‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

=) zincn RADIX

’\1 University of
‘e Zurich™

Institute of Evolutionary Medicine (IEM)

26. Zurcher Praventionstag

Die Gesundheit junger Schweizer:
Ergebnisse der Rekrutierung

Dr. Kaspar Staub

Zdurich, 20. 3. 2015

20.03.2015 1



University of

Institute of Evolutionary Medicine (IEM)

Einleitung



‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

=
,,,,,,,,,,,,,,

University of
Zurich™

Institute of Evolutionary Medicine (IEM)

EU-Ziel Ungleichheiten abbauen: Manner als Zielgruppe

- European Public Health (EPH) Conference, Glasgow, November 2014

- Plenary Session 4, 22. November 2014: “Reaching the most at risk populations” (EU-Ziel:
Ungleichheiten abbauen) https://www.youtube.com/watch?v=KLZ3U8fZnk0

- Isabel de la Mata (Praventivmedizinerin und Mitglied European Commission): Manner gehoren
ausdrucklich zu den ,,vulnerable groups more at risk“, EU-Studien in 2015 angekuindigt

(T Tube s

EPH Conference - Glasgow 2014 - Plenary session 4
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Schweiz eines der wenigen
ubriggebliebenen Lander mit allgemeiner
Wehrpflicht

L2Alle“ junge Manner jahrlich nach
gleichbleibenden Standards medizinisch
untersucht: Gesundheits-Monitoring
quasi auf Populations-Niveau maoglich

Epidemiologische Studien zu
s_;_kandinavischen Landern, Deutschland,
Osterreich, Griechenland, Schweiz, etc.

Mehrteilige Rekrutierung in der Schweiz:
. Gesundheitszustand
. korperliche Leistungsfahigkeit
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—  Medizinische Untersuchung seit 1875 schweizweit standardisiert
—  Regelalter 19 Jahre, Vor- und Nachverschiebung madglich

—  >95% eines mannlichen Geburtsjahrgangs (mit Schweizer
Burgerschaft) erscheinen mit 18-22 Jahren zur Rekrutierung

—  Untersuchungen (auch der spater Untauglichen) durch medizinisches
Personal

—  Erweiterung ab 2004: 3-tagig, nach identischen Standards in 6
Rekrutierungszentren

—  MEDISA-System: Oberfeldarzt und Logistikbasis der Armee kénnen
anonymisierte Daten der Forschung zuganglich machen

- Untersuchungen: Grosse, Gewicht, BMI, Augen, Ohren, Blutdruck,
EKG, Lungenfunktion, dazu Beruf und Wohnort

—  Freiwillige Blutprobe: 2004-2013 kleines Blutbild, ab 2014
Leberfunktion und Infektionen (ca. 65% willigen ein)

— Rund 35000 Manner und 200 Frauen pro Rekrutierungsjahr

—  Briefliche Rickmeldung bei ungewdhnlichen Befunden

20.03.2015 K. Staub: Gesundheit junger Manner 7
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Stabilisierung von Ubergewicht und Adipositas

- Seit 2013: Teil des MOSEB-Programms. hitp://www.bag.admin.ch/themen/ernaehrung_bewegqung/05190/index.html

—  Seit 2009/2010: Stabilisation bei Ubergewicht und Adipositas. Grund: Wirken Praventionsprogramme?

— Noch immer jeder vierte junge Mann bei Rekrutierung Ubergewichtig (ca. 19%) oder adipds (ca. 6%).

overweight (BMI 25. among its (19y) 2004-2014

Average Body Mass Index of the Swiss conscripts 1952-2014
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Quelle: Staub/Ruhli 2014; Panczak et al. 2013 und 2014
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Langfristige Veranderungen des BMI

— 19. Jh. war der BMI symmetrisch verteilt, 12% waren untergewichtig, Ubergewicht und Adipositas kamen
kaum vor (Mangelgesellschaft).

— Heute: BMI rechtsschief (hohe Werte Ubervertreten), 25% sind Ubergewichtig oder adipds.

—  Frdher (in der unsicheren Agrargesellschaft) war es ein Uberlebensvorteil, dass der menschliche Korper
Reserven speichern kann. Heute (in der Uberflussgesellschaft) ist der Vor- zum Nachteil geworden.

— Im 19. Jh. hatten Studierende den hdchsten BMI, ungelernte Arbeiter den tiefsten. Heute haben sich die
sozialen Unterschiede umgekehrt.

C\!_
2 18751879 Year <18.5 18.5-24.9  25.0-29.9 >=30.0
———— 1933-1939 1875-79 12.1% 86.1% 1.6% 0.1%

7 — 1904 1933-39  4.9% 91.3% 3.7% 0.1%
3 2014 1994 5.5% 80.3% 11.8% 2.5%
- 2014 4.4% 71.5% 18.4% 5.7%
9 -
O . .

T T T T T T T T T T
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Body Mass Index (kg/m2)

Quelle: Staub et al. 2010
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Kleinraumliche (PLZ) Unterschiede bei Adipositas

Postcode specific adjusted odds ratios of obesity . Model 4
Male conscripts aged 18-22, Switzerland 2010-12. <:f€f{{/w.,<
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— Haufigeres Vorkommen von Adipositas im Mittelland (speziell in der Nord-Westschweiz)
—  Wichtig furr Public Health-Programme: Uberschreitet administrative Grenzen (Kantone, Bezirke)

20.03.2015 K. Staub: Gesundheit junger Manner 10



RADIX

Wie bleibt Mann
gesund?

U University of
7 Zurich™

Institute of Evolutionary Medicine (IEM)

g
H
£
o
k-
g
§
>
£
o
=
o
s
5
=
N

Risikogruppen fur Cholesterin und Blutdruck

Ruhli et al., Swiss Med Wkly, 2008: Saely et al., Swiss Med WKkly, 2009:

—  2005: Stellungspflichtige aus der —  2004-2007: Der Blutdruck steigt mit den BMI-
Westschweiz, Bauarbeiter und Landarbeiter WHO-Kategorien an.
hatten ein erhohtes Gesamtcholesterin.

— Das Gesamtcholesterin sinkt mit besserer rowet
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Figure 3

Conscripts with French language - unlike Italian - show sig-
nificantly higher cholesterol values, for all quantiles, than
their German-speaking counterparts (reference group).
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Sportliche Leistungsfahigkeit - TFR

—  Vor 2005: Sporttest mit 12min-Lauf, etc.

— Seit 2006 Test Fitness Rekrutierung (TFR): Schnellkraft der Arme und Beine, Kraft der globalen
Rumpfmuskulatur, Koordinationsfahigkeit und Ausdauerleistungsfahigkeit

— Ca. 80% der bei der Rekrutierung anwesenden Stellungspflichtigen absolvieren den TFR

— Die Resultate werden jahrlich durch das Bundesamt fur Sport und die Eidgendssische
Hochschule fur Sport Magglingen ausgewertet und publiziert
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Standweitsprung EinBein a

Progressiver
Ausdauerlauf

Quelle Bilder, Grafiken und Daten: Thomas Wyss, BASPO/EHSM, 2015
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Korperliche Leistungsfahigkeit vor 2005

- Letzte 1Q_-30 Jahre vor Jahrtausendwende, Schweiz und andere westliche
Lander: Ubergewicht gestiegen, Ausdauerleistungsfahigkeit gesunken.

- Schweiz mit Trendwende um 20027 Mittlere Leistung im 12min-Lauf:

26257
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2500
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Jahr

Quelle Bilder, Grafiken und Daten: Thomas Wyss, BASPO/EHSM, 2015
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Ab 2006: Korperliche Leistungsfahigkeit unverandert

progressiver Ausdauerlauf auf Rundbahn
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Quelle Bilder, Grafiken und Daten: Thomas Wyss, BASPO/EHSM, 2015
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Korperliche Leistungsfahigkeit seit 2006 unverandert, aber...

- ... der Anteil an Stellungspflichtigen, welche angeben regelmassig Sport zu treiben
(=, Trainierte”) ist von 42% auf 50% deutlich gestiegen seit 2006.

- Daten aus dem Jahr 2014: N = 32’122 (alle Stellungspflichtigen, welche im Jahr
2014 den entsprechenden Fragebogen ausgefullt haben):

W Irsktive

I Teilaitive
Hlunregelmassig Aktive
W regeimissig Aktive

M Trainierte

Quelle Bilder, Grafiken und Daten: Thomas Wyss, BASPO/EHSM, 2015
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Eidgenossische Jugendbefragung ch-x

- Wird seit 2004 unter anderem bei Rekrutierung durchgefuhrt, organisiert durch eidg. Experten-
Kommission. Vorteil: Erganzende Samples fur Frauen und Manner ohne Schweizer Pass.

- Fragekatalog (50 Seiten): Zustand und Veranderungen von Haltungen, Gewohnheiten und
sozialen Situation der jungen Erwachsenen im Zeitverlauf.

- Abgefragte Themenbereiche: Bildung, Arbeit, Gesundheit und Sport.

- Nicht Teil des Tauglichkeitsentscheides, werden unabhangig von den medizinischen und
sportlichen Untersuchungen durch externe Forschende analysiert.

20.03.2015 K. Staub: Gesundheit junger Manner 18
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JUGENDERHEBUNG 2010/2011

Junge Manner in der Schweiz:
Soziale Einfliisse auf
Gesundheit und Sport

1. Hintergrund

Daten und Kenntnisse zum Gesundheitszustand
Schweizer Jugendlicher sind von besonderem In-
teresse, da die Gesundheit in dieser Altersgruppe
eine wichtige Ressource sowohl fiir die gesell-
schaftliche Entwicklung als auch fiir eine indi-
viduell erfolgreiche Bewdltigung anstehender
Lebensaufgaben darstellt. Junge Erwachsene
pragen iiber Jugendkulturen die Gesellschaft mit
und beginnen zu Produktivkraften auch im Arbeits-
markt zu werden. Die Ablésung vom Elternhaus,
der Einstieg in den Beruf sowie die Entwicklung
von ldngerdauernden Partnerschaften sind typische
Herausforderungen in dieser Lebensphase. Aus
bisher vorliegenden Untersuchungen kann davon
ausgegangen werden, dass die Altersgruppe der
jungen Erwachsenen (18-25 Jahre) eine insgesamt
recht gesunde Bevélkerungsgruppe darstellt. Den-
noch findet sich erfahrungsgemass auch in dieser
Bevdlkerungsgruppe ein beachtlicher Anteil von
etwa 5% mit einem eher schlechten Gesundheits-
zustand.

Verbesserung des Wohlbefindens und Reduktion
des Stresserlebens).

Jedoch ist auch in der Schweiz wie in vielen
europdischen Landern ein grosser Anteil der Be-
volkerung ungeniigend sportlich aktiv. Verglichen
mit den Empfehlungen der Weltgesundheits-
organisation folgen 42 % der Schweizer Jugend-
lichen den Anforderungen fiir gesundheitsforder-
liche kdrperliche Aktivitdt und Sport nicht und
sind pro Woche weniger als drei Stunden sportlich
aktiv.

Fiir die Beteiligung an sportlichen Aktivitaten
spielen neben personlichen Einstellungen (z.B.
Motivation) auch die jeweiligen sozialen Einfliisse
(z.B. Familie und Freunde) und strukturellen Bedin-
gungen (z.B. Erreichbarkeit und Zugang zu Sport-
stdtten und Griinanlagen) eine wichtige Rolle.

Die soziale Ungleichheitsforschung in den Ge-
sundheitswissenschaften (engl. Public Health)
untersucht und erkldrt die Zusammenhénge zwi-
schen Bildung, Einkommen und dem Gesundheits-
zustand in der Bevdlkerung. Grundlegend ist dabei

K. Staub: Gesundheit junger Manner
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Ergebnisse aus den Befragungen 2010/2011

I I
Tabelle 4 Tabelle 2
Gesundheitliche Ungleichheit: Zusammenhang von Sozialstatus und Sport sowie Sportbedingungen Gesundheitliche Ungleichheit: Zusammenhang von
Sozialstatus und Gesundheitszustand
Sportlich aktiv Es gibt an meinem Informationsstand zu
Wohnort Moglichkeiten Forderangeboten bzgl. Sport Gesundheitszustand
sportlich aktiv zu sein und kérperlicher Aktivitat Eher schlechter Eher besser
Nein Ja Trifft nicht zu Trifft zu Schlecht Gut Bildung (n=30,395)
Bildung (10252 (gi07i8) (r=HRA) Obligatorische Schule 45.08% 54.92%
Obligatorische Schule 26.41% 73.59% 28.11% 71.89 % 36.44% 63.56 % Berufslehre 36.60% 63.40%
Berufslehre 17.94 % 82.06 % 20.08 % 79.92% 30.78% 69.22 % Gymnasium oder hoher 33.32% 66.68 %
Gymnasium oder hoher 14.35% 85.65 % 18.29% 81.71% 37.63% 62.37 %
Finanzielle Verhiltnisse
Finanzielle Verhdltnisse im Elternhaus (n=10,232) (n=10,111) (n=10,152) im Elternhaus (n=30,307)
(Sehr) Bescheiden 24.61% 75.39% 25.14% 74.86 % 41.83% 58.17 % (Sehr) Bescheiden 46.51% 53.49%
Gut 15.93% 84.07 % 18.96 % 81.04 % 32.86 % 67.14% Gut 35.92% 64.08 %
Sehr gut 13.55% 86.45% 18.15% 81.85% 26.56 % 73.44% Sehr gut 25.14 % 74.86 %

Quelle: Abel et al. 2013
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,Striking social and moderate regional

B R e e differences exist in health status and health
ST — behaviours among young Swiss males and
females. The current findings offer new
empirical evidence on social determinants of
health in Switzerland and suggest education,
material resources and regional conditions to
be addressed in public health practice and in

and to illustrate social and regional variations “social gradient in health” is a continuous effect pafiern in more fOC us ed fu tu re resear Ch . “

METHODS: Data came from the Swiss Federal Surveys of which health status or health behaviour worse:

Social and regional variations in health status and
health behaviours among Swiss young adults

Thomas Abel, Karen Hofmann, Dominik Schori

Institute of Social and Preventive Medicine, University of Bern, Switzerland

Summary bution of health and its determinants across social strata
and regions within each country. A growing body of stat-,

Adolescents, conducted in 2010/11. The sample consisted il disadvantage increases. Likewise, highey/Social status

of 32,424 young men and 1,467 young women. We used  confers conti health adva in-
logistic regression models to examine patterns of social - creasing social resources [2-4].

equality for three measures of health status and three meas- [y Switzerland, our ability to produgé scientific reports on
ures of health behaviour. the social distribution of health/And to track the social
RESULTS: Among men, lower self-rated health, over-  gradient effect on health and héalth behaviours, is limited

weight and lower physical fitness levels were associated by 4 dearth of nationwide gopulation data on morbidity,
with lower educational and fewer financial resources. Pat-  rigk factors and health bekaviours. Helpful data sources on
terns were similar among young women. Unfavourable  the social and regionalistribution of mortality exist [5-7].
self-rated health (odds ratio [OR]: men 0.83, women 0.75)  Fowever, the fow data sets that provide information on
and overweight (OR: men 0.84, women 0.85; p >0.05)  peqlth status ang’health behaviours represent subpopula-
were less common in the French- than in the German-lan- tions in a limied fashion (e.g. Swiss Health Survey) and
guage region. Low physical fitness was more common in  jnclude vepy/few measures of health (e.g. Swiss Household
the French- than in the German-language region. In both  panel). Pépulation-based data on youth health (the devel-
sexcs, daily smoking was associated with fewer education-  opmeffal phase from teenage to carly adulthood) is even
al resources, and physical inactivity was associated With — mofe limited: few studies to date have systematically ex-
lower educational and fewer financial resources. Males  gfined health status and health behaviours among adoles-
from the Ttalian-language region were three times more /et and young adults [$—10].
likely to be physically inactive than their German-speaking”  youth is a period of social transition and increased vulner-
counterpasts(OR 2.95). Risk driiking—was more wide-  apility [11-13]. Data that show and compare the distribu-
f an- tion of young people’s health and its determinants across

speaking language region (OR 1.47).
CONCLUSIONS: Striking social and moderate regiony
differences exist in health status and health behaviours
among young Swiss males and females. The current find-
ings offer new empirical evidence on social determinants
of health in Switzerland and suggest education, material re-
sources and regional conditions to be addressed in public
health practice and in more focused future research,

social strata and regions is especially useful since it helps
us to identify necessary interventions during the format-
ive years, a period when many health risk behaviour pat-
terns emerge (c.g. smoking and physical inactivity) [14,
15]. However, a current lack of sufficient data prevents re-

searchers from analysing social and regional distribution
patterns in health and health behaviour in younger age
groups in Switzerland.

To address the need for more and better data collection, the
long-established Swiss conscript studies [16, 17] recently
set up “ch-x”, a new long-term project to monitor youth de-

y words: youth health; health behaviours; s

determinants; social gradient; regional v
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Konklusion

- Schwachen: BMI kann nicht zwischen Muskeln und Fett unterscheiden, nur Manner, nur Schweizer
Barger, nur junge Menschen, keine Angaben zum Migrationshintergrund, Beruf ist nicht der ideale
Indikator fur die sozio-6konomische Stellung, etc.

- Trotzdem: Aufgrund ihrer Reprasentativitat und der gleichbleibenden Erhebungsstandards
(gemessene Daten!) stellen die Stellungspflichtigen-Daten grundsatzlich eine gute Basis fir ein
kontinuierliches Gesundheits-Monitoring fiir junge Schweizer Manner dar.

- Ubergewicht und Adipositas scheinen seit 3-4 Rekrutierungsjahren auf hohem Niveau zu stabilisieren,
die sportliche Leistungsfahigkeit ist ebenfalls stabil, der Anteil trainierter junger Manner nimmt eher zu.
Aber: Regionale und sozio-0konomische Unterschiede!

- Uber die Daten der Rekrutierung (medizinische Untersuchung, TFR, ch-x) kdnnen regionale und
sozio-6konomische Risikogruppen junger Manner identifiziert werden: Praventionsprogramme kdnnen
sich danach richten.

- Die direkte Rickmeldung auffalliger Befunde im Nachgang an die medizinische Untersuchung
ermdglicht Uberdies auf individueller Ebene eine unmittelbare Einflussnahme auf ein besonders bei
Mannern erhohtes Krankheitsrisiko spater im Leben.

20.03.2015 K. Staub: Gesundheit junger Manner
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

- Finanzierung: Maxi Stiftung, Bundesamt fur Gesundheit, Schweizerischer Nationalfonds,
Winkelried Stiftung, Stiftung fur die Ernahrungsforschung in der Schweiz

- Mitarbeit: Thomas Abel, Thomas Wyss, Frank Ruhli, Ulrich Woitek, Joél Floris, Christian Pfister,
Radoslav Panczak, Marcel Zwahlen, Tobias Schoch, Franz Frey, Tiziano Angelelli, Milo Puhan, Leo
Held, David Fah, etc.

- Daten: Oberfeldarzt der Schweizer Armee (Divisionar Dr. med. A. Stettbacher) und Logistikbasis
der Armee — Sanitat.

- Internet:
- Facebook:

- Twitter:
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