
titasking bei der Arbeit geführt (Eu-OSHA, 2014). Wäh-
rend jedoch erhöhte psychosoziale Anforderungen eher 
bei Personen mit höherem sozialem Status vorkommen, 
sind grössere physische Belastungen bei Personen mit 
niedrigerem sozioökonomischem Status häufiger (Häm-
mig & Bauer, 2013).

ungünstige Arbeitsbedingungen korrelieren mit ver-
schiedenen Indikatoren eines schlechteren Gesundheits-
zustands, welcher sich in Form von körperlichen oder 
von psy chischen Beschwerden äussert. Mit der Exposi-
tion gegenüber mehreren physischen und psychosozia-
len Arbeitsbelastungen erhöht sich auch der Anteil Per-
sonen mit einer schlechten selbst wahrgenommenen 
Gesundheit (BFS, 2014 a). Allerdings müssen belastende 

http://www.ages.at/themen/strahlenschutz/radon-eine-unsichtbare-gefahr/
http://www.ages.at/themen/strahlenschutz/radon-eine-unsichtbare-gefahr/


GESUNDHEITSBERICHT FÜRSTENTUM LIECHTENSTEIN76

GESuNDHEITLICHE ASPEKTE IM WOHN- uND ARBEITSuMFELD 

Arbeitsbedingungen nicht per se ein Gesundheitsri-
siko darstellen, sondern können stark von den vorhan-
denen Entlastungs- und Schutzfaktoren der Erwerbs-
tätigen mit beeinflusst werden (Collège d’expertise, 
2011). Dazu zählen unter anderem Mitspracherecht, 
unterstützung durch Arbeitskollegen und Führungs-
kräfte, gutes Führungsverhalten und angemessener Lohn 
(Grebner et al., 2011). zentral sind ebenfalls eine ange-
messene Life- Domain-Balance (alter Begriff: Work-Life-
Balance) und eine ausreichende Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf.

4.1 Störungen im Wohnbereich

Menschen können in ihrem Wohnumfeld verschiedens-
ten Störungen ausgesetzt sein. Abbildung 4.1 zeigt ins-
gesamt elf unterschiedliche Störungsquellen, von denen 
Personen in Liechtenstein bzw. der Schweiz betroffen 
sind.

Ein wichtiges und positives Resultat ist, dass 63,5% 
aller Liechtensteiner gar keine Störungen im Wohnbe-
reich erwähnen. Dieser Wert ist signifikant höher als das 
entsprechende Schweizer Mittel von 56,2%. 

Als häufigste konkrete Störungsquelle erwähnen 
16,2% der Befragten den Strassenverkehrslärm. Der ent-
sprechende Schweizer Wert liegt bei 17,9%. Dort ist er 
zwischen 2007 und 2012 um 4,7 Prozentpunkte zu-
rückgegangen. Dies ist möglicherweise auf verschie-
dene Lärmschutzmassnahmen zurückzuführen, wobei 
berücksichtigt werden muss, dass in der SGB 2007 nach 

«Autolärm» gefragt wurde, während sich die Frage in 
der SGB 2012 allgemein auf «Strassenverkehrslärm» be-
zieht. 

In Liechtenstein fühlen sich signifikant weniger Per-
sonen (10,0%) durch Lärm von Leuten/Kindern gestört 
als in der Schweiz (13,9%). Die übrigen in der Abbil-
dung dargestellten Störungsquellen werden von je maxi-
mal 7% aller befragten Liechtensteiner genannt. Im Ver-
gleich zur Schweiz fallen dabei die tiefen Anteile beim 
Flug- und  Eisenbahnlärm auf. Das dürfte daran liegen, 
dass die diesbezügliche Infrastruktur in Liechtenstein 
klein ist.

Fasst man die elf in Abbildung 4.1 ausgewiesenen 
Störungsquellen zusammen und analysiert die Anzahl 
empfundener Immissionen pro Person, so zeigt sich, dass 
die Bevölkerung Liechtensteins signifikant häufiger gar 
keine Störungen angibt und sich seltener über zwei und 
mehr Störungsquellen beklagt als die Schweizer Bevöl-
kerung. In der Schweiz ist zwischen 2007 und 2012 der 
Anteil von Personen mit zwei oder mehr Störungen im 
Wohnbereich signifikant zurückgegangen, wohingegen 
der Anteil Personen mit einer Störungsquelle stabil ge-
blieben ist und jener ohne Störungen zugenommen hat. 
Dennoch fühlen sich die Schweizer häufiger gestört als 
die Liechtensteiner.

In der Schweiz sind zusammenhänge zwischen der 
Anzahl Störungen im Wohnbereich, dem Alter und 
der Wohnform der Befragten beobachtbar. In der Ten-
denz gilt dies auch für Liechtenstein, allerdings in sta-
tistisch nicht signifikanter Form (Abb. 4.2). Die Betrof-
fenheit durch mehrfache Störungen im Wohnbereich 
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nimmt mit steigendem Alter zu: von 12,1% (CH: 15,1%) 
bei den 15- bis 34-Jährigen auf 18,3% (CH: 23,7%) bei 
den 65-Jährigen und  Älteren. Dies könnte einerseits dar-
auf zurückzuführen sein, dass ältere Menschen Störungen 
sensibler empfinden als jüngere. Andererseits verbringen 
ältere Personen relativ mehr zeit im Wohnbereich, wes-
halb vorhandene Störungen auch eher wahrgenommen 
werden könnten. Mieter von Wohnungen oder Häusern 
weisen in Liechtenstein eher und in der Schweiz deutlich 
häufiger auf eine oder mehrere Störungen im Wohnbe-
reich hin als Eigentümer (Abb. 4.2). 

Abbildung 4.3 zeigt den zusammenhang zwischen der 
Anzahl wahrgenommener Störungen im Wohnbereich 
und der selbst wahrgenommenen Gesundheit, den kör-
perlichen Beschwerden und der psy chischen Belastung.

In Liechtenstein geben Personen mit mittlerer bis star-
ker psy chischer Belastung am häufigsten zwei und mehr 
Störungen an (nicht signifikant). Personen mit mittelmä-
ssiger bis (sehr) schlechter Gesundheit oder mit starken 
körperlichen Beschwerden nennen am häufigsten eine 
einzige Störung im Wohnbereich (ebenfalls nicht signifi-
kant). In der Schweiz hingegen nennen Personen mit mit-
telmässiger bis (sehr) schlechter Gesundheit, mit starken 
körperlichen Beschwerden und mit mittlerer bis starker 
Belastung häufiger zwei und mehr Störungen als keine. 

Es ist zu erwähnen, dass statistisch signifikante zu-
sammenhänge zwischen Störungen im Wohnbereich 
und dem Gesundheitszustand nicht automatisch bedeu-
ten, dass diese Störungen tatsächlich die Gesundheit 
schädigen. Machen Störungen im umfeld betroffene 

Anzahl Störungen im Wohnbereich,
nach Alter und Wohnform, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 4.2
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Personen «krank» oder beeinflusst umgekehrt ein un-
terschiedlicher Gesundheitszustand die Wahrnehmung 
von Störungen? Diese Frage kann hier nicht beantwor-
tet werden. zudem ist nicht auszuschliessen, dass zusätz-
liche Faktoren diese unterschiede überlagern. So kön-
nen zum Beispiel schlechtere Lebensbedingungen sowohl 
die Wohn situation (bezüglich Störungen) als auch die ge-
sundheitliche Situation der Bewohner unabhängig vonei-
nander beeinflussen. 

4.2 Arbeit und Gesundheit

Arbeit ist ein zentraler Lebensbereich und gilt demzu-
folge als wichtige Determinante von Gesundheit. Vor-
liegendes unterkapitel behandelt verschiedene zusam-
menhänge zwischen Arbeit und Gesundheit. Der erste 
Abschnitt 4.2.1 beleuchtet generelle Aspekte von Ar-
beit und Gesundheit. Abschnitt 4.2.2 behandelt die 
physischen Belastungen, welche die 15- bis 64-jährige 
erwerbstätige Bevölkerung bei der Arbeit erfährt. Ab-
schnitt 4.2.3 erläutert die psychosozialen Risiken und 
Abschnitt 4.2.4 die Auswirkungen der Arbeitszeit auf die 
Gesundheit.

Selbst wahrgenommene Gesundheit,
nach Arbeitsmarktstatus, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 4.4

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

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

Arbeitslose

Hausfrauen/-männer

Altersrenter/innen

Übrigea

Vollzeiterwerbstätige

Teilzeiterwerbstätige

Nichterwerbstätige

Erwerbstätige 91,2 7,5

74,8 21,0 4,3

87,4 10,0 2,7

93,3 6,2

87,5 8,3 4,2

66,7 30,2 3,1

78,1 19,3 2,6

(80,4) (19,6)

(sehr) gut
mittelmässig
(sehr) schlecht

n=1022 (FL), n=21’561 (CH)N
ic

ht
er

w
er

bs
tä

ti
ge

a Übrige Nichterwerbstätige: in Ausbildung, invalid, im Militär/Zivildienst, anderes
Zahlen in Klammern haben eingeschränkte Aussagekraft (n=10–29)

Er
w

er
bs

tä
ti

ge
To

ta
l

Anteil Befragter

0,5

1,3

Auswirkung der Arbeit auf die Gesundheit (alle Erwerbstätigen),
nach Alter, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 4.5

0%

20%

40%

60%

80%

100%

A
nt

ei
l E

rw
er

bs
tä

tig
er

15–34 35–49 50–64 65+

48,4

9,7

42,0

40,2

6,4

53,4

48,0

12,7

39,3

55,3

10,4

34,4

(81,0)

(19,0)

hauptsächlich positiv
hauptsächlich negativ
kein Einfluss

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Zahlen in Klammern haben eingeschränkte Aussagekraft (n=10–29)

Alter (Jahre)Total

CHFL

15–34 35–49 50–64 65+

46,2

10,2

43,6

40,0

10,4

49,7

44,7

11,2

44,1

51,6

10,1

38,3

74,4

1,8

23,8

Alter (Jahre)Total

n=675



 79GESUNDHEITSBERICHT FÜRSTENTUM LIECHTENSTEIN

GESuNDHEITLICHE ASPEKTE IM WOHN- uND ARBEITSuMFELD 

4.2.1 Generelle Aspekte von Arbeit und Gesundheit

Erwerbstätige haben generell eine bessere Gesundheit 
als Nichterwerbstätige oder Erwerbslose. Dies zeigt Ab-
bildung 4.4, welche die selbst wahrgenommene Ge-
sundheit nach Arbeitsmarktstatus abbildet. 91,2% 
der Erwerbstätigen haben – im Vergleich zu 74,8% 
der Nichterwerbstätigen – einen guten bis sehr guten 
 Gesundheitszustand. 

Die Vollzeiterwerbstätigen weisen am häufigsten eine 
(sehr) gute Gesundheit auf. Im Gegensatz zur Schweiz 
ist dieser Anteil in Liechtenstein (FL: 93,3%, CH: 90,7%) 
signifikant höher als bei den Teilzeiterwerbstätigen 
(FL: 87,4%, CH: 86,5%). Die Gruppe der Altersrent-
ner weist den grössten Anteil an Personen mit mittel-
mässigem bis (sehr) schlechtem Gesundheitszustand auf 
(33,3%), was vorwiegend auf das höhere Alter der be-
fragten Personen in dieser Gruppe zurückgeführt wer-
den kann. Der grosse Anteil der Arbeitslosen mit (sehr) 
schlechtem Gesundheitszustand (19,6%) darf auf-
grund der kleinen Stichprobe nicht überbewertet wer-
den. In der Schweiz beschreiben zum Vergleich nur 4,5% 
der Arbeitslosen ihren Gesundheitszustand als (sehr) 
schlecht, wohingegen 12,9% ihn als mittelmässig be-
schreiben.

Die Arbeit wirkt sich auf den Gesundheitszustand aus. 
Knapp die Hälfte der Befragten (48,4%) empfindet die 
Auswirkung der Arbeit auf die Gesundheit als haupt-
sächlich positiv, während 9,7% sie als negativ empfin-
den und 42,0% gar keinen Einfluss erkennen (Abb. 4.5). 
Die Liechtensteiner nehmen die Arbeit etwa gleich häu-
fig positiv wahr wie die Schweizer (46,2%).

Es ist ein deutlicher Alterseffekt beobachtbar: Je äl-
ter die Erwerbstätigen sind, desto häufiger wird ein posi-
tiver Effekt von Arbeit genannt. Am positivsten äussern 
sich die 65-jährigen und  älteren Erwerbstätigen. Dies 
hängt sicherlich auch damit zusammen, dass viele dieser 
Personen ihre Erwerbstätigkeit freiwillig über das Ren-
tenalter hinaus fortführen. Da die Liechtensteiner Stich-
probe in der Kategorie der über 65-Jährigen sehr klein 
ist, dienen zum Vergleich die Schweizer Werte. Sie unter-
scheiden sich nicht von den liechtensteinischen: 74,4% 
der über 65-jährigen Schweizer empfinden die Arbeit 
als hauptsächlich positiv für Ihre Gesundheit, 1,8% als 
hauptsächlich negativ und für 23,8% hat sie keinen Ein-
fluss auf ihre Gesundheit.

Die Erwerbstätigkeit nimmt einen entscheidenden 
Stellenwert im Leben vieler Menschen ein. Deshalb ist 
die zufriedenheit mit der Arbeitssituation ein sehr wichti-
ger Aspekt der Lebensqualität. Die zufriedenheit mit der 
Arbeitssituation ist in Liechtenstein sehr hoch (Abb. 4.6). 
So sind über zwei Drittel (69,2%) der Befragten mit ihrer 
Arbeitssituation sehr oder gar ausserordentlich zufrieden 
und weitere 21,5% sind ziemlich zufrieden. 5,5% der 
Bevölkerung sind teils zufrieden, teils unzufrieden und 
nur 3,8% äussern sich als ziemlich, sehr oder gar ausser-
ordentlich unzufrieden mit ihrer Arbeitssituation. Diese 
Werte sind vergleichbar mit denjenigen der Schweiz. 
Dort ist der Anteil der mit der Arbeit sehr oder ausseror-
dentlich zufriedenen Erwerbstätigen in den letzten zehn 
Jahren stark angestiegen. Bezeichneten sich 2002 ledig-
lich 49,5% der Schweizer als sehr oder ausserordentlich 
zufrieden mit ihrer Arbeitssituation, waren es 2007 be-
reits 65,8% und 2012 sogar 68,1% der Befragten. Dieser 
Anstieg beruht jedoch weniger auf einem Rückgang des 

Zufriedenheit mit der Arbeitssituation (alle Erwerbstätigen),
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2002–2012 Abb. 4.6

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragungen 2002, 2007, 2012
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Anteils unzufriedener, sondern ergibt sich aus einer Ver-
schiebung der ziemlich zufriedenen zu den sehr und au-
sserordentlich zufriedenen.

4.2.2 Physische Belastungen bei der Arbeit

Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass sich die erwerbs-
tätigen Liechtensteiner einer guten Gesundheit erfreuen, 
eine mehrheitlich positive Auswirkung der Arbeit auf die 
Gesundheit feststellen und sehr zufrieden mit ihrer Ar-
beitssituation sind. Allerdings wirken sich gewisse Ar-
beitsbedingungen negativ auf die Gesundheit einzelner 
Beschäftigter aus. Vorliegender Abschnitt 4.2.2 unter-
sucht deshalb physische Belastungen und Abschnitt 4.2.3 
psychosoziale Belastungen bei der Arbeit.

Die Fragen zur konkreten Arbeitstätigkeit werden im 
schriftlichen Fragebogen der SGB gestellt. Da die Stich-
probe der schriftlich Befragten kleiner ist als jene der te-
lefonisch Interviewten und hier ausserdem lediglich die 
Antworten der 15- bis 64-jährigen Erwerbstätigen in die 
Auswertung eingehen, sind die Fallzahlen vergleichs-
weise gering. Dies muss bei der Interpretation der Daten 
berücksichtigt werden. Es werden elf verschiedene phy-
sische Belastungen bei der Arbeit erhoben.70 Darunter 
fallen sowohl ergonomische Risiken (Stehen, stets glei-
che Bewegungen, schmerzhafte Körperhaltungen usw.), 

70 Konzept und Begrifflichkeiten gemäss der Publikation des BFS  
«Arbeit und Gesundheit», Neuchâtel, 2014. 

umgebungs- und umweltbedingte Risikofaktoren (Lärm, 
hohe oder tiefe Temperaturen) als auch chemische bzw. 
biologische Risiken (z.B. giftige Produkte). Abbildung 4.7 
zeigt den Anteil der erwerbstätigen Frauen und Männer, 
die während mindestens eines Viertels der Arbeitszeit 
den jeweiligen physischen Belastungen ausgesetzt sind. 
Die Belastungen sind nach ihrer Häufigkeit in Liechten-
stein von oben nach unten geordnet.

Die Liechtensteiner nennen am häufigsten ergono-
mische Belastungen. Rund 60% der Frauen und Män-
ner berichten, während mindestens eines Viertels der 
Arbeitszeit zu stehen. Je die Hälfte beider Geschlech-
ter machen stets gleiche Hand- oder Armbewegungen. 
Rund zwei von fünf Frauen und Männern weisen auf 
schmerzhafte oder ermüdende Körperhaltungen hin. 

Bei den restlichen physischen Belastungen gibt es 
deutliche Geschlechterunterschiede. So tragen und be-
wegen Männer signifikant häufiger schwere Lasten als 
Frauen. zudem sind sie signifikant häufiger hohen oder 
niedrigen Temperaturen, starkem Lärm, Vibrationen, 
Passivrauch (unterschied in Liechtenstein im Gegen-
satz zur Schweiz nicht signifikant) und schädlichen oder 
giftigen Substanzen ausgesetzt. In der Schweiz weisen 
Frauen signifikant häufiger auf schmerzhafte oder er-
müdende Körperhaltungen hin. In beiden Ländern tra-
gen bzw. bewegen Frauen häufiger andere Personen als 
Männer. Pflegetätigkeiten im Gesundheitswesen dürften 
der Grund hierfür sein.

Physische Belastungen bei der Arbeit (15- bis 64-jährige Erwerbstätige),
nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 4.7
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Bei den meisten untersuchten physischen Arbeitsbe-
lastungen gibt es nur geringfügige unterschiede zwi-
schen Liechtenstein und der Schweiz. Signifikante un-
terschiede bei den Männern finden sich nur bei den stets 
gleichen Bewegungen und bei den niedrigen Temperatu-
ren. Liechtensteiner Frauen tragen und bewegen jedoch 
signifikant seltener schwere Lasten, sind seltener starkem 
Lärm, niedrigen und hohen Temperaturen und Vibratio-
nen ausgesetzt als Schweizerinnen. Die gefundenen Län-
derunterschiede dürften auf den höheren Anteil an in-
dustriellen und landwirtschaftlichen Arbeitsplätzen in der 
Schweiz als in Liechtenstein zurückzuführen sein.

Für die Analyse von Mehrfachbelastungen sind neun 
der elf oben dargestellten physischen Belastungen zu-
sammengefasst worden. Dabei handelt es sich um das-
selbe Vorgehen wie in der fünften Europäischen Erhe-
bung über die Arbeitsbedingungen (Eurofound, 2012) 
sowie in der Publikation zu Arbeit und Gesundheit in der 
Schweizer Bevölkerung gemäss SGB (BFS, 2014 a).71

In Liechtenstein geben etwa gleich viele Personen 
eine oder zwei Belastungen an (45,4%) wie drei und 
mehr Belastungen (40,6%) (Abb. 4.8). In der Schweiz je-
doch geben signifikant mehr Personen drei und mehr 

71 Die Variablen «Tragen oder Bewegen von Personen» und «Passivrau-
chen» wurden für die Mehrfachbelastungen nicht verwendet. Es gilt 
zu berücksichtigen, dass sich die erwähnte Publikation des BFS auf 
die 15- bis 64-jährige Erwerbsbevölkerung mit einem Mindestpensum 
von 20% bezieht, während in vorliegender Publikation alle Erwerbstäti-
gen zwischen 15 und 64 Jahren in die Analysen eingeschlossen werden. 

Belastungen an als eine oder zwei. 14,0% der Liech-
tensteiner (CH: 12,6%) haben gar keine physischen Ar-
beitsbelastungen. Die Liechtensteiner Frauen berichten 
seltener von drei und mehr Arbeitsbelastungen als die 
Männer. Die Werte sind signifikant tiefer als diejenigen 
der Schweizer Frauen und Männer. 

Rund die Hälfte der 15- bis 34-jährigen Liechtenstei-
ner sind drei und mehr physischen Arbeitsbelastungen 
ausgesetzt, die 35-Jährigen und  Älteren zu rund 35%. 
Eine Abnahme zwischen diesen Altersklassen lässt sich 
auch in der Schweiz feststellen, wo sie im Gegensatz zu 
Liechtenstein signifikant ist. In allen drei Alterskategorien 
geben die Liechtensteiner signifikant seltener drei und 
mehr Belastungen an als die Schweizer. 

Je höher der Bildungsabschluss, desto seltener sind 
physische Arbeitsbelastungen. Rund die Hälfte aller Per-
sonen mit obligatorischer Schulzeit oder Ausbildung auf 
Sekundarstufe II weisen drei und mehr physische Belas-
tungen bei der Arbeit auf. Hingegen sind es bei Perso-
nen mit Ausbildung auf Tertiärstufe nur 27,4%. In der 
Schweiz ist der zusammenhang mit dem Bildungsniveau 
signifikant, in Liechtenstein nicht.

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Arbeiter sind signifikant häufiger (67,8%) drei und 
mehr physischen Belastungen ausgesetzt als Führungs-
kräfte (32,9%) oder Büroangestellte und Personen mit 
anderen, nicht-manuellen Berufen (27,8%) (Abb. 4.9). 
Nur jeder zehnte Arbeiter arbeitet ohne physische Belas-
tungen. Rund jede fünfte bis sechste Führungsperson, 
Büroangestellte oder Person mit einer anderen, nicht-
manuellen Berufstätigkeit arbeitet ohne physische Belas-
tung. 

Wie zu erwarten treten physische Belastungen deut-
lich häufiger im gewerblichen und industriellen Sektor 
auf als im Dienstleistungssektor. Hingegen gibt es kei-
nen zusammenhang zwischen physischen Belastungen 

und der unternehmensgrösse. Arbeitnehmer in Kleinun-
ternehmen sind gleich häufig von physischen Arbeitsbe-
lastungen betroffen wie Arbeitende in mittleren und gro-
ssen unternehmen. Für die Schweiz gilt diesbezüglich: 
Erwerbstätige in Kleinunternehmen (52,8%) geben signi-
fikant häufiger drei und mehr physische Arbeitsbelastun-
gen an als Arbeitnehmer in Grossunternehmen (47,2%).

Vermutlich aufgrund der geringen Fallzahlen im Fürs-
tentum Liechtenstein konnten keine signifikanten zu-
sammenhänge zwischen der Anzahl der physischen Ar-
beitsbelastungen und den drei Gesundheitsindikatoren 
«selbst wahrgenommene Gesundheit», «körperliche Be-
schwerden» und «psy chische Belastung» nachgewiesen 

Anzahl physischer Belastungen bei der Arbeit (15- bis 64-jährige Erwerbstätige),
nach sozioprofessioneller Kategorie und Unternehmensgrösse,
Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 4.9

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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werden (Abb. 4.10). In der Schweiz zeigt sich jedoch, 
dass Erwerbstätige mit mittelmässiger bis (sehr) schlech-
ter Gesundheit häufiger drei und mehr physische Belas-
tungen angeben als zwei oder weniger. Ebenfalls nennen 
Personen mit starken körperlichen Beschwerden häufiger 
eine oder zwei oder drei und mehr physische Belastun-
gen als keine. Eine mittlere bis starke psy chische Belas-
tung hängt ebenfalls mit einer erhöhten Anzahl von phy-
sischen Belastungen bei der Arbeit zusammen.

4.2.3 Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit

Neben den physischen gibt es auch psychosoziale Belas-
tungen bei der Arbeit. Sie ergeben sich aus der Interak-
tion zwischen Menschen sowie zwischen dem Einzelnen 
und seiner Arbeit (Arbeitsbedingungen und Arbeitsorga-
nisation). Im vorliegenden Abschnitt werden acht ver-
schiedene Gruppen von psychosozialen Belastungen bei 
der Arbeit unterschieden, die auf 32 Variablen bzw. Fra-
gen der SGB beruhen. Dieses Vorgehen stützt sich auf 
die Arbeiten des Collège d’expertise (Collège d’expertise, 
2011) und den Schweizer Bericht zu Arbeit und Ge-
sundheit (BFS, 2014 a)72. Die Fragen zu den psychoso-
zialen Arbeitsbelastungen wurden in der SGB 2012 im 

72 Im Gegensatz zur BFS-Studie wird auch der Indikator «Stress bei der Ar-
beit» als psychosoziale Belastung analysiert. «Stress» ist zwar keine be-
stimmte Arbeitsbedingung, sondern ein physischer, psy chischer und emo-
tionaler zustand der befragten Personen. Da es sich um einen gängigen 
Begriff in zusammenhang mit Arbeit und Gesundheit handelt, wird der 
subjektiv empfundene Stress ebenfalls in die Analysen einbezogen.

 Vergleich zu früheren Befragungen grundlegend geän-
dert. Deshalb können keine zeitlichen Entwicklungen 
 gezeigt werden.

Abbildung 4.11 zeigt den Anteil der erwerbstätigen 
Frauen und Männer, die mindestens einer psychosozia-
len Belastung ausgesetzt sind. Die Häufigkeiten neh-
men von oben nach unten ab. unter hohen Arbeitsan-
forderungen leiden Frauen (51,6%) seltener als Männer 
(66,6%). zudem fühlen sich Frauen signifikant seltener 
hohem zeitdruck ausgesetzt als Männer. Rund ein Drit-
tel sowohl der Frauen als auch der Männer beklagen ei-
nen geringen Gestaltungsfreiraum bei der Arbeit (in der 
Schweiz hingegen besteht ein signifikanter unterschied: 
Mehr Frauen als Männer haben einen geringen Gestal-
tungsfreiraum). 28,2% der Frauen und 22,2% der Män-
ner erwähnen Wertekonflikte bei der Arbeit. Rund jede 
fünfte Person ist emotionalen Beanspruchungen ausge-
setzt. Über geringe Würdigung und soziale unterstüt-
zung bei der Arbeit klagen 14,9% der Frauen und 20,3% 
der Männer (in Liechtenstein besteht, im Gegensatz 
zur Schweiz, statistisch betrachtet, kein unterschied). 
Von Formen von Diskriminierung und Gewalt sowie von 
Stress sind beide Geschlechter etwa gleich häufig betrof-
fen. Angst vor einem Arbeitsplatzverlust haben 14,9% 
der Liechtensteinerinnen und 9,3% der Liechtensteiner.

Psychosoziale Belastungen bei der Arbeit (15- bis 64-jährige Erwerbstätige),
nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 4.11

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

80% 60% 40% 20% 0%

hohe Arbeitsanforderungen

hoher Zeitdruck

geringer Gestaltungsspielraum

Wertekonflikte

emotionale Beanspruchung

geringe Würdigung oder
soziale Unterstützung

Diskriminierung, Gewalt

Stress

Angst vor Arbeitsplatzverlust

58,4

47,3

37,7

21,4

23,8

16,6

18,1

16,2

12,6

51,6

40,2

32,0

28,2

18,2

14,9

15,5

11,8

14,9

FL

CH

Frauen Männer

20% 40% 60% 80%

63,8

54,1

29,7

22,6

23,1

20,1

16,5

17,8

12,7

66,6

55,5

30,5

22,2

21,3

20,3

14,3

12,9

9,3

n=543 (FL), n=11’122 (CH)

Anteil der 15- bis 64-jährigen Erwerbstätigen



GESUNDHEITSBERICHT FÜRSTENTUM LIECHTENSTEIN84

GESuNDHEITLICHE ASPEKTE IM WOHN- uND ARBEITSuMFELD 

zählt man die psychosozialen Belastungen73 pro Per-
son, so ist in Liechtenstein ein Viertel der Erwerbstäti-
gen von fünf und mehr und ein weiteres Viertel von drei 
bis vier Belastungen betroffen (Abb. 4.12). Ein Drittel be-
richtet von einer bis zwei Belastungen. Nur jede zehnte 
Person nennt keine psychosozialen Belastungen. Mit an-
deren Worten: Neun von zehn Erwerbstätigen leiden bei 
der Arbeit unter mindestens einer psychosozialen Belas-
tung.

73 Stress wird hier nicht miteingerechnet.

Fünf und mehr Belastungen werden erwähnt von: 
 Jeder fünften Frau, jedem dritten Mann, von 25,0% bis 
28,2% jeder Altersgruppe, ausserdem von 18,4% der 
Personen ohne nachobligatorische Schulbildung und 
 einem Drittel der Personen mit Ausbildung auf Tertiär-
stufe. Im Vergleich zu Liechtenstein sind in der Schweiz 
die unterschiede bei Geschlecht und Alter signifikant: 
Frauen (28,5%) sind seltener von fünf und mehr psy-
chosozialen Belastungen betroffen als Männer (31,8%). 
Weiter nennen die  älteren, 50- bis 64-jährigen Schwei-
zerinnen und Schweizer (26,4%) seltener fünf oder mehr 
Belastungen als die jüngeren Erwerbstätigen (rund ein 
Drittel). 

Anzahl psychosozialer Belastungen bei der Arbeit (15- bis 64-jährige Erwerbstätige),
nach Geschlecht, Alter und Bildung, Fürstentum Liechtenstein, 2012 Abb. 4.12

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Rund jeder fünfte Arbeiter nennt keine psychosozia-
len Belastungen (Abb. 4.13). Bei den Führungskräf-
ten, den Büroangestellten/nicht-manuellen Berufen und 
den Kleinunternehmern/selbständigen Handwerkern ist 
es jede zehnte Person. Hingehen leidet über ein Drit-
tel der Kleinunternehmer und selbständigen Handwer-
ker sowie der Büroangestellten und anderen nicht-ma-
nuellen Berufen unter fünf und mehr psychosozialen 
Belastungen. Bei mittleren und höheren Führungskräf-
ten sind es 24,7%, bei den Arbeitern 22,1%. In Liech-
tenstein hängen die psychosozialen sowie die physischen 
Belastungen bei der Arbeit (vgl. 4.2.2) nicht mit der un-
ternehmensgrösse zusammen. Dies ist in der Schweiz 
anders, wo in mittleren (50 – 250 Vollzeitstellen) und gro-
ssen unternehmen (über 250 Vollzeitstellen) beschäf-
tigte Personen (34,4% resp. 36,1%) signifikant häufiger 
fünf oder mehr psychosoziale Belastungen aufweisen als 
in Kleinunternehmen (bis 50 Vollzeitstellen; 28,0%).

Abbildung 4.14 zeigt den zusammenhang zwischen 
der Anzahl psychosozialer Belastungen und verschie-
denen Gesundheitsindikatoren. 11,9% der Liechten-
steiner mit mittelmässiger bis (sehr) schlechter Gesund-
heit erwähnen fünf und mehr psychosoziale Belastungen 
bei der Arbeit. Bei Personen mit starken körperlichen Be-
schwerden sind es 17,8% und bei Personen mit mittle-
rer bis starker psy chischer Belastung 21,1%. Jedoch exis-
tiert zwischen der Anzahl psychosozialer Belastungen bei 
der Arbeit und den Indikatoren «selbst wahrgenommene 
Gesundheit» und «körperliche Beschwerden» keine 
 statistisch relevante Beziehung. In der Schweiz hingegen 
nennen Personen mit mittelmässiger bis (sehr) schlech-
ter Gesundheit, mit starken körperlichen Beschwerden 

und mit mittlerer bis starker psy chischer Belastung signi-
fikant häufiger fünf und mehr psychosoziale Faktoren als 
vier und weniger.

4.2.4 Arbeitszeiten

Lange Arbeitszeiten, atypische Arbeitsformen wie Nacht- 
und Schichtarbeit und Arbeit auf Abruf können die Ge-
sundheit der Erwerbstätigen beeinträchtigen.74 Schlafstö-
rungen, Rückenschmerzen und Herzbeschwerden treten 
vermehrt bei langen wöchentlichen Arbeitszeiten, Nacht- 
oder Schichtarbeit, variablen Arbeitszeiten und Arbeit 
auf Abruf auf (Wirtz et al., 2009). Besondere Arbeits-
zeiten und Arbeitsmodelle können einerseits ein direktes 
Gesundheitsrisiko darstellen; beispielsweise stört Nacht-
arbeit den Schlaf-Wach-Rhythmus. Andererseits bergen 
sie auch indirekte Risiken wie etwa negative Auswirkun-
gen auf das Familien- und Sozialleben der Erwerbstäti-
gen.

Rund ein Fünftel, nämlich 6,8% der Liechtensteine-
rinnen und 34,4% der Liechtensteiner erfahren lange Ar-
beitszeiten, sei es in Form von langen Arbeitswochen 
und/oder langen Arbeitstagen (Abb. 4.15). Frauen sind 
deutlich seltener von langen Arbeitszeiten betroffen. 
Ein Grund könnte in ihrer vermehrten Teilzeiterwerbstä-
tigkeit liegen.

74 Konzept und Begrifflichkeiten gemäss der Publikation des BFS «Arbeit 
und Gesundheit», Neuchâtel, 2014.

Anzahl psychosoziale Belastungen bei der Arbeit (15- bis 64-jährige Erwerbstätige),
nach Gesundheitsindikatoren, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 4.14
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4,7% der Frauen und 22,0% der Männer arbeiten re-
gelmässig mehr als 48 Stunden pro Woche. Monatlich 
leisten 4,7% der Frauen bzw. 28,0% der Männer min-
destens fünf Arbeitstage mit jeweils mehr als zehn Stun-
den Dauer. Lange Arbeitswochen und -tage sind für 
Frauen und Männer gleich häufig. In der Schweiz hinge-
gen sind lange Arbeitstage signifikant häufiger als lange 
Arbeitswochen, sowohl bei den Männern wie auch bei 
den Frauen.

Im Fürstentum Liechtenstein arbeiten 14,7% der 
15- bis 64-jährigen Erwerbstätigen in mindestens ei-
ner atypischen Arbeitsform wie Nacht- oder Schichtar-
beit oder Arbeit auf Abruf. Männer verrichten häufiger 
Nachtarbeit als Frauen, hingegen gibt es bei der Schicht-
arbeit oder bei der Arbeit auf Abruf keine Geschlech-
terunterschiede. In Liechtenstein sind Frauen (12,5%) 
seltener atypischen Arbeitszeiten ausgesetzt als in der 
Schweiz (18,6%). Betrachtet man die Arbeitsformen ge-
sondert, besteht allerdings nur bei der Nachtarbeit ein si-
gnifikanter unterschied (Liechtensteinerinnen 1,8% vs. 
Schweizerinnen 4,4%).

Lange oder atypische Arbeitszeiten gehen in Liech-
tenstein nicht mit einer schlechteren Gesundheit der Er-
werbstätigen einher. Schweizer mit starken körperlichen 
Beschwerden oder mittleren bis starken psy chischen Be-
lastungen erwähnen hingegen signifikant häufiger min-
destens eine atypische Arbeitsform als keine.

Dass sich kein zusammenhang zwischen atypischen 
Arbeitszeiten und schlechterem Gesundheitszustand 
nachweisen lässt, hat möglicherweise damit zu tun, 
dass es sich bei vorliegenden Daten um eine Moment-
aufnahme handelt. Solche sogenannten Querschnitts-
daten vermögen keine Effekte abzubilden, die sich erst 
zu einem späteren zeitpunkt bemerkbar machen. Mög-
lich ist, dass lange oder atypische Arbeitszeiten im Mo-
ment der Befragung noch nicht gesundheitsschädigend 
sind. Sie können sich aber längerfristig negativ auf den 
Gesundheitszustand auswirken. Ausserdem ist mit soge-
nannten Selektionseffekten zu rechnen: Eine kranke Per-
son wird sich kaum für Arbeiten mit langen Arbeitszeiten 
melden bzw. wird für solche gar nicht eingestellt.

Besondere Arbeitszeiten (15- bis 64-jährige Erwerbstätige),
nach Geschlecht, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 4.15
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4.3 Zusammenfassung

Das vorliegende Kapitel zeigt Einflüsse im Wohn- und 
Arbeitsumfeld auf, die eine Gefahr für die Gesundheit 
der Bevölkerung darstellen können. Erfreulicherweise 
lebt die klare Mehrheit der Liechtensteiner (63,5%) ohne 
jede Störung. Ein Bevölkerungsanteil von 14,5% fühlt 
sich im Wohnumfeld durch zwei oder noch mehr Störun-
gen belästigt. Der Strassenverkehrslärm ist der wichtigste 
Störfaktor. 

Bezüglich der Arbeitssituation sind folgende positive 
Ergebnisse hervorzuheben: Die Erwerbstätigen erfreuen 
sich einer guten Gesundheit, nehmen die Auswirkun-
gen der Arbeit auf die Gesundheit mehrheitlich als posi-
tiv wahr und sind oft sehr oder gar ausserordentlich zu-
frieden mit ihrer Arbeitssituation. 

Es werden aber auch negative gesundheitsbezogene 
Aspekte von Arbeit genannt: 86,0% der Liechtenstei-
ner erwähnen mindestens eine physische Belastung bei 
der Arbeit. Die häufigsten Belastungen, bei Frauen und 
Männern, sind langes Stehen, stets gleiche Bewegungen 
und schmerzhafte und ermüdende Körperhaltungen.

86,9% aller Erwerbstätigen müssen mindestens eine 
psychosoziale Arbeitsbelastung bewältigen. 20,2% 
der Arbeiter erfahren keine psychosozialen Belastun-
gen, im Gegensatz zu nur rund 10% der Kleinunterneh-
mer, Handwerker, Büroangestellten und Führungskräfte. 
Als häufigste Belastungen nennen sowohl Frauen wie 
auch Männer hohe Arbeitsanforderungen, zeitdruck und 
geringen Gestaltungsspielraum.

Männer erwähnen deutlich häufiger (34,4%) über-
durchschnittlich lange Arbeitszeiten als Frauen (6,8%). 
und 14,7% aller Erwerbstätigen arbeiten in mindestens 
einer atypischen Arbeitsform wie Nacht- oder Schichtar-
beit sowie Arbeit auf Abruf.
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Das Fürstentum Liechtenstein hat ein Gesundheitssys-
tem von hoher Qualität. Im Verhältnis zur Wohnbevöl-
kerung ist die Versorgung durch Allgemeinpraktizierende 
und Spezialärzte ausgezeichnet. Stationäre Behandlun-
gen  erfolgen im eigenen Landesspital in Vaduz oder im 
benachbarten Ausland durch Vertragsspitäler.75

Aufgrund der ähnlichen Grundlagen und des ver-
gleichbaren Aufbaus kann davon ausgegangen werden, 
dass die für das schweizerische Gesundheitssystem ge-
machten Bewertungen von OECD und WHO auch für 
Liechtenstein gelten (OECD/WHO, 2011). Die Versor-
gung wird dort als leistungsstark und bedarfsorientiert 
bezeichnet und das flächendeckende medizinische An-
gebot wird ebenso gelobt wie die Möglichkeit, den Leis-
tungserbringer wählen zu können. Jedoch wird darauf 
hingewiesen, dass ein solches Gesundheitssystem seinen 
Preis hat: Die Schweiz gehört zu den OECD-Ländern mit 
den höchsten Gesundheitskosten (OECD/WHO, 2011); 
dies trifft auch auf Liechtenstein zu. 

Dieses Kapitel beschreibt, in welchem umfang die 
 Bevölkerung Liechtensteins medizinische Leistungen 
in Anspruch nimmt. Das Geschlecht und das Alter gel-
ten dabei als wichtige Determinanten. Frauen und äl-
tere Menschen nehmen häufiger Gesundheitsleistungen 
in Anspruch als Männer und jüngere Personen (Jaccard 
Ruedin et al., 2007; Schleiniger & Blöchlinger, 2012). 
Auch der sozioökonomische Status und die Nationalität 
beeinflussen das Ausmass der Inanspruchnahme  
(Bisig & Gutzwiller, 2004). Wie das Verhaltensmodell 
von Andersen (vgl. Kasten) zeigt, gibt es noch eine  
Vielzahl weiterer Einflussfaktoren (Andersen, 1995).

75 www.liechtenstein.li → Land und Leute → Gesellschaft → Gesundheits-
wesen (zugriff am 23.09.2015)

5  Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen 

Das Verhaltensmodell nach Andersen

Für die Modellierung der Inanspruchnahme medizinischer 
Leistungen wird oft das «Verhaltensmodell von Andersen» 
(Behavioral Model of Health Services Use) zitiert. Ronald 
M. Andersen, ein renommierter Wissenschaftler im Bereich 
der gesundheitlichen Versorgungsforschung, hat es entwi-
ckelt (Andersen, 1995). Das Modell enthält ein breites Spek-
trum von Kategorien individueller und gesellschaftlicher De-
terminanten, die einen Einfluss auf die Inanspruchnahme 
medizinischer Leistungen haben können (Guggisberg & Spy-
cher, 2005). Die Einflussgrössen im Modell werden dabei in 
die folgenden drei Hauptkategorien eingeteilt (Babitsch et 
al., 2012):

Prädisponierende Faktoren (Faktoren, die die eigene Nei-
gung beeinflussen, medizinische Dienstleistungen in An-
spruch zu nehmen): Dies sind erstens individuelle Faktoren. 
Dazu gehören demografische Merkmale (Geschlecht und Al-
ter), soziale Faktoren (z.B. Bildung, Beruf, Nationalität und 
Familienstand) und persönliche Überzeugungen in Bezug 
auf die Gesundheit (Einstellungen, Werte und Wissen be-
züglich Gesundheit und Gesundheitsleistungen). Auf einer 
zweiten Ebene kommen sogenannte kontextuelle Faktoren 
dazu. Diese beinhalten die demografische und soziale zu-
sammensetzung der Gesellschaft, kollektive und kulturelle 
Werte sowie politische Perspektiven.

Ermöglichende Faktoren (Faktoren, die den Bezug von Ge-
sundheitsleistungen ermöglichen): Auf individueller Ebene 
sind finanzielle Faktoren wie Einkommen und Versicherungs-
status enthalten, aber auch lokale Gegebenheiten der 
 Gesundheitsversorgung, wie z.B. das Vorhandensein und die 
Erreichbarkeit eines Hausarztes. Auf kontextueller Ebene an-
dererseits sind finanzielle Faktoren wie Wohlstand und Ge-
sundheitsausgaben der Gesellschaft insgesamt massgebend, 
sowie das Angebot und die Struktur der gesamten Gesund-
heitsversorgung.

Bedarfsfaktoren: Auf individueller Ebene wird zwischen dem 
subjektiven, von der betroffenen Person selber wahrgenom-
menen Bedarf (selbst wahrgenommene Gesundheit, Krank-
heitssymptome usw.) unterschieden und dem objektiven, 
durch professionelle Einschätzung erlangten Bedarf. Die 
kontextuelle Ebene hingegen enthält alle Faktoren, welche 
einen Bedarf an medizinischen Leistungen aufgrund von 
umwelteinflüssen begründen (z.B. berufs- und verkehrsbe-
dingte Einwirkungen auf die Gesundheit) oder sich aus dem 
allgemeinen Gesundheitszustand der Bevölkerung ableiten 
(z.B. mehr Alters- und Pflegeheime wegen des höheren 
 Alters der Bevölkerung).

http://www.liechtenstein.li/land-und-leute/gesellschaft/gesundheitswesen/
http://www.liechtenstein.li/land-und-leute/gesellschaft/gesundheitswesen/
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Dieses Kapitel beleuchtet die Nutzung folgender  
Leistungen:

– Besuche in Arztpraxen (insgesamt und nach  
Fach gebiet)

– Präventionsmassnahmen: Vorsorgeuntersuchungen 
für Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen sowie 
Grippeimpfungen

– Komplementärmedizinische Leistungen

– Spitalleistungen (ambulant und stationär)

– unterstützung zu Hause (Familienhilfe/Spitex  
und informelle Hilfe)

Die Angaben beziehen sich jeweils auf die Periode von 
zwölf Monaten vor dem Befragungszeitpunkt. Das Kapitel 
präsentiert ausschliesslich die Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen und analysiert die Nachfrage nach Ge-
sundheitsdienstleistungen. Es geht nicht auf die Seite des 
Angebotes ein. Es muss hier auch erwähnt werden, dass 
die Grösse der Stichprobe in Liechtenstein für gewisse 
 Fragestellungen und Analysen zu klein war, um entspre-
chende unterschiede statistisch signifikant nachzuweisen.

5.1 Besuche in Arztpraxen

Die SGB enthält verschiedene Angaben zur Häufig-
keit von Arztbesuchen. Sie ist zudem die einzige umfas-
sende Datenquelle mit Informationen über jene Bevölke-
rungsteile, die keine Gesundheitsleistungen in Anspruch 
nehmen. Sie ermöglicht somit auch die Analyse von Be-
völkerungsgruppen, welche in den zwölf Monaten vor 

der Befragung weder eine Arztpraxis, noch ein Spital, 
noch einen anderen Leistungserbringer aufgesucht ha-
ben resp. von einem solchen aufgesucht worden sind 
(z.B. Familienhilfe). Der erste Abschnitt zum unterkapi-
tel 5.1 untersucht die Besuche beim Arzt insgesamt, der 
zweite Abschnitt (5.1.2) unterteilt zusätzlich nach ärzt-
lichen Fachgebieten.

5.1.1 Häufigkeit von Arztbesuchen

Fast ein Fünftel (17,6%) der Liechtensteiner Bevölke-
rung haben in den zwölf Monaten vor der Befragung 
keine Arztpraxis aufgesucht. Dieser Anteil ist signifikant 
tiefer als in der Schweiz (Abb. 5.1). Gut ein Drittel der 
Liechtensteiner geht ein- bis zweimal in eine Arztpra-
xis.  zusammengenommen etwas mehr als die Hälfte der 
 Bevölkerung verzeichnet somit keine bis maximal zwei 
Arzt besuche. Etwas weniger als die Hälfte gehen hinge-
gen öfter als zweimal zum Arzt: 26,6% berichten über 
drei bis fünf und 20,1% über sechs oder mehr Arztbesu-
che im Jahr vor der Befragung.

Männer (24,7%) sind deutlich häufiger gar nie beim 
Arzt als Frauen (10,6%). Frauen gehen tendenziell öfter 
dreimal und mehr zum Arzt als Männer. In der Schweiz 
zeigt sich dasselbe Muster, die unterschiede sind dort 
 signifikant. Die häufigeren Arztbesuche der Frauen las-
sen sich zu einem guten Teil mit Konsultationen in gynä-
kologischen Praxen erklären (s. unten). In Liechtenstein 
haben weniger Frauen und tendenziell auch weniger 
Männer innerhalb des letzten halben Jahres keine Praxis 
aufgesucht als in der Schweiz. 

CHFL

Arztbesuche (in den zwölf Monaten vor der Befragung),
nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.1

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Arztbesuche (in den zwölf Monaten vor der Befragung),
nach Bildung, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.2

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
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Wie erwartet nimmt mit zunehmendem Alter die 
Häufigkeit ärztlicher Konsultationen zu. Rund ein Drit-
tel der Liechtensteiner ab 65 Jahren gibt an, in den 
zwölf Monaten vor der Befragung sechsmal oder mehr 
in einer Arztpraxis gewesen zu sein. Dieser Anteil ist 
bei den jüngeren Personen deutlich tiefer (Abb. 5.1). 
Rund 10% aller über 65-Jährigen sind gar nie beim 
Arzt. Interessanterweise gibt es bei den 50- bis 64-Jäh-
rigen mehr Personen, die nie beim Arzt sind, als bei 
den unter 50-Jährigen. Ein signifikanter unterschied 
besteht aber nur im Vergleich zu den über 65-Jähri-
gen. In der Schweiz gehen die beiden Altersgruppen 
der 50- bis 64-Jährigen und der über 65-Jährigen signi-
fikant seltener gar nie und deutlich häufiger sechs und 
mehr Mal zum Arzt als alle anderen Altersgruppen.

Je höher die Ausbildung ist, desto häufiger werden 
keine Arztbesuche verzeichnet (Abb. 5.2). umgekehrt 
sind sechs oder mehr Arztbesuche bei Personen mit tie-
ferer Schulbildung häufiger als bei Personen mit höhe-
rer Bildung. Dasselbe Muster zeigt sich in der Schweiz. 
In Liechtenstein sind letztere unterschiede, im Gegensatz 
zur Schweiz, nicht signifikant (Abb. 5.2).

Wie häufig jemand zum Arzt geht, hängt stark mit 
dem aktuellen Gesundheitszustand zusammen. Mit zu-
nehmenden körperlichen Beschwerden oder anderen Ge-
sundheitsproblemen steigt der Anteil Personen, die häufi-
ger einen Arzt aufsuchen. Über 70% der Liechtensteiner 
mit starken körperlichen Beschwerden haben in den 
zwölf Monaten vor der Befragung mindestens dreimal 
eine Arztpraxis aufgesucht (Abb. 5.3). Vergleichbare zah-
len zeigen sich bei Personen mit einem lang andauernden 
Gesundheitsproblem. umgekehrt berichten rund 70% 
der Liechtensteiner ohne körperliche Beschwerden 
und etwa 65% der Personen ohne dauerhaftes Gesund-
heitsproblem von höchstens zwei Arztbesuchen.76

Es besteht ebenfalls ein zusammenhang zwischen der 
Häufigkeit von Besuchen in der Arztpraxis und dem Aus-
mass an sozialer unterstützung (vgl. 2.6.2). Personen mit 
geringer sozialer unterstützung suchen den Arzt deutlich 
häufiger sechsmal oder mehr auf als Personen mit star-
ker sozialer unterstützung (Abb. 5.4). Ein vergleichbares 
Bild zeigt sich in der Schweiz.

76 Alle unterschiede zwischen den Merkmalsausprägungen «keine/kaum» 
und «starke» körperliche Beschwerden sowie zwischen dem Vorliegen 
und dem Nicht-Vorliegen eines chronischen Gesundheitsproblems in 
Abb. 5.3 sind signifikant.

5.1.2 Mittlere Anzahl Arztbesuche pro Person

Dieser Abschnitt behandelt die mittlere Anzahl Arzt-
besuche in den zwölf Monaten vor der Befragung.77 
Die Abbildung 5.5 zeigt die durchschnittliche Anzahl 
Arztbesuche in Liechtenstein, der Schweiz und in den 
Schweizer Kantonen78. Mit 4,1 Arztbesuchen liegt Liech-
tenstein nahe beim schweizerischen Durchschnittswert 
von 3,9 Arztbesuchen79. zwischen den Schweizer Kan-
tonen variiert die mittlere Anzahl Arztbesuche deutlich: 
Die Kantone Genf (GE) und Neuenburg (NE) zeigen die 
höchsten Werte, der Kanton uri (uR) weist den tiefsten 
Wert aus. Einzig die drei Kantone zug (zG), Wallis (VS) 
und uri (uR) mit den niedrigsten Durchschnittswerten 
unterscheiden sich signifikant von einigen anderen Kan-
tonen.

um die Anzahl Arztbesuche nach Facharztgruppen 
zu betrachten, werden die behandelnden Ärzte in drei 
Gruppen eingeteilt: Die erste Gruppe umfasst die Grund-
versorgung. Dazu zählen Hausärzte sowie Allgemein-
praktizierende.80 Die zweite Gruppe schliesst alle Ärzte 
ein, welche eine Spezialisierung in einem anderen ärztli-
chen Fachgebiet als der Grundversorgung (erste Gruppe) 
oder der Gynäkologie (dritte Gruppe) haben; zahnärzte 
sind ausgeschlossen. Die dritte Gruppe umfasst schliess-
lich alle Frauenärzte.

Liechtensteiner haben in den zwölf Monaten vor der 
Befragung durchschnittlich 2,8 Mal eine Arztpraxis für 
Grundversorgung aufgesucht (Abb. 5.6). Die Frauen be-
anspruchen den Hausarzt gleich häufig wie die Männer. 
In der Schweiz hingegen besuchen die Frauen den Haus-
arzt signifikant häufiger als die Männer. 

Mit zunehmendem Alter steigt die durchschnittliche 
Anzahl Arztbesuche in Hausarzt- oder Allgemeinarzt-
praxen an. Befragte im Alter zwischen 15 und 49 Jahren 

77 Der Durchschnittswert ist jeweils auf der Basis aller Befragten berechnet; 
das heisst, dass Personen ohne Arztbesuch auch einbezogen sind.

78 Nur Kantone, die im Rahmen der SGB 2012 ihre Stichprobe erhöht 
 haben.

79 Eine hier nicht präsentierte zusätzliche Analyse der Daten des Datenpools 
(Abrechnungsdaten der Krankenversicherer, konsolidiert von SASIS AG) 
zeigt einen höheren Durchschnittswert. Gemäss dieser Datenbank wur-
den im Jahr 2012 in der Schweiz durchschnittlich 5,3 Arztkonsultationen 
in Anspruch genommen. Die Differenz zur SGB 2012 ist einerseits auf un-
terschiedliche Definitionen bei der Erfassung der Daten zurückzuführen. 
So werden z.B. im Datenpool telefonische Konsultationen ebenfalls mit-
gezählt. Andererseits ist nicht auszuschliessen, dass in der SGB die Anzahl 
Arztkonsultationen von den Befragten teilweise unterschätzt wird.

80 In der SGB geben die befragten Personen an, ob sie in den zwölf Mona-
ten vor der Befragung beim persönlichen Hausarzt oder bei einem ande-
ren Allgemeinpraktiker gewesen sind. Diese Bezeichnungen entsprechen 
jedoch nicht den offiziellen Facharzttiteln, sondern sind eher im alltägli-
chen Sprachgebrauch üblich. Es ist folglich möglich, dass die Gruppe der 
Grundversorgung auch Ärzte mit einer Spezialisierung in anderen Fach-
gebieten enthält (z.B. eine als Hausärztin tätige Ärztin mit Facharzttitel 
Rheumatologie).
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suchen durchschnittlich 2,4 Mal eine Hausarzt- oder All-
gemeinarztpraxis auf. Bei den 65-Jährigen und  Älteren 
steigt dieser Wert auf 4,0 an. Die Verteilung der mittle-
ren Anzahl Arztbesuche über die Alterskategorien ist in 
Liechtenstein und in der Schweiz ähnlich.

Die Liechtensteiner haben in den vergangenen zwölf 
Monaten durchschnittlich 1,2 Mal eine Spezialarztpra-
xis (ohne Frauenarzt- und zahnarztpraxen) aufgesucht 
(Abb. 5.7). Frauen und Männer frequentieren Spezi-
alärzte etwa gleich häufig. Hingegen sind Besuche in 
Spezialarztpraxen bei den 15- bis 34-jährigen Liech-
tensteinern signifikant seltener als bei den anderen 
 Altersgruppen. Die zahlen für die Schweiz sind ähnlich. 

Bei den Frauen kommen zu den Konsultationen in 
Grundversorgungs- und Spezialarztpraxen noch solche 
in gynäkologischen Praxen hinzu. Die Liechtensteine-
rin sucht im Durchschnitt 0,9 Mal pro Jahr einen Frau-
enarzt auf (Abb. 5.8). Dabei dürfte es sich oft um Vor-
sorgeuntersuchungen oder Konsultationen während der 
Schwangerschaft handeln. Die Besuche in gynäkologi-
schen Praxen erklären die häufigeren Arztbesuche der 
Frauen verglichen mit den Männern (vgl. 5.1.1). Mit zu-
nehmendem Alter nehmen die Konsultationen in Frauen-
arztpraxen deutlich ab. 

Rund jeder zwanzigste Liechtensteiner war im Jahr vor 
der Befragung in Behandlung wegen eines psy chischen 
Problems (Abb. 5.9). Knapp die Hälfte (45,9%) dieser 
Behandlungen erfolgen bei einem Psychologen, rund ein 
Viertel (23,0%) bei einem Psychiater. Das restliche Drit-
tel wurde von anderen Ärzten und von nicht-ärztlichen 
Therapeuten durchgeführt. Abbildung 5.9 zeigt die Ge-
schlechter- und Altersverteilung der Behandlungen auf-
grund psy chischer Probleme. Wegen der grossen Ver-
trauensintervalle lassen sich für Liechtenstein allerdings 

keine statistisch gesicherten Schlüsse daraus ziehen. Ins-
gesamt berichten in Liechtenstein ähnlich viele Personen 
wegen eines psy chischen Problems in Behandlung gewe-
sen zu sein wie in der Schweiz.

Frauen lassen sich öfter aufgrund psy chischer Pro-
bleme behandeln als Männer (unterschied nur für 
die Schweiz signifikant). Alte und Junge sind selte-
ner aufgrund psy chischer Beschwerden in Behandlung 
als Personen mittleren Alters. Am häufigsten nehmen 
die 35- bis 64-Jährigen psy chische Behandlungen in An-
spruch. Bei den 65-Jährigen und  Älteren liegt dieser An-
teil dann wieder gleich tief wie bei den 15- bis 34-Jäh-
rigen. Die Frage, ob psy chische Probleme im Alter 
tatsächlich seltener sind oder ob die Betroffenen gelernt 
haben, damit umzugehen, bleibt offen. Ein Vergleich mit 
Abschnitt zeigt lediglich, dass ältere Personen ebenfalls 
weniger oft unter Depressionssymptomen leiden als jün-
gere. 

Mittlere Anzahl Arztbesuche (in den zwölf Monaten vor der Befragung),
Fürstentum Liechtenstein, Schweiz und Kantone, 2012 Abb. 5.5
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5.2 Präventivmedizinische Leistungen

Ab dem 17. Lebensjahr erhalten alle Bewohner Liechten-
steins alle fünf Jahre eine schriftliche Einladung des Amtes 
für Gesundheit zur Vorsorgeuntersuchung, Frauen zusätz-
lich alle zweieinhalb Jahre zur gynäkologischen Vorsorge-
untersuchung. Dieses unterkapitel untersucht, wie häufig 
verschiedene präventivmedizinische Leistungen in An-
spruch genommen werden. Der erste Abschnitt (5.2.1) 
behandelt die Kontrolluntersuchungen für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (Blutdruck, Cholesterin und Blutzu-
cker). Der zweite Abschnitt (5.2.2) befasst sich mit drei 
Krebsvorsorgeuntersuchungen: Bei den Frauen gegen 

Gebärmutterhalskrebs und Brustkrebs (Mammografie), bei 
den Männern gegen Prostatakrebs. Der letzte Abschnitt 
(5.2.3) widmet sich schliesslich der Grippeimpfung.

5.2.1 Kontrolluntersuchungen für Herz-Kreislauf- 
 Erkrankungen

In der SGB werden die teilnehmenden Personen ge-
fragt, ob sie in den letzten zwölf Monaten ihren Blut-
druck-, Cholesterin- oder Blutzuckerwert kontrolliert ha-
ben. Blutdruck und Cholesterin werden insbesondere 
im Hinblick auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen überprüft, 
der Blutzucker im Hinblick auf Diabetes. Diabetes wie-
derum ist ein Risikofaktor für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (Emerging Risk Factors Collaboration, 2010). 

Mittlere Anzahl Besuche in Hausarztpraxen
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Geschlecht und Alter,
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.6
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Mittlere Anzahl Besuche in Spezialarztpraxen 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Geschlecht und Alter,
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.7
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Die betrachteten Kontrolluntersuchungen können ent-
weder bei gesunden Personen im Rahmen von Vorsor-
geuntersuchungen (Primärprävention) oder bei bereits 
erkrankten Personen im Rahmen von medizinischen Be-
handlungen (Sekundärprävention) erfolgen. Die vorlie-
genden Daten unterscheiden dies nicht.

Die untersuchung des Blutdrucks ist mit 76,0% die 
häufigste Kontrolluntersuchung (Tab. 5.1). Der Choles-
terin- und der Blutzuckerwert werden mit 46,8% bzw. 
51,8% deutlich seltener kontrolliert. Alle drei erwähnten 
Kontrolluntersuchungen werden bei Frauen häufiger vor-
genommen als bei Männern, wobei in Liechtenstein der 
Geschlechterunterschied nicht signifikant ist. Das Alter 
spielt ebenfalls eine Rolle. So kommt beispielsweise die 
Blutdruckmessung bei 65-jährigen und  älteren Personen 
öfter vor als bei 15- bis 49-jährigen. Der Anteil Personen 

mit einer Cholesterinmessung verdoppelt sich zwischen 
der jüngsten und der ältesten Altersgruppe. Die Kontroll-
untersuchungen für Blutzucker nehmen von 40,5% bei 
den 15- bis 34-Jährigen auf 70,0% bei den über 65-Jäh-
rigen zu. Je höher die Bildungsstufe der Befragten ist, 
umso seltener lassen sie Kontrolluntersuchungen durch-
führen. Diese unterschiede sind in Liechtenstein, im Ge-
gensatz zur Schweiz, nicht signifikant (Ausnahme bei der 
Blutdruckmessung zwischen nachobligatorischer Schul-
bildung und Sekundarstufe II). Insgesamt zeigen sich in 
der Schweiz ähnliche Ergebnisse wie in Liechtenstein.

Wie eingangs erwähnt, gehen sowohl gesunde (Pri-
märprävention) wie auch erkrankte Personen (Sekun-
därprävention) zu Kontrolluntersuchungen für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Abbildung 5.10 zeigt den 
zusammenhang zwischen einer vorliegenden Erkrankung 

Mittlere Anzahl Besuche in Frauenarztpraxen 
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Alter,
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.8
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und der Häufigkeit der Durchführung solcher Kontrollun-
tersuchungen: Personen mit einem chronischen Gesund-
heitsproblem gehen öfter in eine Kontrolluntersuchung 
als Personen ohne solche Probleme. Bei der Messung 
des Blutdrucks beträgt der unterschied rund 10 Prozent-
punkte, beim Cholesterin und dem Blutzucker sind es 
rund 15 Prozentpunkte. Diese Ergebnisse sind mit denje-
nigen der Schweiz vergleichbar.

5.2.2 Krebsvorsorgeuntersuchungen

untersuchungen zur Früherkennung von Gebärmut-
terhalskrebs (Krebsabstrich ab dem 17. Lebensjahr) und 
Brustkrebs (Mammografien ab dem 50. Lebensjahr) 

gehören zu den empfohlenen Krebsvorsorgemethoden 
bei Frauen. Ab dem 17. Lebensjahr erhalten die Einwoh-
nerinnen Liechtensteins alle zweieinhalb Jahre eine Einla-
dung vom Amt für Gesundheit zur gynäkologischen Vor-
sorgeuntersuchung.81 

Männern ab 50 Jahren wird eine Beratung über die 
Früherkennung von Prostatakrebs angeboten. Diese fin-
det im Rahmen der fünfjährlichen Vorsorgeuntersuchung 
für Erwachsene statt.

81 www.llv.li → Amtsstellen → Amt für Gesundheit → Gesundheitsförde-
rung und Prävention → Vorsorgeuntersuchung (zugriff am 16.09.2015)

Tab. 5.1  Kontrolluntersuchungen für Herz-Kreislauf-Erkrankungen (in den zwölf Monaten vor der Befragung),  
nach Geschlecht, Alter und Bildung, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012

Blutdruck Cholesterin Blutzucker

FL (%) CH (%) FL (%) CH (%) FL (%) CH (%)

Total 76,0 74,9 46,8 44,5 51,8 49,1

Geschlecht Frauen 77,7 79,6 49,3 46,0 54,6 51,8

Männer 74,3 70,1 44,3 43,1 48,9 46,4

Alter 15 – 34 Jahre 63,2 65,7 30,5 28,4 40,5 36,0

35 – 49 Jahre 75,1 68,4 41,1 35,7 46,2 39,9

50 – 64 Jahre 81,3 80,1 58,3 53,0 58,8 55,8

65 + Jahre 91,9 90,7 66,3 68,3 70,0 71,9

Bildung Obligatorische Schule 79,2 76,8 51,6 51,8 61,1 54,8

Sekundarstufe II 76,8 76,3 47,3 45,4 51,8 50,1

Tertiärstufe 72,7 71,4 42,8 38,9 46,0 43,9

Blutdruck: n = 982 (FL), n = 20’718 (CH); Cholesterin: n = 957 (FL), n = 20’165 (CH); Blutzucker: n = 959 (FL), n = 20’135 (CH)

Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © Obsan 2015

Kontrolluntersuchungen für Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach lang andauerndem
Gesundheitsproblem, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.10
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Die SGB erfasst die Häufigkeit dieser Krebsvorsorge-
untersuchungen, welche Frauen ab 20 Jahren und Män-
ner ab 40 Jahren in den zwölf Monaten vor der Befra-
gung durchführen liessen.

Ein Viertel der Männer ab 40 Jahren hat sich in den 
zwölf Monaten vor der Befragung einer Prostatakrebs-
vorsorgeuntersuchung unterzogen. Männer ab 50 Jahren 
lassen sich dabei rund drei Mal häufiger untersuchen als 
Männer zwischen 40 und 49 Jahren (Tab. 5.2). Die obli-
gatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) übernimmt 
bei Männern ohne besondere Risikofaktoren die Prosta-
takrebsvorsorgeuntersuchung erst ab 50 Jahren. Dies er-
klärt vermutlich den Anstieg der untersuchungen ab die-
sem Alter.

In Liechtenstein wie auch in der Schweiz haben zwei 
von fünf Frauen im Jahr vor der Befragung eine Vorsor-
geuntersuchung zur Früherkennung von Gebärmutter-
halskrebs durchführen lassen. zwischen dem 20. und 
49. Altersjahr lässt sich gar jede zweite Liechtensteine-
rin untersuchen. Der Anteil reduziert sich ab 50 Jahren 

wieder auf 36,7%. Diese Ergebnisse stehen im Einklang 
mit den Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft 
für Gynäkologie und Geburtshilfe (SGGG), wonach jün-
gere Frauen häufiger (alle zwei Jahre) als ältere Frauen 
eine Vorsorgeuntersuchung zur Früherkennung von Ge-
bärmutterhalskrebs durchführen sollten.82 

Bei Mammografien ist die Altersverteilung genau um-
gekehrt: Frauen ab 50 Jahren lassen sie öfter durch-
führen als Frauen im Alter zwischen 20 und 49 Jahren. 
In Liechtenstein haben im Jahr 2012 16,1% der Frauen 
ab 50 Jahren eine Mammografie durchführen lassen, 
in der Schweiz waren es 21,6%. Der unterschied zwi-
schen den beiden Ländern ist statistisch nicht signifi-
kant. Der Anteil der Mammografien ist bei Frauen un-
ter 50 Jahren deutlich tiefer, wobei Liechtensteinerinnen 
und Schweizerinnen gleich häufig eine untersuchung 
durchführen liessen. Gebärmutterhalskrebs tritt eher bei 

82 www.sggg.ch → Fachthemen → Expertenbriefe → Expertenbrief  
Nr. 40 PAP-Abstrich (zugriff am 16.02.2015)

Tab. 5.2  Krebsvorsorgeuntersuchungen (in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Geschlecht und Alter, 
 Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012

Frauen (ab 20 Jahren) Männer (ab 40 Jahren)

Gebärmutterhalskrebs Mammografie (Brustkrebs) Prostatakrebs

FL (%) CH (%) FL (%) CH (%) FL (%) CH (%)

Total 43,5 42,1 11,2 14,1 26,8 25,1

Frauen 20 – 49 Jahre 49,4 49,5 7,0 7,2 – –

50 + Jahre 36,7 34,2 16,1 21,6 – –

Männer 40 – 49 Jahre – – – – 10,4 9,2

50 + Jahre – – – – 36,7 32,9

Quelle: BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012 © Obsan 2015

Mammografie (in den zwölf Monaten vor der Befragung, 
Frauen ab 50 Jahren), Fürstentum Liechtenstein, Schweiz und Kantone, 2012 Abb. 5.11
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jüngeren, Brustkrebs eher bei  älteren Frauen auf. Die je-
weiligen Empfehlungen für die Vorsorgeuntersuchungen 
berücksichtigen dies.

unterschiede zwischen den Bildungskategorien wer-
den hier wegen der kleinen Stichprobe und den damit 
verbundenen statistischen unsicherheiten für Liechten-
stein nicht präsentiert. Für die Schweiz sind jedoch ge-
wisse Muster zu erkennen, die für Liechtenstein auch 
gelten dürften. In der Schweiz unterziehen sich Frauen 
ab 50 Jahren mit einem Tertiärabschluss häufiger einer 
Mammografie (24,6%) als Frauen ohne nachobligatori-
sche Schulbildung (17,7%). Der unterschied ist bei der 
Vorsorgeuntersuchung zur Früherkennung von Gebär-
mutterhalskrebs noch deutlicher: Die Hälfte der Schwei-
zer Frauen ab 20 Jahren mit Tertiärabschluss berichten 
über eine solche Vorsorgeuntersuchung. Dieser An-
teil sinkt bei Frauen mit einem Abschluss auf Sekundar-
stufe II auf 42,4% und bei Frauen ohne nachobligatori-
sche Ausbildung auf 29,5%. Bei der Früherkennung von 
Prostatakrebs bei Schweizer Männern ab 40 Jahren sind 
keine entsprechenden unterschiede zu erkennen. Über 
alle drei Bildungskategorien hinweg sind hier die Anteile 
ähnlich hoch.

Innerhalb der Schweiz sind insbesondere bei der 
Mammografie grosse unterschiede zwischen den Kan-
tonen festzustellen. Der Schweizer Durchschnitt (21,6%) 
wird durch grosse Anteile in den Kantonen der West-
schweiz angehoben. Freiburg (FR), Waadt (VD), Wallis 
(VS) und Genf (GE) liegen mit Anteilen zwischen 35,2% 
und 41,2% deutlich über dem Schweizer Durchschnitts-
wert. Die Deutschschweizer Kantone uri (uR), Schwyz 
(Sz) und zürich (zH) liegen dagegen mit Anteilen zwi-
schen 9,7% und 13,0% darunter.

Höhere Anteile innerhalb der Schweiz liegen in jenen 
Kantonen vor, welche ein flächendeckendes Mammogra-
fie-Programm eingeführt haben.83 In Liechtenstein erhal-
ten Frauen ab 50 Jahren seit Herbst 2013 zusätzlich zur 
Einladung zur gynäkologischen Vorsorgeuntersuchung 
eine Aufforderung zur Mammografie und einen Infor-
mationsflyer. Die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung übernimmt die Kosten für eine Mammografie alle 
zwei Jahre vollumfänglich.84 zum zeitpunkt der hier prä-
sentierten Erhebung (SGB 2012) existierte diese systema-
tische Information der Frauen jedoch noch nicht.

5.2.3 Grippeimpfungen

Es lassen sich nicht sehr viele Liechtensteiner gegen Grippe 
impfen: Bei den Frauen sind es 5,9%, bei den Män-
nern 8,5% (Abb. 5.12). Die Impfrate ist bei den 65-Jäh-
rigen und  Älteren mit 27,8% am höchsten. Dies ist rund 
viermal mehr als bei den 50- bis 64-jährigen und rund 
zehnmal mehr als bei den 15- bis 34-jährigen Personen. 
Fast jede dritte Person ab 65 Jahren befolgt die Empfeh-
lung des Amts für Gesundheit, sich ab diesem Alter ge-
gen die saisonale Grippe impfen zu lassen.85 Insgesamt 
impfen sich die Liechtensteiner rund halb so oft gegen 
die saisonale Grippe wie die Schweizer.

83 In Schweizer Kantonen mit einem Mammografie-Programm (BE, BS, FR, 
GE, GR, Ju, NE, SG, TI, TG, VD, VS) werden Frauen ab 50 Jahren alle 
zwei Jahre von den Gesundheitsbehörden zur Durchführung einer Mam-
mografie eingeladen. In den anderen Kantonen wird diese Vorsorgeun-
tersuchung auf eigene Initiative und in Absprache mit dem persönlichen 
Arzt durchgeführt (www.krebsliga.ch → Prävention → Prävention Krebs-
arten → Brustkrebs → Mammografie-Screening; zugriff am 16.02.2015).

84 www.llv.li → Amtsstellen → Amt für Gesundheit → Gesundheitsförde-
rung und Prävention → Mammografie → Kostenübernahme (zugriff 
am 23.09.2015)

85 www.impfengegengrippe.ch → Informationen der Kantone → Fürsten-
tum Liechtenstein (zugriff am 17.02.2015)

Grippeimpfung (in den zwölf Monaten vor der Befragung),
nach Geschlecht und Alter, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.12
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Es lassen sich vor allem Personen, welche ihren Ge-
sundheitszustand als mittelmässig bis schlecht einschät-
zen, gegen die saisonale Grippe impfen. Dieser Anteil 
beträgt in Liechtenstein 21,0%. Rund viermal weniger 
oft (5,3%) lassen sich Personen mit einem guten bis sehr 
guten Gesundheitszustand impfen. 

5.3 Komplementärmedizinische Leistungen

Das vorliegende Kapitel betrachtet den Bezug der fol-
genden komplementärmedizinischen Leistungen: Aku-
punktur, Traditionelle Chinesische Medizin (TCM), Ho-
möopathie, Pflanzenheilkunde (Phytotherapie), indische 
Medizin (Ayurveda), Fussreflexzonenmassage, Shiatsu, 
Osteopathie oder andere Therapien (z.B. Kinesiologie, 
Feldenkrais, Autogenes Training, Neuraltherapie, Biore-
sonanztherapie, anthroposophische Medizin). Dabei wird 
nicht unterschieden, ob ein Arzt oder ein nicht-ärztlicher 
Therapeut die Behandlung durchführt. Die hier erbrach-
ten Leistungen können somit keinem bestimmten Kost-
enträger (obligatorische Krankenpflegeversicherung, frei-
willige zusatzversicherung oder Selbstzahler) zugeordnet 
werden. Das liechtensteinische Krankenversicherungsge-
setz (KVG) und die Krankenversicherungsordnung (KVV) 
lehnen sich stark an die schweizerische Gesetzgebung 
an. Die Leistungskataloge der beiden Länder stimmen 
mit wenigen Ausnahmen überein. Das liechtensteinische 
Krankenversicherungsrecht kennt allerdings einige Grup-
pen von Leistungserbringern, welche in der Schweiz bis 
anhin nicht zur OKP zugelassen sind, unter anderen die 
Naturheilpraktiker (allerdings eng begrenzt auf die Aku-
punktur TCM) (Ministerium für Gesellschaft Fürstentum 
Liechtenstein, 2014).86

86 In der Schweiz wurde am 17. Mai 2009 die Volksabstimmung über den 
Verfassungsartikel für eine bessere Berücksichtigung der Komplement-
ärmedizin angenommen. Das Eidgenössische Departement des Inneren 
(EDI) entschied daraufhin, die anthroposophische Medizin, die Homöo-
pathie, die Neuraltherapie, die Phytotherapie und die Traditionelle Chi-
nesische Medizin provisorisch in den Leistungskatalog der OKP aufzu-
nehmen. Bis Ende 2017 werden diese fünf komplementärmedizinischen 
Leistungsbereiche in der Schweiz unter bestimmten Voraussetzungen so-
mit von der OKP vergütet. Die Weiterführung im Leistungskatalog nach 
dieser Periode hängt davon ab, ob die erwähnten komplementärmedizi-
nischen Leistungen die im Schweizer KVG definierten Kriterien der Wirk-
samkeit, der zweckmässigkeit und der Wirtschaftlichkeit (WzW) erfüllen. 
Somit dürfte das schweizerische System bei den komplementärmedizini-
schen Leistungen im Moment weitergehen als das liechtensteinische.

Rund ein Drittel der in Liechtenstein befragten Perso-
nen hat in den zwölf Monaten vor der Befragung min-
destens einmal komplementärmedizinische Leistungen  
in Anspruch genommen. Wie Abbildung 5.13 zeigt, 
liegt dieser Wert höher als jener der Schweiz. Der Anteil 
der Frauen ist grösser als jener der Männer. Der Bezug 
von komplementärmedizinischen Leistungen folgt über 
das Alter einem glockenförmigen Verlauf. In Liechten-
stein sind es die 50- bis 64-Jährigen, die am häufigsten 
komplementärmedizinische Leistungen nutzen; in der 
Schweiz sind es hingegen die 35- bis 49-Jährigen. 

zwischen den drei Bildungsstufen gibt es in Liechten-
stein keine unterschiede bezüglich der Inanspruchnahme 
komplementärmedizinischer Leistungen. Dies im Ge-
gensatz zur Schweiz, wo Personen mit einem Tertiärab-
schluss häufiger entsprechende Leistungen beziehen  
als jene mit einem Bildungsabschluss auf Sekundarstufe II 
und diese wiederum häufiger als Personen ohne eine 
nachobligatorische Schulbildung.

Die Liechtensteiner nehmen am häufigsten Homöo-
pathie in Anspruch (Abb. 5.14). Darauf folgt Akkupunk-
tur und Pflanzenheilkunde. In Liechtenstein steht die Os-
teopathie an fünfter, in der Schweiz an zweiter Stelle. 
Ansonsten ist die Reihenfolge der Häufigkeiten komple-
mentärmedizinischer Leistungen in beiden Ländern ähn-
lich.

Neben der Frage, ob und welche komplementärme-
dizinischen Leistungen die interviewten Personen in An-
spruch genommen haben, interessiert auch, wie viele 
Konsultationen jeweils angefallen sind. Liechtenstein 
weist hier einen Wert von durchschnittlich 2,0 Konsulta-
tionen aus und unterscheidet sich nicht von der Schweiz. 
Der Kanton Neuenburg (NE) weist die höchste, der Kan-
ton Schwyz (Sz) die tiefste Anzahl komplementärmedizi-
nischer Konsultationen auf.

5.4 Spitalleistungen

Dieses unterkapitel behandelt die Inanspruchnahme von 
Spitalleistungen. Diese lassen sich in ambulante und sta-
tionäre Spitalbehandlungen aufteilen. Im Rahmen der 
 Finanzierung durch die Krankenversicherungen werden  
diese beiden Behandlungsarten wie folgt voneinan-
der abgegrenzt: Stationäre Spitalbehandlungen sind Be-
handlungen, welche mehr als 24 Stunden dauern oder 
während mindestens einer Nacht ein Bett benötigen.87 

87 Vgl. Artikel 3 der Schweizerischen Verordnung über die Kostenermittlung 
und Leistungserfassung durch Spitäler, Geburtshäuser und Pflegeheime in 
der Krankenversicherung (VKL).
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Inanspruchnahme komplementärmedizinischer Leistungen
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Geschlecht und Alter,
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.13
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Inanspruchnahme komplementärmedizinischer Leistungen
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Behandlungsmethode,
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.14

Mittlere Anzahl komplementärmedizinischer Konsultationen
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), Fürstentum Liechtenstein,
Schweiz und Kantone, 2012 Abb. 5.15
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Alle anderen Behandlungen, unabhängig davon, ob ein 
Bett benutzt wird oder nicht, gelten als ambulante Spi-
talbehandlungen. Nachfolgend werden zuerst die ambu-
lanten und dann die stationären Spitalbehandlungen be-
trachtet.

5.4.1 Ambulante Spitalbehandlungen

Die Inanspruchnahme ambulanter Spitalleistungen  
enthält Behandlungen in Spital-Ambulatorien sowie 
auf Notfallstationen oder in Tageskliniken.88 Frauen 

88 Wortlaut der Fragen in der SGB: Sind Sie in den letzten 12 Monaten in ei-
ner Notfallstation von einem Spital, in einem Spital-Ambulatorium oder 
in einer Poliklinik gewesen? Sind Sie in den letzten 12 Monaten in einem 
Tagesspital oder in einer Tagesklinik gewesen?

und Männer lassen sich in Liechtenstein und in der 
Schweiz ähnlich häufig ambulant im Spital behandeln 
(Abb. 5.16). 

Es fällt auf, dass sich die 15- bis 34-Jährigen häu-
fig ambulant behandeln lassen. In Liechtenstein ist die-
ser unterschied allerdings nur im Vergleich zu den 
35- bis 49-Jährigen statistisch signifikant, und nicht im 
Vergleich zu den anderen Altersgruppen. In der Schweiz 
hingegen bestehen statistisch signifikante unterschiede 
zu allen anderen Alterskategorien. Im Gegensatz dazu 
nehmen Arztbesuche in Praxen ab der Altersgruppe 
der 50- bis 64-Jährigen immer mehr zu. Über die ursa-
chen kann nur spekuliert werden, da genauere Anga-
ben wie der Grund für die ambulante Behandlung bzw. 
den Arztbesuch und die zugrunde liegenden Krankheiten 

Ambulante Spitalbehandlungen inkl. Notfallstation
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Geschlecht und Alter,
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.16
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Ambulante Spitalbehandlungen inkl. Notfallstation
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Bildung und Nationalität,
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.17
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fehlen. Möglicherweise haben jüngere Personen seltener 
einen Hausarzt und nutzen deswegen bei Gesundheits-
problemen häufiger ambulante Spitalleistungen.

Bildung und Nationalität haben in Liechtenstein kei-
nen signifikanten Einfluss auf die Spitalbehandlungen 
(Abb. 5.17). In der Schweiz hingegen sinken die ambu-
lanten Spitalbehandlungen mit zunehmender Bildung 
und die Inländer lassen sich signifikant seltener ambulant 
im Spital behandeln als Ausländer.

5.4.2 Stationäre Spitalbehandlungen

Die Häufigkeit der Inanspruchnahme stationärer Spital-
leistungen umfasst den Anteil jener Personen, welche 
im Vorjahr mindestens eine Nacht im Spital oder in einer 

Spezialklinik verbracht haben. Aufenthalte in Kurhäu-
sern werden hier nicht mitgezählt. Sie sind in der SGB 
im Wortlaut der Frage explizit ausgeschlossen.89 Perso-
nen, die mindestens einen stationären Aufenthalt ange-
ben, werden weiter nach der Anzahl der im Spital ver-
brachten Tage gefragt. Somit können auch Aussagen zur 
durchschnittlichen Anzahl Spitaltage der Befragten ge-
macht werden.

Im Fürstentum Liechtenstein haben 14,7% der Be-
fragten im vorangegangenen Jahr mindestens eine 
Nacht im Spital verbracht (Abb. 5.18); ähnlich viele wie 

89 Wortlaut der Frage: Wie viel Mal sind Sie in den letzten 12 Monaten im 
Spital oder in einer Spezialklinik gewesen, Kuraufenthalte nicht miteinge-
rechnet? zählen Sie alle Aufenthalte wo Sie übernachtet haben.

Stationäre Spitalbehandlungen
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Geschlecht und Alter,
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.18
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Mittlere Anzahl Spitaltage (in den zwölf Monaten vor der Befragung),
nach Alter, Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.19
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in der Schweiz. Frauen sind gleich häufig stationär im 
Spital wie Männer. In der Schweiz sind die Frauen signifi-
kant häufiger stationär im Spital. 

Erwartungsgemäss nimmt die Häufigkeit von stationä-
ren Spitalbehandlungen im Alter zu. Mehr als ein Viertel 
der 65-Jährigen und  Älteren (27,8%) hatte mindestens 
eine stationäre Spitalbehandlung. In den übrigen Alters-
gruppen sind es nur rund 12%. In der Schweiz ergibt 
sich ein ähnliches Bild. Der Anteil der 65-Jährigen und 
 Älteren mit einem stationären Spitalaufenthalt im Vorjahr 
ist allerdings signifikant tiefer als in Liechtenstein.

Die stationär behandelten Liechtensteiner verwei-
len durchschnittlich 7,2 Tage im Spital, die Schweizer 
8,9 Tage (Abb. 5.19). Je älter die Befragten sind, umso 
länger bleiben sie tendenziell im Spital. Ab 65 und mehr 
Jahren geht der Anteil dann wieder etwas zurück; auf-
grund der kleinen Fallzahlen ist jedoch keiner dieser 
 unterschiede statistisch signifikant. In der Schweiz lässt 
sich über die Altersgruppen hinweg ein signifikanter 
 Anstieg der Aufenthaltsdauer feststellen.

5.5 Unterstützung zu Hause, formell  
und informell

Formelle unterstützung zu Hause umfasst Leistun-
gen, welche professionelle Hilfs- und Pflegedienste am 
Wohnort der Patienten erbringen. Solche Dienstleistun-
gen werden hauptsächlich von Organisationen der «Fa-
milienhilfe» oder der «Spitex» angeboten. Im vorlie-
genden unterkapitel wird der Begriff «Familienhilfe» 

als Oberbegriff für jegliche formelle unterstützung zu 
Hause verwendet. Bei der informellen unterstützung 
zu Hause handelt es sich hingegen um Hilfe oder Pflege 
durch Angehörige, Freunde oder Nachbarn. Diese Akti-
vität wird im Folgenden als «informelle Hilfe» bezeich-
net. Für beide Formen der unterstützung wird analysiert, 
welche Gruppen von Personen zu Hause unterstützt 
werden. Bei der informellen Hilfe interessiert zudem, 
welche Personen solche Hilfe und Pflege leisten.

Familienhilfe wurde im Jahr 2012 von 2,1% der be-
fragten Personen in Anspruch genommen (Abb. 5.20). 
Die unterstützung zu Hause erfolgte mit 11,8% jedoch 
weitaus häufiger auf der Basis von informeller Hilfe. 
In der Schweiz zeigt sich dasselbe Muster.

Frauen beziehen gleichviel Familienhilfe wie Männer, 
aber mehr informelle Hilfe als Männer. In der Schweiz ist 
der Geschlechterunterschied für beide Formen der Hilfe 
signifikant. Der unterschied ist unter anderem auf die 
höhere Lebenserwartung von Frauen zurückzuführen 
(BFS, 2014 d). So beanspruchen Frauen im höheren Alter 
häufiger externe Hilfe, weil deren männliche Partner im 
Durchschnitt früher sterben. Die Tatsache, dass in tradi-
tionellen Partnerschaften Männer häufiger älter sind als 
Frauen, verstärkt diesen Effekt zusätzlich (BFS, 2014 b). 

Es fällt auf, dass 80-Jährige und Ältere zu einem ho-
hen Anteil informelle Hilfe beanspruchen. Der Anstieg  
an Familienhilfe im Alter ist weniger stark ausgeprägt. 
Der Anstieg ist vergleichbar mit der Schweiz, wo die 
unterschiede zwischen den drei Altersgruppen signifi-
kant sind. Bei zunehmender Pflegebedürftigkeit erfolgt 

© Obsan 2015Quelle: BFS – Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012

Familienhilfe: n=1023 (FL), n=21’595 (CH); informelle Hilfe: n=1023 (FL), n=21’591 (CH)
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die unterstützung zu Hause oft in einer Kombination 
von Familienhilfe und von informell helfenden Personen 
(Höpflinger et al., 2011).

Die Fragen zur unterstützung zu Hause werden so-
wohl für die Periode der letzten zwölf Monate, als auch 
für die Periode der letzten sieben Tage gestellt. Diese zu-
sätzliche Detaillierung erlaubt es abzuschätzen, welcher 
Anteil der befragten Personen regelmässig zu Hause un-
terstützt wird und welcher Anteil nur unregelmässig oder 
während einer vorübergehenden zeitspanne Hilfe be-
kommen hat. Gegenüber der Jahresbetrachtung nimmt 

der Anteil Personen, die kurz zuvor informelle Hilfe zu 
Hause in Anspruch nahmen, von 11,8% auf 3,8% ab. 
Der Anteil der in den letzten sieben Tagen beanspruch-
ten Familienhilfe beträgt in Liechtenstein 1,1%, in der 
Schweiz 1,0% (vgl. 2,1% bzw. 2,8% über ein Jahr). 
Die Anteile an Personen mit unterstützung zu Hause un-
terscheiden sich abhängig von den Bezugsperioden vor 
allem bei der informellen Hilfe deutlich. Dies lässt eine 
kontinuierliche Nutzung von Familienhilfe, aber eher vo-
rübergehende Nutzung informeller Hilfe vermuten.

Bezüger von Familienhilfe und informeller Hilfe
(in den zwölf Monaten vor der Befragung), nach Art der Hilfe,
Fürstentum Liechtenstein und Schweiz, 2012 Abb. 5.21
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Die unterstützung zu Hause kann sehr unterschied-
licher Art sein. Sie kann Aktivitäten wie Pflege, Hilfe 
im Haushalt oder andere unterstützung (beispielsweise 
Mahlzeiten zubereiten) beinhalten. Genauso viele Per-
sonen beziehen von der Familienhilfe Pflegeleistungen, 
wie unterstützung im Haushalt (Abb. 5.21). Andere un-
terstützung, wie z.B. Mahlzeiten- oder Fahrdienste, wird 
eher seltener in Anspruch genommen. Die zahlen für 
die Schweiz sind vergleichbar. Die informelle Hilfe wird 
in beiden Ländern hauptsächlich für die Hilfe im Haus-
halt und für anderes beansprucht, seltener für Pflegeleis-
tungen. 

Ganz unterschiedliche Personen leisten informelle 
Hilfe zu Hause. Abbildung 5.22 zeigt, welche Personen 
aus dem Familien-, Freundes- und Nachbarkreis sowie 
aus Vereinen und anderen Institutionen informelle Hilfe 
leisten. Die Ergebnisse Liechtensteins sind aufgrund der 
sehr kleinen Stichprobe statistisch nicht verwertbar, ge-
ben aber trotzdem einen Einblick. um die Resultate ab-
zustützen und zu verallgemeinern sind die Schweizer 
Werte ebenfalls in der Grafik aufgeführt.

Informelle Hilfe bekommt man in beiden Ländern 
am häufigsten vom Ehepartner. Alle anderen Perso-
nen werden deutlich seltener genannt. In Liechten-
stein sind es danach vor allem die Tochter, die Mutter 
und die Freunde, die Hilfe leisten. Auch Personen aus 
dem Verein, der Kirche o.ä. werden von rund 12% er-
wähnt. Der Sohn hilft mit 7,8% etwa gleich häufig wie 
der Nachbar. In der Schweiz hingegen erscheint der Sohn 
mit 15,5% auf Platz vier. Bruder, Schwester, Vater und 
andere Familienmitglieder werden in Liechtenstein nur 
von relativ wenigen erwähnt. Für die Schweiz zeigt sich, 
dass nicht-allein lebende Personen die Hilfe mehrheitlich 
von anderen Haushaltsmitgliedern (zumeist Partner) er-
halten. Weniger oft erfolgt die informelle Hilfe hingegen 
auf der Basis haushaltsübergreifender Hilfeleistung durch 
Freunde, Nachbarn, usw. (Höpflinger et al., 2011).

5.6 Zusammenfassung

Das vorliegende Kapitel untersucht das Ausmass der In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen im Fürsten-
tum Liechtenstein und vergleicht es mit der Schweiz. 
Es stellt sich heraus, dass die Inanspruchnahme in 
Liechtenstein in vielen Leistungsbereichen derjeni-
gen der Schweiz sehr ähnlich ist. Signifikante unter-
schiede gibt es jedoch bei der Grippeimpfung, die in 
Liechtenstein deutlich seltener genutzt wird als in der 
Schweiz; in Liechtenstein werden hingegen häufiger 

komplementärmedizinische Leistungen bezogen. un-
terschiede zwischen den Geschlechtern, Altersgruppen 
und Bildungskategorien sind zwischen den Ländern recht 
ähnlich. In Liechtenstein sind allerdings gewisse unter-
schiede, wegen der kleinen Stichprobe der Befragung, 
statistisch nicht signifikant.

Etwas mehr als die Hälfte aller befragten Perso-
nen haben im Jahr 2012 nie oder nur ein- bis zweimal 
eine Arztpraxis aufgesucht. Die übrigen Personen sind 
dreimal oder mehr bei einem Arzt in der Praxis gewe-
sen. Wie erwartet steigt die Häufigkeit von Arztbesu-
chen mit zunehmendem Alter an: Bei den Personen zwi-
schen 15 und 49 Jahren berichten 39,1% über drei oder 
mehr Arztbesuche, bei denjenigen ab 65 Jahren sind 
es 65,5%. Frauen weisen seltener keine Arztbesuche 
auf als Männer, wobei diese Differenz hauptsächlich auf 
Konsultationen in gynäkologischen Praxen zurückzufüh-
ren ist.

unterschiede bei präventivmedizinischen Leistun-
gen gibt es hauptsächlich zwischen den Altersgruppen. 
Sie treten insbesondere bei den Krebsvorsorgeuntersu-
chungen zum Vorschein. Jede zweite Liechtensteinerin 
im Alter zwischen 20 und 49 Jahren hatte im Vorjahr der 
Befragung eine Vorsorgeuntersuchung zur Früherken-
nung von Gebärmutterhalskrebs. Bei Frauen ab 50 Jah-
ren ist es nur mehr ein Drittel. Dafür steigt in dieser 
Altersgruppe der Anteil an Mammografien zur Früher-
kennung von Brustkrebs (bei den Frauen) bzw. an un-
tersuchungen zur Früherkennung von Prostatakrebs (bei 
den Männern).

Frauen nutzen komplementärmedizinische Leistun-
gen deutlich öfter als Männer. In den zwölf Monaten vor 
der Befragung berichten 37,8% der Liechtensteinerin-
nen und 20,3% der Liechtensteiner, mindestens einmal 
solche Leistungen in Anspruch genommen zu haben. 
Die am häufigsten beanspruchte komplementärmedizini-
sche Leistung ist die Homöopathie.

Jede sechste in Liechtenstein befragte Person suchte 
im Jahr 2012 mindestens einmal ein Spital zur ambulan-
ten Behandlung auf. Relevante unterschiede zwischen 
den Geschlechtern und den Altersgruppen sind nicht er-
kennbar. Etwas weniger oft als die Ambulatorien wurden 
die Spitäler für stationäre Behandlungen (14,7%) aufge-
sucht. Erwartungsgemäss sind dabei Personen ab 65 Jah-
ren häufiger in stationärer Behandlung als die jüngeren 
Altersgruppen.

Hilfe und Pflege am Wohnort erfolgen bei einem 
grossen Teil der Befragten auf der Basis der informel-
len Hilfe. Jede zehnte Person nahm im Vorjahr infor-
melle Hilfe von Angehörigen, Freunden oder Nachbarn 
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in Anspruch. Diese leisten dabei hauptsächlich Hilfe für 
die unterstützung im Haushalt, bei Mahlzeiten, Fahr-
diensten, und anderem. Die körperliche Gesundheits-
pflege der betroffenen Person steht bei der informel-
len Hilfe nicht an erster Stelle. Die informelle Hilfe wird 
grösstenteils vom Ehepartner geleistet. Die Dienste der 
Familienhilfe werden deutlich seltener in Anspruch ge-
nommen (2,1%). 
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Glossar

Geburtenrate

zahl der Geburten in einem Jahr dividiert durch die 
durchschnittliche Bevölkerung im gleichen Gebiet und 
Jahr mal 1000.

Gesundheitsressourcen

Ressourcen einer Person, die Auswirkungen von Belas-
tungen auf die Gesundheit mildern oder verhindern kön-
nen. Als Gesundheitsressourcen sind dabei Merkmale 
der Person selber (Selbstwertgefühl, Kontrollüberzeu-
gung usw.) oder Merkmale der umwelt dieser Person 
(Vorhandensein von Vertrauenspersonen, soziale unter-
stützung usw.) zu verstehen.

Gesundheitsförderung

Alle der Gesundheit dienlichen Massnahmen im Rahmen 
einer Gesellschaft.

Gesundheitsverhalten

Meint gesundheitsrelevantes Verhalten.

Grundgesamtheit

Die Menge der Personen oder Objekte, für die die Aus-
sagen einer untersuchung gelten sollen, z.B.: «alle Ein-
wohnerinnen und Einwohner Liechtensteins im Alter ab 
15 Jahren». Die Datenerhebung erfolgt normalerweise 
nicht an der Grundgesamtheit sondern an einer daraus 
gezogenen Stichprobe.

Grundlegende Alltagsaktivitäten

BADL (basic activities of daily living) sind Basisaktivitä-
ten, deren Ausführung für ein unabhängiges Leben not-
wendig ist, z.B. selbständig essen, sich an- und auszie-
hen, zur Toilette gehen.

Adipositas

Starkes Übergewicht (BMI ≥ 30 kg/m2)

Altersstandardisierte Rate

Vergleiche von Mortalitäts- und Morbiditätsraten zwi-
schen verschiedenen Regionen und über die zeit sind 
aufgrund unterschiedlicher Altersstrukturen nur be-
schränkt möglich. Für regionale und zeitliche Verglei-
che werden die Raten deshalb oft altersstandardisiert. 
Der Bevölkerung einer Region wird eine Referenzpopu-
lation bzw. die sogenannte Standardbevölkerung un-
terstellt (z.B. die Europäische Standardpopulation). 
Die altersspezifischen Raten werden dabei mit der ent-
sprechenden Altersstruktur der Standardbevölkerung ge-
wichtet.

Ambulante Spitalbehandlung

Spitalbehandlungen, die weniger als 24 Stunden dauern 
und bei denen über Nacht kein Bett belegt wird.

Body Mass Index (BMI)

Mass zur Beurteilung des Körpergewichts, welches 
 folgendermassen definiert ist:  
BMI = (Körpergewicht in kg)/(Körpergrösse in m)2

Determinanten

Faktoren, die ein Geschehen bestimmen.

Erwerbsquote

Anteil der Erwerbspersonen an der ständigen 
 Bevölkerung.

Familienhilfe 

Spitalexterne Hilfe; Häusliche Betreuung und Pflege, Be-
ratung und Entlastung für pflegende Angehörige, sowie 
Mahlzeitendienst.
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Informelle Hilfe

Hilfe und Pflege am Wohnort durch Angehörige, Freunde 
oder Nachbarn. Parallel zur informellen Hilfe existiert 
auch die formelle Hilfe, die von professionellen Hilfs- und 
Pflegediensten erbracht wird (vgl. Familienhilfe, Spitex).

Instrumentelle Alltagsaktivitäten

IADL (instrumental activities of daily living) beinhalten 
Aspekte von kognitivem oder sozialem Funktionieren, 
z.B. kochen, telefonieren oder öffentliche Verkehrsmit-
tel benützen.

Kausaler Zusammenhang

Eindeutiger zusammenhang von ursache und Wirkung.

Komorbidität

Eine oder mehrere gleichzeitig vorliegende Begleiterkran-
kungen, die aber nur in zusammenhang mit der Haupt-
krankheit betrachtet werden.

Kontrollüberzeugung

Subjektive Vorstellung darüber, ob man sein Verhalten 
in bestimmten Situationen selbst steuern und gestalten 
kann oder ob es durch äussere Faktoren wie zufall, 
Schicksal oder gesellschaftliche Ansprüche bestimmt 
wird.

Lebenserwartung

Durchschnittliche zahl der zu erwartenden Lebensjahre, 
die ein Mensch ab einem bestimmten Alter noch leben 
könnte, unter der Voraussetzung, dass die aktuellen 
Sterblichkeitsverhältnisse während des restlichen Lebens 
gleich bleiben.

Lebenszeitprävalenz

Anteil Personen, bei denen ein bestimmtes Ereignis oder 
eine Erkrankung schon einmal in ihrem bisherigen Leben 
aufgetreten ist (z.B. Anteil Personen, die in ihrem Leben 
schon einmal eine bestimmte Droge konsumiert haben).

Mammografie

Die Mammografie ist eine spezielle Röntgenuntersu-
chung der weiblichen Brust, welche oft zur Früherken-
nung von Brustkrebs eingesetzt wird.

Morbidität

Häufigkeit einer Krankheit oder eines Symptoms in einer 
Bevölkerung zu einem bestimmten zeitpunkt.

Mortalität (Sterblichkeit)

Anzahl der Todesfälle in einer Bevölkerung innerhalb 
 einer bestimmten zeit bezogen auf diese Bevölkerung.

Multimorbidität

zwei oder mehr chronische Krankheiten, die zur gleichen 
zeit vorliegen und als gleichwertig nebeneinander und 
nicht als Begleiterkrankungen zu einer Haupterkrankung 
betrachtet werden (vgl. Komorbidität).

Prävalenz

Häufigkeit aller Fälle einer bestimmten Krankheit in einer 
Bevölkerung zu einem bestimmten zeitpunkt.

Prävention

Massnahmen, die das Auftreten und die Ausbreitung 
von Krankheiten oder unfällen verhindern sollen. Prä-
ventive Massnahmen können sich an die ganze Bevöl-
kerung, an ausgewählte Gruppen oder auch an einzelne 
Individuen richten. In der Krankheitsprävention stehen 
dabei oft die Früherkennung und die Verminderung von 
Risikofaktoren bestimmter Krankheiten im Mittelpunkt.

Repräsentativität

Mass für die Übereinstimmung in den wichtigsten Merk-
malen (z.B. Geschlecht, Alter, Bildung) einer Stichprobe 
mit der Grundgesamtheit.

Risikofaktor

Individuelle Faktoren einer Person oder ihrer umwelt, die 
mit einer erhöhten Wahrscheinlichkeit einhergehen, an 
einer bestimmten Krankheit zu erkranken, jedoch nicht 
zwingend eine kausale ursache für die Krankheit sein 
müssen.

Signifikanz

Statistisches Mass zur Beurteilung der Verlässlichkeit 
 eines Ergebnisses aufgrund von Daten einer Stichprobe 
(siehe auch Vertrauensintervall).
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Soziale Ungleichheit

Vorteilhafte oder nachteilige Lebensbedingungen (z.B. 
in Bezug auf zugang zu bestmöglicher Bildung, Gesund-
heitsversorgung), die Menschen aufgrund ihrer Position 
und Lage in gesellschaftlichen Beziehungsgefügen zu-
kommen.

Soziale Unterstützung

unterstützung (z.B. instrumentelle, emotionale) durch 
Personen, die als Ressource zur Bewältigung von Belas-
tungen und Anforderungen dient.

Spitex

Spitalexterne Hilfe, Gesundheits- und Krankenpflege. 
In der Schweiz ist dieser Begriff weit verbreitet und um-
fasst im Allgemeinen Spitex-Organisationen, die profes-
sionelle Hilfs- und Pflegedienstleistungen am Wohnort 
der Patientinnen und Patienten erbringen (siehe auch in-
formelle Hilfe).

Stationäre Spitalbehandlung

Spitalbehandlungen, die mindestens 24 Stunden dauern 
oder bei denen über Nacht ein Bett belegt wird.

Stichprobe

Teilmenge aus der Grundgesamtheit, an der Daten 
 erhoben und anschliessend analysiert werden.

Vorsorgeuntersuchung

untersuchung zum zweck der Früherkennung einer 
 (allfällig vorliegenden) Krankheit.

Vertrauensintervall/Konfidenzintervall

Da Stichprobenerhebungen nur einen Teil der interes-
sierenden Population (Grundgesamtheit) einschliessen, 
sind ihre Ergebnisse immer mit einer gewissen unsicher-
heit behaftet. um diese unsicherheit zu quantifizieren, 
kann ein Vertrauensintervall berechnet werden. Dies ist 
ein Wertebereich, der den wahren Wert des Ergebnisses 
(z.B. Mittelwert oder Anteil) mit einer vorab definierten 
Wahrscheinlichkeit enthält. Oft wird dabei eine Wahr-
scheinlichkeit von 95% gewählt. Bei ziehung unendlich 
vieler Stichproben aus der Grundgesamtheit bedeutet 
dies, dass der wahre Wert mit einer Wahrscheinlichkeit 
von 95% im berechneten Vertrauensintervall liegt.
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Bild ist rechts fixiert. Je nach dicke des Rückens Bild auf  
der linken Seite beschneiden/erweitern bis zur Hilfslinie

Der Farbige Balken muss auf Vorder- und Rückseite gleich lang sein
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