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Was es ist
Der Life Expectancy Explorer ist ein kurzer Online-Fragebogen — rund dreissig einfache Fragen, in
drei Minuten ausgefüllt — der schätzt, wie viele Jahre einem Menschen voraussichtlich noch
bevorstehen. Er stützt sich vollständig auf publizierte Forschung: die für ältere Erwachsene
entwickelten prognostischen Indizes, den Charlson-Komorbiditätsindex, die
Fried-Gebrechlichkeitskriterien sowie rund 25 Metaanalysen und grosse Kohortenstudien, die
einzelne Risikofaktoren mit dem Überleben verknüpfen. Alle Berechnungen laufen im Browser;
keine Antwort verlässt das Gerät. Es ist ein informatives Werkzeug, keine medizinische Prognose.

Was es berücksichtigt
Neunundzwanzig Risikofaktoren in neun Bereichen — jeder aufgenommen, weil die Forschung
zeigt, dass er Informationen über das Überleben im höheren Lebensalter enthält:

Bereich Was berücksichtigt wird Faktoren Wichtigste
Quellen

Über Sie Alter, Geschlecht, Grösse und Gewicht
(Body-Mass-Index)

2 [1, 2, 11, 12]

Gewohnheiten Rauchen — aktuell, früher oder nie, Menge und
Jahre; Alkohol pro Woche

2 [13, 14, 15]

Bewegung Regelmässiges Spazierengehen oder Sport, wie oft
und wie weit; übliches Gehtempo

2 [8, 9]

Diagnosen Herzinsuffizienz, koronare Herzkrankheit,
Schlaganfall, Diabetes, chronische
Lungenerkrankung, Krebs, Nierenerkrankung,
Demenz, Depression

9 [5, 21, 22, 23]

Alltag Hilfe beim Baden, beim Gehen weniger hundert
Meter, beim Verwalten von Geld, bei Hausarbeit und
Besorgungen

4 [1, 2, 6, 7]

Jüngste
Ereignisse

Ungewollter Gewichtsverlust, ein schwerer Sturz
oder Knochenbruch, Spitalaufenthalte im
vergangenen Jahr

3 [25, 26, 27, 28]

Medikamente Anzahl täglich eingenommener
verschreibungspflichtiger Medikamente

1 [24, 29, 30]

Selbsteingeschät
zte Gesundheit

«Wie würden Sie Ihre Gesundheit insgesamt
beurteilen?»

1 [10]

Soziales Leben,
Sinne, Schlaf

Allein leben, Einsamkeit, Hören, Sehen, Schlafdauer 5 [16, 17, 18, 19, 20]

Wie die Schätzung berechnet wird
Jede Schätzung beginnt mit einer Basiskurve, die beschreibt, wie das Sterberisiko mit dem Alter
steigt — nach dem Gompertz-Gesetz und kalibriert an publizierte Sterbetafeln [37, 38, 39, 40].



Jede Antwort wird dann in einen Risikomultiplikator umgewandelt, der der oben genannten
Forschung entnommen ist — dieselben Hazard-Ratios wie in den Lee- und Schonberg-Indizes und
in den zitierten Metaanalysen [1, 2, 3, 4]. Da die Antworten einer Person im Kontext ihres Alters
gelesen werden sollten, wird jeder Faktor mit dem abgeglichen, was für Menschen desselben
Alters typisch ist — anhand von Prävalenzdaten aus Bevölkerungsregistern und Alterserhebungen
zu Medikamentenkonsum, Demenz, Alleinleben, Beeinträchtigungen, Hörverlust und weiterem
[29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36]. Die Multiplikatoren werden mit zwei Korrekturen kombiniert:
Überlappende Faktoren (zum Beispiel langsames Tempo, wenig Bewegung und Hilfebedarf bei
Hausarbeit) werden abgeschwächt statt voll multipliziert, und das Gewicht der Risikofaktoren wird
im sehr hohen Alter abgeschwächt, wo die Forschung einen geringeren Einfluss zeigt. Schliesslich
wird der kombinierte Multiplikator auf die Basiskurve angewendet und in erwartete verbleibende
Jahre umgerechnet.

Was die Person sieht
Die erwarteten verbleibenden Jahre, das Alter, das die Person bei unverändertem Profil erreichen
würde, eine Grafik der erwarteten Jahre nach Alter, eine Tabelle in Fünfjahresschritten und eine
rangierte Liste der Antworten, die die Schätzung nach oben oder unten bewegen — damit sichtbar
wird, wo die grössten Gewinne lägen. Ein aufklappbarer Abschnitt erklärt die Methode.

Grenzen
Die Schätzung arbeitet mit Bevölkerungsdurchschnitten und nimmt an, dass das Profil bestehen
bleibt: Zwei Personen mit denselben Antworten erhalten denselben Wert, und wer das Rauchen
aufgibt, zu spazieren beginnt oder sich von einem Spitalaufenthalt erholt, wird es besser machen
als geschätzt. Jüngste Ereignisse (ein Sturz, ein Spitalaufenthalt) erhöhen das Risiko vor allem für
ein bis zwei Jahre, werden aber über die gesamte Dauer angewendet. Die Prävalenzdaten
beschreiben zu Hause lebende Menschen in Ländern mit hohem Einkommen und sind annähernd.
Das Werkzeug veranschaulicht publizierte Durchschnittswerte; es ersetzt nicht das Urteil eines
Arztes.
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