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Anteil der wichtigsten Todesursachen-Gruppen an
allen Todesursachen in der Schweiz
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Anteil verlorener Lebensjahre (YLL, 1-70y) nach
Todesursachen-Gruppen
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Cardiovascular disease (CVD): cave definitionem!
standardisierte Sterberaten, Schweiz 2005

Sterbefalle 225

pro 100000
Personenjahre
200 4
175 4
z.B.: Aneurysma, Thrombose,
150 - Phlebitis, Varizzen
125 - .
Hypertonie
100 - zerebrovaskulare Krankheiten
754
andere Herzkrankheiten
50~ z.B.: Myo-& Pericarditis,
- Klappen- und Herzinsuff.
i KHK (CHD)
0 -
Manner Frauen
Datenquelle: Todesursachenstatistik (BFS) mb 2007
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Kardiovaskulare

Krankheiten (CVD)

Mortalitat

Sterblichkeuit:

Kann nur 1x erfasst
werden

,Spitze des
Eisbergs”
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Morbiditat

Krankheits-
Haufigkeit:

|st stets hoher
als Mortalitat.
Kann mehrmals
erfasst werden



Mortalitat Morbiditat
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,nzidenz"| | Inzidenz Pravalenz
SFilm®: ,Moment-
Anzahl... aufnahme*:

+... Todesfalle (Mortalitat) oder Anzahl
...Erkrankungsfélle (Morbiditat) Personen die
pro Anzahl Personen unter Risiko ZU einem
(100°000) und wahrend einer bestimmten
bestimmten Zeit (1 Jahr) Zeitpunkt
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Herz-Kreis

Krankheiten (HKK)

~i i f
duft-

Mortalitat

Morbiditat

2010: 20°000 T (32% aller T); Ca. 60°000 Falle / Jahr von

KHK: 8°300 t;
Hirngefass-K: 3'‘800 t
M>F

Herzinfarkt, Hirnschlag, Herz-
Kreislauf-Stillstand,;
Ca. 1357000 Hospitalisationen

90% der Sterbefalle: nach 65 wegen HKK (2008)

Schweizerische Herzstiftung, BFS
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Koronare Herzkrankheit, Schweiz
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Altersstandardisierte Mortalittatsrate / 100'000
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Koronare Herzkrankheit, Hirnschlag,
Trend, Schweiz
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Koronare Herzkrankheit
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DatenBFS: Todesursachenstatistik, Schweiz
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Geschlechterquotient in der Herz-Kreislauf-Mortalitat
Schweiz 2001/05

| \
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250 -

Hirnschlag, altersstandardisierte Mortalitatsrate (pro 100'000), 2008 217
200 - 197

® Manner 7a

® Frauen
150 -
100 -
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Mortalitat von KHK und Hirnschlag,
Deutsch- vs. Westschweiz
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Haufigkeit von Herz-Kreislauf-Risikofaktoren
Deutsch- vs. Westschweiz, Manner
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Pravalenz (%)

Rauchen Taglicher Alkkonsum Geringer Frichtekons  Korperliche Inaktivitat

Adipositas

DatenSchweizerische Gesundheitsbefragung 1992/93
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Haufigkeit von Herz-Kreislauf-Risikofaktoren
Deutsch- vs. Westschweiz, Frauen
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Ungleichheit in der CVD-Mortalitat nach Bildung
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Faeh et al, BMC Public Health. 2010 Sep 22;10:567
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Trends Diabetes-Pravalenz,
Ontario, Canada 1995-2005
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Trends Diabetes-Inzidenz,
Ontario, Canada 1995-2005
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Trends Diabetes-Mortalitat,
Ontario, Canada 1995-2005

—— Crude
Adjusted

Death rate per 1000
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Letalitat

*Todesfalle pro 100 Erkrankungsfalle
an derselben Krankheit

*Mass fur Gefahrlichkeit einer
Erkrankung
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Zusammenhang Morbiditat,
Mortalitat, Letalitat

Morbiditat* Mortalitat*™ |Letalitat™**
Manner | 356 141 39.6%
Frauen |109 43 39.4%

*Alle Herzinfarktereignisse (altersstandardisierte Raten pro 100°000)
**Todlich verlaufene Herzinfarktereignisse
***Mortalitat / Morbiditat x 100

MONICA/KORA-Herzinfarktregister Augsburg 2001-2003
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Letalitat von Myokardinfarkt wahren den
ersten 30 Tagen nach Spitaleinweisung™®

14.0

*ST-Hebungsinfarkte, n=18'766
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Spital-Mortalitat (Herzinfarkt) innerhalb der ersten 30 Tage nach Eintritt, 2005
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Switzerland (2005 8.1
~ Sweden (2005) 8.3
Netherlands (2005 8.4
Czech Republic (2004 8.9
Italy (2004 9.2
Canada (2005 9.3
Average —m.z
Spain (2004) 10.3
Japan (2005) 10.5
Ireland (2003) 10.7
Finland (2005) 1.1
United Kingdom (2003-04) 1.8
Portugal (2005) 11.8
)
)
)
)
)

Germany (1999 11.9
Slovak Republic (2005 12.0
Austria (2004 12.0

Korea (2004

Mexico (2005

18.6

24.5

U 10 20 30
Percentage
OECD (http://lysander.Quelleoecd.org ) Institut fir Sozial- und
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Letalitat von Herzinfarkt ( 1) und
plotzlichem Herztod (PHT), 25-74
*12% sterben am ersten Tag nach

Klinikeinweisung (= 29% aller Sterbefalle)

*5.5% sterben zwischen dem 2. und 28. Tag
nach Klinikeinweisung (= 12% aller Sterbefalle)

« 24% sterben, bevor sie ins Spital eingeliefert
werden konnen (= 59% aller Sterbefalle)

MONICA/KORA-Herzinfarktregister Augsburg 2001-2003
Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin
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Plotzliche Herztodesfalle (PHT) vs. uberlebende
(24n) Herzinfarkt (HI)-Patienten (25-74J)

Vorbestehende PHT HI
Erkrankung

Bluthochdruck 65% 65%
Hypercholesterolamie 40% 60%
Diabetes 35% 30%

Koronare Herzkrankheit |65% 30%

Keine Erkrankung 25% 25%

Dtsch Med Wochenschr 127(44): 2311-6 Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin
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Risikofaktoren

* Nicht beeinflussbare

* Beeinflussbare
(Lebensstil)

 Beeinflussbare
(,intermediar*)

AND NOW IT'S TIME
FOR OUR NEWS-1

WITH L 0y
REPORTER, MAX MORE.
TODAY WE VISIT
ﬂﬁﬁm‘a 'S DINER
WHERE YOU GET
MORE, MORE, MORE.
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Risikofaktoren

* Nicht beeinflussbare
— Alter, mannliches Geschlecht, Gene

* Beeinflussbare (Lebensstil)

— Rauchen, korperliche Inaktivitat, ungesunde
Ernahrung, (Alkohol)

— (Ubergewicht) / Adipositas
* Beeinflussbare (,intermediar”)
— Hypertonie, Dyslipidamie, Diabetes

il ) Universitat
s Lurich

Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin
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Cardiovascular disease (CVD)

DicilbA vian (Ev \DaAr
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Manner
A0 Tmmmmemm e e
A basic model (Model 1)
@ full model (Model 4) % 253 % 250
2.0 Ao
1.41 1.39
1.21 % %
10 % % 1.14
R

former currentlight current heavy

Maag, J. et al, Nicotine Tob Res. 2013 Sep;15(9):1588-97
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Raucherpravalenz, Schweiz,
1992-2007 (= 15 Jahre)

50%
45%
40%
35% —
30% +— —
25% | L
20% —
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5% |
0% -
1992 1997 2002 2007
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BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 Institut fiir Sozial- und Universitat
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Raucherpravalenz international, Erwachsene, 2008
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Body Mass Index, Risiko, Schweiz

4 =-&-=-Raucher
\

—4&— Nichtraucher

MONICA: Multinational
MONItoring of trends and
determinants in

Relatives Sterberisiko (alle Todesursachen) mit 95 % Vertrauensintervall
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Manner und Frauen, Gesamtsterblichkeit,
2 ' .
BMI (kg/m?) Referenzkategorie unterstrichen
Faeh, et al, Eur J Epidemiol. 2011 Aug;26(8):647-55 Institut fiir Sozial- und Universitat
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Body Mass Index, Risiko im Verhaltnis zum Alter

10 - BN .. Age |
e 0] emmm— ) 60
3 50 70

Lowest mortality rate

The lowest mortality
rate shifts towards
heavier BMIs with
increasing age.

Probability of death

0
[ [ [ [ [
15 20 25 30 35 40 45
L Y f 1 >
Under- Normal QOver- Obese
weight weight weight

Standard BMI categories
CHILDERS, INT. J. OBESITY 34, 1231-1238 (2010) uen e e e
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Fasting Blood Glucose According to
Age and BMI

Fasting blood glucose (mg/dl)

120-
110-
100- " BMI > 30.0 kg/m?
BMI 27.6-30.0 kg/m?
90- BMI 25.1-27.5 kg/m?
BMI 20.1-25.0 kg/m?
80 | | | | | BMI < 20.0 kg/m?
16-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Age (years) Women (n=7,328)
PROCAM (Miinster Heart Study) Institut fiir Sozial- und /" 14"
Praventivmedizin 5 opi £
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Systolic Blood Pressure According to
Age and BMI

Systolic blood pressure (mm Hg)

160
150
140-
130+ BMI > 30.0 kg/m?
120- BMI 27.6-30.0 kg/m?
BMI 25.1-27.5 kg/m?
110- BMI 20.1-25.0 kg/m?
100 | | | | BMI < 20.0 kg/m?
16-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Age (years) Women (n=7,328)
PROCAM (Minster Heart Study) Insitut i Sozlal- und &
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50-Jihrige und Altere mit starkem Ubergewicht (BMI >30), 2002

%

Schweiz: 10,9%

30: %
= 16,0 %

14.0-159 %
12,0-13.9 %
10,0-11.9 %

nach Kantonen

* Mittelwert der Gross-

region, da Kanton an 80- 99%
der SGBO2 nicht beteiligt < 8,0 %
© BFS, Themakart, Neuchatel 2004 - PAVIE, LaboDémo, CIG Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung
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Pravalenz von Ubergewicht + Adipositas,
Kanton Zurich vs. ubrige Deutschschweiz

Manner (Kanton Zirich)
== Frauen (Kanton Zirich)
Manner (lbrige Deutschschweiz)

a
o

45 - Frauen (Ubrige Deutschschweiz)

40 A /\—’
35 1

30 1

Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas (BM |2 25 kg/mZ2, in %)

20
SGB92 SGB97 SGBO02 SGB07  zUGS-09

Grosse und Gewicht erfragt, 1992-2009, 18-74 Jahre

Faeh, et. al, SMW 2010;140:w13090 Institut fiir Sozial- und Universitat

Praventivmedizin
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Pravalenz von Ubergewicht + Adipositas,
Kanton Genf

70 7

65 1
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25 A

Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas (BM I2 25 kg/m2, in %)

== Manner

== Frauen

b

- —

—

20

1993-1995 1996-1998

Grosse und Gewicht gemesen, 1993-2007, 35-74 Jahre

Gaspoz et al, BAG, 2009
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Adipositas-Pravalenz (%), Selbstangabe und Messung (violett)

Pravalenz von Adipositas,
Erwachsene (>15J), 2008

30 -
25 -
20 A
15 -
10 A
5 -
o .
P XN AN S EXR R AL A2 PRI PR E AR & D
TSR O RS A E ST Y COEDT SN S L S NSNS o
ORI S D & X N Q0 & Q.2 & 2 O 9 O O 0\
Ff T &K Qeo@%&"" WO Fg? T S VR S TS T E T o
& & * X V¥ >
) S &L P o 2
® <& N
OECD Gesundheitsbericht, 2010 Institut fiir Sozial- und Universitat
Praventivmedizin o o UZH
Zurich

David Fah: Kardiovaskulare & Stoffwechselerkrankungen, 14.10.2013




Pravalenz von Ubergewicht + Adipositas,
Schuler nach Nationalitat, Stadt Zurich
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Buben und Madchen, Gewicht und Grosse gemessen
Stronski-Huwiler, et. al. Ubergewichtsbericht Kanton Zurich,

2011 Institut fiir Sozial- und U nive I"Sitﬁt
Praventivmedizin . e UZH
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Pravalenz von Ubergewicht + Adipositas,

Kinder, Kanton Genf
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5-6-jahrige Buben und Madchen, 2003-08, Gewicht und Grosse gemessen

Jeannot et al, SMW. 2010 Jul 22;140:w13040

Institut fiir Sozial- und
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Pravalenz von Hypertonie-Behandlung
(Selbstangabe), Trend, Schweiz
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Pravalenz von Hypertonie (Messung),
Trend, Kanton Genf
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Pravalenz von Hypertonie (Selbstangabe),
nach Alter, Schweiz, 2007
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BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 Institut fiir Sozial- und
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Pravalenz von Hypertonie nach Alter,
Lausanne 2003

100 - Total
80 - .
19% BD 2 140/90, keine Behandlung
52 60 -
40 -
20 -
O il
35-44 45 - 54 95 - 64 65-75 ‘
N=7°000
B Pas HTA B HTA pas de traitement
O HTA traitée, BP< 140/90 O HTA traitée, BP >= 140/90
Vollenweider et al. Rev. Med. Suisse; 2: 2528-33 Institut fiir Sozial- und Universitat
Praventivmedizin zl-j richuzu
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Pravalenz Hypercholesterolamie
(Selbstangabe), Trend, Schweiz
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Pravalenz Hypercholesterolamie
(Messung), Trend, Kanton Genf
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Pravalenz Hypercholesterolamie
(Selbstangabe), nach Alter, Schweiz
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Blutzucker und Uberlebenswahrscheinlichkeit,
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Von Gunten et al, Prev Med. 2013 Aug 28. doi:pii:
S0091-7435(13)00308-3
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Pravalenz (%) von Diabetes,
Kanton Genf, Lausanne

Studie Jahr N Alle Frauen Manner

2004-
Bus Santé 2009 8014 5.2 2.9 7.5

Colaus 2003 6183 6.6 4.0 9.5

Alter: 35-75 Jahre

BusSanté, Gaspoz et al, BAG, 2009; ColLaus, Firmann M,

et. al. BMC Cardiovasc Disord 2008;8:6. Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin

nSA
HeH o & UZH
David Fah: Kardiovaskulére & Stoffwechselerkrankungen, 14.10.2013 @y Lurich

Universitat



=
N

=
o

Pravalenz von Diabetes mellitus (in %)
o

NinhAa
J1dJUC

MAanner Todesursachenstatistik,
Begleitursache, Jahr:

=0-2007/08
2003/04

—0—1999/2000
1995/96

Ll
H

Q):

—h

Q

Pravalenz von Diabetes mellitus (in %)

50 60
Alter (Jahre)

70

80

90
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Diabetes, Haufigkeit &
Risikobevolkerung, Schweiz

« Haufigkeit Diabetes
— 5-6% bei Mannern
— 4-5% bel Frauen

 Unerkannter Diabetes
— Wahrscheinlich 25-35%

Bopp, et al, Diabetes Care. 2011 Nov;34(11):2387-9;

Vollenweider et al. Rev. Med. Suisse; 2: 2528-33 Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin
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Diabetes, Haufigkeit &
Risikobevolkerung, Schweiz

« Haufigkeit ,Pradiabetes” (IFG, IGT)
— Wahrscheinlich 5-7%

* Personen mit Diabetes-Risiko
— 13-25% bei Mannern
— 6-16% bei Frauen

IFG: Impaired Fasting Glucose, 6.2-6.9 mmol/l
IGT: Impaired Glucose Tolerance, 2h Glucose 7.8 -11.0 mmol/l

Vollenweider et al. Rev. Med. Suisse; 2: 2528-33, Diabetes
Care, 34, 18630 (2011) Institut fiir Sozial- und

Praventivmedizin
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Anzahl Personen mit Diabetes:
2000 und geschatzt fur 2030
2000 (total = 175 million) 2030 (total = 353 million)

BY7.78

58.88

982

L] Pakistan WM India
B Mexico I Developed
B Brazil [] United States

[l China 7] Other developing
countries

i 2\ Universitat

Nature Medicine 12, 62 - 66 (2006) Institut fiir Sozial- und 3
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Risk Scores

« Zusammenfassen ,traditioneller”
Risikofaktoren

 Helfen das Risiko fur CVD-Morbiditat und
—Mortalitat abzuschatzen

* Beispiele:

— Framingham
— PROCAM

— SCORE

— FINDRISC

11 ™) Universitit
oo 1) - UZH
s Lurich

Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin
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Risk Score Schweiz

Women Men
10-year risk of fatal

Nonsmokers | | Smokers || Age | | Nonsmokers | | Smokers cardiovascular disease

18 18 19 20 20 27 27 28 20%+
15 15 16 17 22 22 23 15-19%
18 18 19 10-14%
15 15 5-9%
3-4%
2%
1%

.<1%

| Systolic blood pressure (mmHg)l

0 0 0 0 11 1 1 1 2 2 2 2 2
0 0 0 0 50 11 1 1 1 11 1 2 2
0 0 0 0 11 1 1 1 11 1 1 1
0 0 0 0 11 1 1 1 11 1 1 1
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
| Total cholesterol mmol/L
Faeh et al, PLoS One. 2013;8(2):€56149 Institut fiir Sozial- und Universitat
Praventivmedizin . e UZH
Zurich
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Risk Score Schweiz, BMI

Women

10-year risk of fatal

| Nonsmokersl | Smokers || Age || Nonsmokers| | Smokers | cardiovascular disease

iy 17 19 21 23 24 27 30
20 22 25

16 18 20

15 17

| Systolic blood pressure (mmHg)l

180 11 1 1

160 11 1 1
50

140 171 1 1

120 171 1 1

20 25 30 35 20 25 30 35

| Body Mass Index kg/m?

Faeh et al, Arch Intern Med. 2012 Dec 10;172(22):1766-8
David Fah: Kardiovaskulare & Stoffwechselerkrankungen, 14.10.2013
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Lebensstil und Risikofaktoren

* Einfluss der Ernahrung auf Risikofaktoren
— Fette, Zucker (Qualitat, Quantiat)
— Alkohol, Salz
— Fruchte und Gemuse, Fasern

* Einfluss der Bewegung auf Risikofaktoren
— Intensitat
— Dauer

11 ™) Universitit
oo 1) - UZH
s Lurich

Institut fiir Sozial- und
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Lifetime Risk of Heart Failure According to Number of
Healthy Lifestyle Factors
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*Body Mass Index,
*Smoking, ]
*Exercise, 0 1 2 3 >4
*Breakfast Cereal .
Fruit and Vegetable No. of Healthy Lifestyle Factors
Total No. 1199 4414 6922 5747 2618
Heart failure, No. 124 305 409 260 102
Djousse, L. et al. JAMA 2009;302:394-400 Insttu fir Sozisl- und 112 Universitit
raventivmedizin o o UZH
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Effects of Exercise Level and Intensity on LDL and
HDL Particles in Overweight/Obese Men
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Pravalenz von korperliche Inaktivitat, 2007
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BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 Institut fiir Sozial- und
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Plasma Lipids Improve with Weight Loss
Meta-analysis of 70 Clinical Trials
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LDL-C=low density lipoprotein cholesterol; HDL-C=high-density lipoprotein cholesterol;
TG=triglycerides

Source: Dattilo et al. Am J Clin Nutr 1992;56:320. netitut fur Sozfal- und
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Predicted Changes in Serum Lipids and Lipoproteins

Use of dietary fats:
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Sterberisiko, das mit der Mediterranen Ernahrungsweise (ME)
assoziiert ist: Was bleibt nach Abzug einzelner ME-Komponenten?

Variable Relatives P-Wert Reduktion
Sterberisiko des Effektes
(%)
ME gesamt 0.864 <0.001 0
ME minus Gemuse 0.886 0.002 16.2
ME minus Hulsenfruchte 0.877 <0.001 9.7
ME minus Frachte und Nusse 0.879 0.001 11.2
ME minus Nahrungsfasern 0.872 <0.001 6.1
ME minus einfach ungesattigte / gesattigte 0.878 0.003 10.6
Fettsauren (Quotient)
ME minus Verzicht auf Milchprodukte 0.870 <0.001 4.5
ME minus Verzicht auf Fleisch / -produkte 0.887 0.001 16.6
ME minus Alkohol 0.896 0.002 23.5
BMJ. 2009 Jun 23;338:b2337. Institut fiir Sozial- und Universitit
Praventivmedizin e e UzZH
Ziirich
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Association between alcohol consumption,
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Pravalenz von chronisch risikoreichem
Alkoholkonsum, 2007 (= 15 Jahre)
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Nutzen verschiedener Praventionsmassnahmen

Risikofaktor Intervention Reduktion

CVD-Ereignisse
Rauchen Rauchstopp 30-50%
Hypertonie Antihypertensiva 30-40%
Dyslipidamie Cholesterinsenkung 20-40%
Adipositas Lebensstilanderung 20-30%
Typ-2-Diabetes Korperliche Aktivitat 30-50%
Bewegungsmangel Korperliche Aktivitat 20-50%
Plattchenaggregation/ 20%
Hochrisikopatienten

Battegay et al, Atherosklerosepravention, 2007, s57
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wWww.epss.ahrq.gov
www.cdc.gov/HeartDisease
www.who.int/cardiovascular_diseases
http://lysander.Quelleocecd.org
www.nlm.nih.gov

www.dashdiet.org

www.swissheart.ch

www.agdla.ch
http://www.bnk.de/transfer/framingham.htm
www.obsan.ch
www.assmann-stiftung.de
www.statistik.admin.ch
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