Universitat Kanton Basel-Landschafl
Ziirich™ i

S Lestal

Institut fir Epidemiologie,
Biostatistik und Pravention EBPI Amt fur Gesundheit

Korperliche Inaktivitat, andere Dimensionen des
Gesundheitsverhaltens
und nicht-tbertragbare Krankheiten (NCDs)

PD Dr. med. Brian Martin, MPH
Arbeitsbereich Bewegung und Gesundheit, EBPI, Universitat Zirich
Kantonsarzt, Amt fir Gesundheit, Kanton Basel-Landschaft

7. Symposium Muskuloskelettale Medizin ,Degenerative Veranderungen:
Grundlagen und prophylaktische Massnahmen«, SGPMR, Bern, 14.04.16

Handout auf www.panh.ch (-> presentations)

Gesundheitsverhalten und NCDs

» Der Wandel der Gesundheitsrisiken
auf Bevolkerungsebene

+ Die nicht-Ubertragbaren Krankheiten

» Inaktivitat und andere Dimensionen
des Gesundheitsverhaltens

*  Wirksamkeit von Interventionen
auf Bevolkerungsebene

» Die Moglichkeiten des Gesundheitssystems

Der Wandel der Risiken (Risk Transition)

Figure 2: The risk transition. Over time, major risks to health shift from traditional risks (e.g. inadequate nutrition
or unsafe water and sanitation) to modern risks (e.g. overweight and obesity). Modern risks may take different
trajectories n different countries, depending on the risk and the contenxt
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Forschungsfrage
n * Quantifizierung der kombinierten Auswirkungen der vier
Risikofaktoren fir nicht-Ubertragbare Krankheiten der WHO
auf die Sterblichkeit respektive Lebenserwartung

Methoden

» Kombinierte Analysen MONICA & NFP1A mit Swiss National Cohort
* 16’721 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (16-90 Jahre)

« Bis zu 32 Jahre Nachverfolgung der Sterblichkeit

Auswertungen
« (Sterblichkeitsrisiken: Cox proportional Hazard Models)
« 10-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit: Weibull Regression Models

Martin-Diener E, Meyer J, Braun J, Tarnutzer S, Fah D, Rohrmann S, Martin BW, Swiss National Cohort (SNC). The combined effect on
survival of four main i risk factors for i diseases. Prev Med 2014; 65:148-52.
Project funded by Swiss Heart Foundation and Swiss Cancer League and supported by Swiss National Science Foundation.
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10-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit
mit 65 und 75 Jahren in der Swiss National Cohort
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Models controlled for survey,
education, marital status and
nationality.

Men: N=8132 (of which 1967 cases) Women:
N=8589 (of which 1566 cases). LTPA: leisure
time physical activity

Martin-Diener E, Meyer J, Braun J, Tarnutzer S, Fah D, Rohrmann S, Martin BW, Swiss National Cohort (SNC). The combined effect on
survival of four main behavioural risk factors for non-communicable diseases. Prev Med 2014; 65:148-52.

Project funded by Swiss Heart Foundation and Swiss Cancer League and

supported by Swiss National Science Foundation.

10-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit mit 65 Jahren
bei Frauen in der Swiss National Cohort
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survival of four main i risk factors for i diseases. Prev Med 2014; 65:148-52.
Project funded by Swiss Heart Foundation and Swiss Cancer League and supported by Swiss National Science Foundation.
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survival of four main behavioural risk factors for non-communicable diseases. Prev Med 2014; 65:148-52.
Project funded by Swiss Heart Foundation and Swiss Cancer League and supported by Swiss National Science Foundation.

10-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit mit 75 Jahren
in der Swiss National Cohort
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10-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit mit 65 und 75 Jahren
— Auswirkungen von Geschlecht und Verhalten
e
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:] Schlussfolgerungen

+ Die Auswirkungen der verhaltensbedingten NCD-Risikofaktoren sind deutlich
in einer Schweizer Bevolkerungsstichprobe, also einer Bevolkerung mit einer
gut entwickelten Gesundheitssystem

» Die kombinierten Auswirkungen des Gesundheitsverhaltens sind grésser als
die Unterschiede zwischen Mé&nnern und Frauen

» Ein gesunder Lebensstil kann einen 10 Jahre langer jung erhalten!

Mit 75 Jahren Mit 65 Jahren

Martin-Diener E, Meyer J, Braun J, Tarnutzer S, Fah D, Rohrmann S, Martin BW, Swiss National Cohort (SNC). The combined effect on
survival of four main behavioural risk factors for non-communicable diseases. Prev Med 2014; 65:148-52.
Project funded by Swiss Heart Foundation and Swiss Cancer League and supported by Swiss National Science Foundation.
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The impact of communicating genetic risks of disease on risk-
reducing health behaviour: systematic review with meta-analysis

Gareth | Hollands,' David P French,? Simon | Griffin,? A Toby Prevost,* Stephen Sutton,?
Sarah King,' Theresa M Marteau'

thebmyj | BMJ2016;352:i1102 | doi: 10.1136/bmj.i1102

"Study selection
Randomised and quasi-randomised controlled trials involving adults

in which one group received personalised DNA based estimates of
disease risk for conditions where risk could be reduced by
behaviour change (...).

Results
We examined 10 515 abstracts and included 18 studies that

reported on seven behavioural outcomes (...)."
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RESEARCH

Kommunikation genetischer Krankheitsrisiken und Verhalten

The impact of communicating genetic risks of disease on risk-
reducing health behaviour: systematic review with meta-analysis
Gareth | Hollands,' David P French,? Simon ] Griffin,? A Toby Prevost,* Stephen Sutton,?

Sarah King,' Theresa M Marteau'

thebmj | BMJ2016;352:11102 | doi: 10.1136/bmj.i1102

"Results

(...) Meta-analysis revealed no significant effects of communicating
DNA based risk estimates on smoking cessation (...), diet
(...), or physical activity (...). There were also no effects on any

other behaviours (...).”
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Systematische Aufarbeitung folgender Themen

* Rauchen * Umweltrisiken fir Kindern
« Alkohol » Strassenunfalle
* Bewegung + Psychische Gesundheit

* Erndhrung

« Soziale Determinanten in
friher Kindheit und Erziehung

« Ungleichheiten
» Evidenz und Umsetzung
« Intersektorelle Zusammenarbeit

McDaid D, Sassi F, Merkur S (eds). Promoting Health, Preventing Disease. The economic case. European Observatory on health
Systems and Policies Series. Maidenhead, Open University Press 2015.

Massnahmen fiir gesunde Ernédhrung und Bewegung -

Zeitliche Wirkungen auf Lebensqualitat und Lebenserwartung
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Figure 3: Cumulative disability-adjusted life-years (DALYs) gained over time

Cecchini M, Sassi F, Lauer JA, Lee YY, Guajardo-Barron V, Chisholm D. Tackling of unhealthy diets, physical inactivity, and obesity:

health eff ects and cost-eff ectiveness. Lancet 2010; 376: 1775-84.

Massnahmen fur gesunde Erndhrung und Bewegung -
Kumulative Wirkung auf die Gesundheitskosten (Brasilien)

Wirkung von Interventionen zur Verhaltensénderung
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Effect of Health Risk Assessment and

Counselling on Health Behaviour and Survival
in Older People: A Pragmatic Randomised Trial

Andreas E. Stuck’*, André Moser ', Ueli Morf’, Urban Wirz’, Joseph Wyser”,
Gerhard Gillmann®, Stephan Born', Marcel Zwahlen”, Steve llitfe’, Danielle Harari®,
Cameron Swift®, John C. Beck”, Matthias Egger*
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Figure 4: Cumulative effect on health expenditure over time (USS per head) in Brazil

Cecchini M, Sassi F, Lauer JA, Lee YY, Guajardo-Barron V, Chisholm D. Tackling of unhealthy diets, physical inactivity, and obesity:

health eff ects and cost-eff ectiveness. Lancet 2010; 376: 1775-84.
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Abbildung 2. Komplementdare Programme zur NCD-Prévention tber die
Arztpraxis im ,Sonnenblumenmodell“, vorgestellt beim WHO-Expertentreffen
2013 an der Universitat Zarich [22], sowie im weiteren Kontext der von

EviPrev beschriebenen Praventionsansétze.
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Nationale NCD-Strategie

Strategie als gemeinsame
Entwicklung von Bund und
Kantonen, verabschiedet durch
Bundesrat und Dialog nationale
Gesundheitspolitik

Wichtiger Inhalt:

Die Pravention in der Gesundheits-
versorgung wird gestarkt und die
Schnittstelle zwischen Gesund-
heitsférderung, Prévention und
Gesundheitsversorgung optimiert
Im Jahr 2016 Ausarbeitung der
Massnahmen vorgesehen, ab 2017
Umsetzung
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Chancen und Risiken

Breit abgestiitzte Grundlage auf
aktueller wissenschaftlicher Basis

Chance fur gemeinsames
Vorgehen unter Fihrung der
Kantone und des Bundes

Schiffbruch durch mangelnde
Orientierung an konkreten und
Uberprufbaren Zielen

Scheitern durch ungeniigende
Berucksichtigung der zustandigen
und kompetenten Strukturen
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