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Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?

Sehr gut

Gut

Mittelmassig

Schlecht

Sehr schlecht
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Kann das denn wichtig sein???
(SGB 2012)



Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand

und dauerhaftes Gesundheitsproblem,
(SGB 2012, 15+ Jahre)
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015



Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand

und Lebensstil (Yamada C et al. 2012)

Table 4 Undesirable lifestyle habits regarded as risks by self-rated health status (3744 subjects who underwent health examinations at Toka

University Hachioji Hospital between April 2009 and March 2010)

Healthy Relatively healthy Unhealthy
n (%) n (%) OR 95 % CI n (%) OR 95 % CI
Weight gain =10 ke ( ( 108147 ( 1.36-2.10
Weight change =3 kg ( ( 1.01-1.41 3 (4 1.80-2.83
Exercise <2 times/week ( ( [.32-1.82 ( 2.03-3.52
Physical activity <I h/day ( ( 1.22-1.64 B ( 1.35-2.11
Not fast walker ( ( 1.21-1.63 ( 1.99-3.08
Skipping breakfast (11) ( : 1.26-1.96 ( 1.37-2.47
Snacking after supper (14) ( 0.95-1.46 ( 1.03-1.84
Supper <2 h before bedtime 208 (28) 649 (30) 1.06 0.90-1.25 166 (33) 1.25 0.99-1.57
Fast eater 370 (35) 808 (37) 1.07 0.92-1.25 198 (40) 1.20 0.96-1.49
Alcohol consumption =75 g/day 39 (4) 93 (4) .15 (.78-1.68 28 (6) 1.53 093-2.52
' ( ( (
( ( 3

Trend

p

<0.001
<(.001
<(.001
<0.001

<().001
<(.001
<(0.03

The Mantel-extension method was used as a trend test
OR odds ratio, CT confidence interval



Adjusted hazard ratio (all<cause mortality)

Adjusted hazard ratio (allcause mortality)
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Antwort:

JA!

Mortalitat in
Abhangigkeit
der selbst

eingeschéatzten
Gesundheits-
zustandes
(Referenzgruppe:
sehr gut)

(Bopp M et al. 2012)



WHO 2015

Ag?j s Todliche «Lifestyle-Krankheiten»

Eine ungesunde Lebensweise kostet laut der WHO jihrlich das Leben von 16 Millionen Personen

(afp/dpa) - Etwa 16 Millionen Personen
sterben laut der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) jedes Jahr vorzeitig an
den Folgen von Alkoholgenuss, Tabak-
konsum oder falscher Ernéhrung. Die
WHO warnte am Montag in Genf in
einem Bericht vor einer «langsam fort-
schreitenden Katastrophe fiir die offent-

WHO-Berichts, Shanthi Mendis.

Diese Epidemie der pnter Rauchen, Alko-
«Lifestyle-Krankheiten» sei die Ursache
fiir eine «weitaus grossere Bedrohung
der Volksgesundheit als jede andere der
Menschheit bekannte Epidemie», sagte Jakkonsum. 3.3 Millio-
die Chef-Autorin des vorgestellien

«Nicht Tausende sterben, sondern | Salz. Insgesamt

ou Niot v B o inder unter fiinf
Millionen sterben jihrlich im Alter von o vendic nann.

4 30, 40, 50 und 60 Jahren, nicht als 80- und Jeends. 82 Prozent
! - Tithes : ; fesopfer lebten in
Milli ..?.(.),J.a!l.l:.l ¢». sagie Mendis, m— | W | len lindern.
30. 40, 50 und 60 Jahren, nicht als 80- und Millionen von Personen kinnten im
90-Jahrige», sagte Mendis. kommenden Jahrzehnt gerettet werden,

beaieg meist ungesunde Le- | wenn pro Kopf ein bis drei Dollar, das
wiiren laut der WHO rund 11.2 Milliar-
den Dollar, jéhrlich fiir Aufklirung iiber
eine gesiindere Lebensweise ausgege-
ben wiirden. So set in der Tiirkei durch
ein Werbeverbot fiir Tabakwaren in
Verbindung mit Warnungen und einer
deutlichen Steuererhohung fiir solche
Produkte die Zahl der Raucher seit 2008
um 13.4 Prozent gesunken, hiess es.

JUrereeeves esse & mawwe T wee ——

der auch der Genuss
en. Salz und Zucker.
arnend fest. So sterben
rund 6 Millionen Per-

missbrauch, 3.2 Millio-
gen von Bewegungs-
Millionen durch den




Global Burden of Disease Study 2015
Welche Erkrankungen kosten die meisten Lebensjahre?

Global High SDI Low SDI Switzerland

1 IHD IHD LRI IHD

2 Stroke Stroke Malaria Lung C

3 LRI Lung C Diarrhoea Alzheimer's
4 NN preterm Self harm HIV/AIDS Self harm

5 Diarrhoea Alzheimer's NN preterm Stroke

6 NN encephalitis LRI NN encephalitis |Colorectal C
7 HIV/IAIDS Colorectal C Congenital Breast C

8 Road injuries NN sepsis

9 Malaria Road injuries Meningitis Pancreatic C
10 Breast C PEM Falls

IHD=ischemic heart disease; LRI=lower respiratory tract infections; NN=neonatal, COPD=chronic-obstructive
pulmonary diseases; PEM=protein energy malnutrition; SDI=social development index

(GBD 2015 Mortality and Causes of Death Collaborators; Lancet 2016)



Azlg.i.ls Todliche «Litestyle-Krankheiten»

| Eine ungesunde Lebensweise kostet laut der WHO jihrlich das Leben von 16 Millionen Personen
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Uberleben in Abhangigkeit von Risikofaktoren
(Martin-Diener E et al. 2014)

Survival(%)

Men Women
o o
B =
2 - 3 -
Number of risk factors = Number of risk factors
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1 risk factor:  smoking

2 risk factors: smoking + high alcohol consumption

3risk factors: smoking + high alcohol consumption + low levels of leisure time physical activity

4 risk factors: smoking + high alcohol consumption + low levels of leisure time physical activity + no fruit consumption




10-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit
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yes. 62, EO98 |60 EGIS
high low high low high low
LTPA LTPA LTPA
fruit "0 72 70 71 68 65 62 non
yes|_ 75 | 73 o0 71 68 65  smokers
hi low high low high low
L LTPA LTPA
75%
17% age 65
fruit "° smokers
yes OL i
high low high low high low
LTPA LTPA LTPA
yes smokers
high low high low high low
LTPA LTPA LTPA

Men

alcohol consumption

no moderate high
yes

high low high low high low

LTPA LTPA LTPA

_62 I 62 B 500 938 no .
il 67 Bl 64 58 yes
hi low high low high low
L LTPA LTPA
66% 66%\
Za8 60 74 69 71 | 66 | no fruit
B 72 B 3 75 71 yes
high low high low high low
LTPA LTPA LTPA
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(Martin-Diener E et al. 2014)




WCRF/AICR-Lebensstil-Index und Mortalitat
(Lohse T et al. AJCN 2016)

HRs (95% Cls) for the association between the lifestyle score and all-cause

mortality’
Lifestyle score
Categorical
Mortality 3 Missing  P-trend’
All-cause
Overall 1| 0.87(0.79,095) 0.82(0.75, 0.89) | 0.004
Cases, n 1190 1015
Men 0.87 (0.77,0.98)  0.80 (0.71, 0.90) 0.075
Cases, n ____24_]____\ 569
Women 0.90 (0.76, 1.05) {'_()_.8_5 (0.73. 0.98) & 0.681
Cases, n 649 446

Score includes physical activity, sedentary behavior, energy density of food, fruit and
vegetables, processed meat, alcohol, salt, BMI category



WCRF/AICR-Lebensstil-Index und Mortalitat
(Lohse T et al. AJCN 2016)

HRs (95% Cls) for the association between the lifestyle score and all-cause
mortality’

Lifestyle score

In men, was greatest in those

having low compared with moderate or high
lifestyle score levels: 1.15y;
& high lifestyle scores did not add much (1.17 y)

= 8% of and 13% of cancer deaths were
estimated to be If all lifestyle score
levels had been high 1

(Non significant in women)

vegetables, processed meat, alcohol, salt, BMI category ‘



Azlg.i.ls Todliche «Litestyle-Krankheiten»

| Eine ungesunde Lebensweise kostet laut der WHO jihrlich das Leben von 16 Millionen Personen
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Guter bis sehr guter selbst wahrgenommener

Gesundheitszustand nach Bildungsniveau
(SGB 2012, 25+ Jahre)
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Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS, Neuchatel 2015



Age-standardised mortality rate (per 100,000)

Age-standardised mortality rate (per 100,000)
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(Mackenbach... Bopp et
al. JECH 2014)

Mortality standardised to
the European Standard
Population.

Low = ‘no, primary or
lower secondary
education’ (ISCED
0,1,2).

High = ‘tertiary
education’ (ISCED 5, 6)



Age-standardised mortality rate (per 100,000)

Age-standardised mortality rate (per 100,000)
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At ages 30, 50, 65 and 80 men with university |

education lived
longer than their counterparts with

| compulsory education or less.

In women the corresponding differences

were
(Spoerri A et al. SMW 2006)
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Neue Studien starten zu einem frihen Zeitpunkt
Im Leben — moglichst schon vor der Geburt
(Epigenetik!)

Lifepath is a European project aimed to investigate the biological consequences
of socio-economic inequalities and their impact on healthy ageing.

Socio-economic factors, like income
or education, influence exposure to
life-style related risk factors, chemical
and physical agents, in determining
healthy life expectancy.

Individuals with high
socio-economic status (SES)
experience much better health
and live more years in good health
than groups with low SES.
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Vielen Dank an:

Matthias Bopp, Julia Braun, David Fah, Tina
Lohse, Eva Martin-Diener, Brian Martin, Julia
Meyer, Silvan Tarnutzer



