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What is Health ?What is Health ?



HealthHealth isis……..

"a "a statestate of of completecomplete physicalphysical, mental and , mental and 
socialsocial wellwell--beingbeing and and notnot merelymerely thethe

absenceabsence of of diseasedisease oror infirmityinfirmity" " 

WHO. Constitution of the World Health Organization, Geneva, 1946. 



Υγιεία. Gustav Klimt 1907

Über lange Jahrhunderte bestand das 
Hauptanliegen der öffentlichen Gesundheit in 
der Hygiene der physischen Umwelt, z.B. 
Wasser, Bekämpfung von übertragbaren 
Krankheiten. 



TheThe Black Black DeathDeath……..

The Plague Doctor

A plague hospital in Vienna 1679. Contemporary engraving. 



GrundsGrundsäätzlich  versteht sich tzlich  versteht sich 
"Public Heath" die "Public Heath" die 
Wissenschaft der Wissenschaft der ÖÖffentlichen ffentlichen 
GesundheitGesundheit

Heute steht Heute steht 
ööffentliche ffentliche GesuGesu. . 
F. die F. die 
Gesamtheit  der Gesamtheit  der 
Probleme sowie Probleme sowie 
die Madie Maßßnahmen nahmen 
welche die welche die 
Gesundheit einer Gesundheit einer 
BevBevöölkerung lkerung 
betreffen, betreffen, 
einschlieeinschließßlich lich 
alle pralle prääventiven, ventiven, 
kurativen, sowie kurativen, sowie 
rehabilitativenrehabilitativen
Leistungen.Leistungen.

Aus dem Fach Hygiene ist die Sozial und PrAus dem Fach Hygiene ist die Sozial und Prääventivmedizin entstanden. ventivmedizin entstanden. 
Das moderne Fach Sozialmedizin versteht sich als Das moderne Fach Sozialmedizin versteht sich als üübereinstimmend bereinstimmend 
mit dem Fach Public mit dem Fach Public HealthHealth. . 



Wissenschaft von der PrWissenschaft von der Präävention vention 
von Erkrankungen, von Erkrankungen, 

LebensverlLebensverläängerung und ngerung und 
GesundheitsfGesundheitsföörderungrderung



Fokus auf BevFokus auf Bevöölkerungen und nicht lkerungen und nicht 
so sehr auf das Individuum und so sehr auf das Individuum und 
integriert ebenso die soziale integriert ebenso die soziale 
VerantwortungVerantwortung



•• Sozialmedizin ist die Lehre fSozialmedizin ist die Lehre füür und r und 
von der Gesundheitspolitikvon der Gesundheitspolitik

•• BeschBeschääftigt sich mit der Auswirkung ftigt sich mit der Auswirkung 
von Gesundheitsgefahren auf eine von Gesundheitsgefahren auf eine 
BevBevöölkerung, sucht effektive lkerung, sucht effektive 
GegenmaGegenmaßßnahmennahmen



„The act of keeping

from happening“

„The act of keeping

from happening“



Primärprävention

Sekundärprävention

Gesundheitsförderung

Tertiärprävention



GesundheitsfGesundheitsföörderungrderung
•• Das GesundheitsfDas Gesundheitsföörderungsgesetz (1998) rderungsgesetz (1998) 

orientiert sich an den Prinzipien der orientiert sich an den Prinzipien der 
OttawaOttawa--Charta (WHO) und umfasstCharta (WHO) und umfasst

•• MaMaßßnahmen und Initiativen zur Erhaltung, nahmen und Initiativen zur Erhaltung, 
FFöörderung und Verbesserung der rderung und Verbesserung der 
Gesundheit der BevGesundheit der Bevöölkerung sowielkerung sowie

•• AufklAufkläärung und Information rung und Information üüber ber 
vermeidbare Krankheiten sowie vermeidbare Krankheiten sowie üüber die ber die 
Gesundheit beeinflussende seelische, Gesundheit beeinflussende seelische, 
geistige und soziale Faktoren.geistige und soziale Faktoren.



PrimPrimäärprrprääventionvention

•• MaMaßßnahmen zur Verhnahmen zur Verhüütung des Auftretens von tung des Auftretens von 
ErkrankungenErkrankungen

•• Ansatzpunkt: zur Risikoreduktion vor Ansatzpunkt: zur Risikoreduktion vor KrankheitsbeginKrankheitsbegin
•• MaMaßßnahmenorientierung: Risiko senkend, Verhaltens nahmenorientierung: Risiko senkend, Verhaltens 

äänderndndernd
•• empfohlene Impfungenempfohlene Impfungen
•• BewegungsBewegungs--undund Sportprogramme, ausgewogene Sportprogramme, ausgewogene 

ErnErnäährung, Strategien zur Stressvorbeugung und hrung, Strategien zur Stressvorbeugung und ––
bewbewäältigungltigung

•• Vermeidung KrankheitsauslVermeidung Krankheitsauslöösender Faktorensender Faktoren



SekundSekundäärprrprääventionvention

•• Ansatzpunkt: Im KrankheitsstadiumAnsatzpunkt: Im Krankheitsstadium
•• MaMaßßnahmenorientierung: kurativnahmenorientierung: kurativ
•• FrFrüüherkennung bereits bestehender Erkrankungen in herkennung bereits bestehender Erkrankungen in 

einem Stadium, in dem diese noch wenig oder einem Stadium, in dem diese noch wenig oder 
üüberhaupt nicht symptomatisch sind und eine berhaupt nicht symptomatisch sind und eine 
Behandlung eine wesentliche LebensverlBehandlung eine wesentliche Lebensverläängerung ngerung 
bedeuten kann (z.B. bedeuten kann (z.B. HHäämoccultmoccult RR––Test, Test, KolonskopieKolonskopie, , 
ZervixabstrichZervixabstrich))



•• Ansatzpunkt: Nach akuter Ansatzpunkt: Nach akuter KrankheitsKrankheits--behandlungbehandlung
•• MaMaßßnahmenorientierung: Rezidivnahmenorientierung: Rezidiv--prophylaktisch prophylaktisch 

RehabilitativRehabilitativ PalliativPalliativ
•• MaMaßßnahmen zur Verhinderung des Fortschreitens bereits nahmen zur Verhinderung des Fortschreitens bereits 

bestehender Erkrankungen (z.B. durch ambulante bestehender Erkrankungen (z.B. durch ambulante 
Gruppen)Gruppen)

•• Wiederherstellung mWiederherstellung mööglich weitgehenden Wohlbefindens glich weitgehenden Wohlbefindens 
oder der Erwerbsfoder der Erwerbsfäähigkeit nach schweren Erkrankungen higkeit nach schweren Erkrankungen 
oder Unfoder Unfäällenllen

TertiTertiäärprrprääventionvention



GesundheitsGesundheits--
fföörderungrderung PrimPrimääre Prre Prääventionvention SekundSekundäärere

PrPrääventionvention
TertiTertiääre re 
PrPrääventionvention

AnsatzpunktAnsatzpunkt

Zur Steigerung der Zur Steigerung der 
GesundheitsGesundheits--

potenziale ohne potenziale ohne 
RisikoRisiko-- und und 

Krankheitsbezug in Krankheitsbezug in 
SettingsSettings

Zur Risikoreduktion Zur Risikoreduktion 
vor vor 

KrankheitsbeginnKrankheitsbeginn

Im Im 
KrankheitsKrankheits--

stadiumstadium

Nach akuter Nach akuter 
KrankheitsKrankheits--
behandlungbehandlung

GesundheitsGesundheits--
begriffbegriff

Umfassender Umfassender 
Gesundheitsbegriff Gesundheitsbegriff 
(bio(bio--psychopsycho--sozial)sozial)

A)A) Umfassender Umfassender 
Gesundheitsbegriff Gesundheitsbegriff 
(bio(bio--psychopsycho--sozial)sozial)

B)B) BioBio--medizinischer medizinischer 
GesundheitsbegriffGesundheitsbegriff

BioBio--medizinischermedizinischer
GesundheitsbegriffGesundheitsbegriff

BioBio--
medizinischer medizinischer 
GesundheitsGesundheits--

begriffbegriff

ZielgruppeZielgruppe
BevBevöölkerungslkerungs--

gruppengruppen (soziale (soziale 
Ziele)Ziele)

A)A) Individuen Individuen 
(Einzelpersonen)(Einzelpersonen)

B)B) BevBevöölkerungslkerungs--
gruppengruppen (soziale (soziale 

Gruppen)Gruppen)

IndividuenIndividuen
((PatientInnenPatientInnen))

Individuen Individuen 
((ReRe--habilitandInnenhabilitandInnen))

MaMaßßnahmennahmen--
orientierungorientierung

RessourcensteigerndRessourcensteigernd
VerhVerhäältnisltnis--äänderndndernd

VerhaltensVerhaltens--
äänderndndernd

RisikosenkendRisikosenkend
VerhVerhäältnisltnis--äänderndndernd

VerhaltensVerhaltens--äänderndndernd
KurativKurativ

RezidivRezidiv--
prophylaktisch prophylaktisch 
RehabilitativRehabilitativ

PalliativPalliativ

Fonds Gesundes Österreich



z.B. Screening, 
Vorsorgeuntersuchung

Gesundheitsförderung

Keine ErkrankungKeine Erkrankung AsymptomatischeAsymptomatische E.        Klinischer Verlauf der E.E.        Klinischer Verlauf der E.

Krankheit
Krankheits
-Diagnose

Primäre P. Sekundäre P. Tertiäre P.



•• Die Epidemiologie gilt als die Methode der Die Epidemiologie gilt als die Methode der 
SozialmedizinSozialmedizin

•• UrsprUrsprüünglich war die Epidemiologie eine nglich war die Epidemiologie eine 
SeuchenkundeSeuchenkunde…… heute befasst sich die moderne heute befasst sich die moderne 
Epidemiologie auch mit nicht infektiEpidemiologie auch mit nicht infektiöösen sen 
ErkrankungenErkrankungen

•• Sie liefert Informationen Sie liefert Informationen üüber die Verteilung von ber die Verteilung von 
Krankheiten und deren Ursachen (Krankheiten und deren Ursachen (PathogenesePathogenese
von Krankheiten)von Krankheiten)

•• Bereitstellung von Daten fBereitstellung von Daten füür die Planung von r die Planung von 
MaMaßßnahmen zur Vorbeugung, Beknahmen zur Vorbeugung, Bekäämpfung u. mpfung u. 
Behandlung von Krankheiten.Behandlung von Krankheiten.



Deskriptive EpidemiologieDeskriptive Epidemiologie
•• Beschreibt die HBeschreibt die Hääufigkeit von ufigkeit von 

Erkrankungen, deren Verteilung oder Erkrankungen, deren Verteilung oder 
Verbreitung in der BevVerbreitung in der Bevöölkerunglkerung

•• BevBevöölkerungsgruppe in Subgruppen lkerungsgruppe in Subgruppen 
unterteilt, nach Alter, Geschlechtunterteilt, nach Alter, Geschlecht……

•• Man kann die verschiedenen Untergruppen Man kann die verschiedenen Untergruppen 
vergleichenvergleichen

•• Erhebung von  Risikofaktoren, Definition Erhebung von  Risikofaktoren, Definition 
der Risikogruppe,  mder Risikogruppe,  möögliche Hypothesen gliche Hypothesen 
üüber die Entstehung von ber die Entstehung von 
GesundheitsstGesundheitsstöörungen rungen 

•• Gibt Hinweise fGibt Hinweise füür weitere (analytische) r weitere (analytische) 
StudienStudien



Beispiel: Epidemiologie der AIDSBeispiel: Epidemiologie der AIDS--
Erkrankungen in Erkrankungen in ÖÖsterreichsterreich

(Zeitraum 1983(Zeitraum 1983--2007)2007)

Quelle:http://www.aids.at/index.php?id=15. Last Update 01.03.200Quelle:http://www.aids.at/index.php?id=15. Last Update 01.03.20077
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HIV HIV –– Infektionen in Infektionen in ÖÖsterreichsterreich

Ca.12.000Ca.12.000--
15.00015.000

(etwa die (etwa die 
HHäälfte davon lfte davon 

in Wien)in Wien)

Quelle:http://www.aids.at/index.php?id=15



AIDS in AIDS in ÖÖsterreich sterreich 
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InfektionswegeInfektionswege
•• 28,6 Prozent 28,6 Prozent üüber ber 

homosexuelle homosexuelle 
KontakteKontakte

•• 20,5 Prozent 20,5 Prozent üüber ber 
intravenintravenöösen sen 
DrogenkonsumDrogenkonsum

Heterosexuelle Kontakte
Homosexuelle
IV Drogenkonsum
Andere

Fast 42 % der
Neuinfektione
n haben sich 
über 
heterosexuell
e Kontakte 
infiziert





Public Health:Public Health:
WorumWorum gehtgeht eses ……..



Public Health Public Health ……

•• beschafftbeschafft KrankheitsKrankheits--
KontrolleKontrolle und und PrPrääventionvention

•• SichertSichert LuftLuft-- und und WasserWasser
QualitQualitäätt

•• FFöördertrdert einein gesundesgesundes
LebensstillLebensstill



People are living longer!People are living longer!



Lebenserwatung in Lebenserwatung in ÖÖsterreich von sterreich von 
1951 bis 20051951 bis 2005
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Lebenserwartung 2003Lebenserwartung 2003-- MMäännernner



Lebenserwartung 2003Lebenserwartung 2003-- FrauenFrauen



Public Health Public Health 
Is Is YourYour

Health Too!Health Too!



Die grDie größößten Public ten Public 
HealthHealth

Errungenschaften Errungenschaften 
im letzten im letzten 

JahrhundertJahrhundert



Die 10 grDie 10 größößten Public Health ten Public Health 
Errungenschaften im letzten JahrhundertErrungenschaften im letzten Jahrhundert

•• ImpfungenImpfungen
•• Kontrolle von InfektionserkrankungenKontrolle von Infektionserkrankungen
•• Sichere VerkehrsmittelSichere Verkehrsmittel
•• Sicherheit am ArbeitsplatzSicherheit am Arbeitsplatz
•• RRüückgang der Herzckgang der Herz--KreislaufmortalitKreislaufmortalitäätt
•• Senkung der MSenkung der Müüttersterblichkeit und ttersterblichkeit und 

SSääuglingssterblichkeituglingssterblichkeit
•• FamilienplanungFamilienplanung
•• FluoridierungFluoridierung
•• Erkenntnis der Gefahr des TabakkonsumsErkenntnis der Gefahr des Tabakkonsums

CDC, 1997CDC, 1997



•• Impfungen zImpfungen zäählen zu den wirkungsvollsten hlen zu den wirkungsvollsten 
MaMaßßnahmen der Prnahmen der Präävention vention üüberhaupt.berhaupt.

•• Der Einsatz von Impfungen hat ein Plus von 25 Der Einsatz von Impfungen hat ein Plus von 25 
Jahren in der Lebenserwartung erbracht.Jahren in der Lebenserwartung erbracht.

ImpfungenImpfungen

Die 10 grDie 10 größößten Public Health ten Public Health 
Errungenschaften im letzten JahrhundertErrungenschaften im letzten Jahrhundert



–– SmallpoxSmallpox
–– DiphtheriaDiphtheria
–– PertussisPertussis
–– TetanusTetanus
–– PolioPolio
–– MeaslesMeasles
–– RubellaRubella

Immunizations have virtually eliminated:Immunizations have virtually eliminated:



 

•• Kontrolle von InfektionserkrankungenKontrolle von Infektionserkrankungen

Die 10 grDie 10 größößten Public Health ten Public Health 
Errungenschaften im letzten JahrhundertErrungenschaften im letzten Jahrhundert



•• Erkenntnis der Gefahr des TabakkonsumsErkenntnis der Gefahr des Tabakkonsums

Die 10 grDie 10 größößten Public Health ten Public Health 
Errungenschaften im letzten JahrhundertErrungenschaften im letzten Jahrhundert



Epidemiologie des Tabakkonsums in Epidemiologie des Tabakkonsums in ÖÖsterreichsterreich
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NikotinabhNikotinabhäängigkeit bei 15 ngigkeit bei 15 
JJäährigenhrigen

•Im Ländervergleich hat Österreich mit Deutschland den grossten
Anteil weiblicher Tabakkonsumenten in der Altersgruppe der
15järigen, nämlich 25%, während er bei den Burschen etwa 20% 
beträgt.
•Zwischen 16 und 24 Jahren rauchen 56% der Burschen der 51.6% 
Mädchen.





Public Health achievements in the 20th centuryPublic Health achievements in the 20th century

Declines in Deaths fromDeclines in Deaths from
Heart Disease and StrokeHeart Disease and Stroke

of 39 %  in Austria in the last 10 yearsof 39 %  in Austria in the last 10 years

Source: Statistik Austria. Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2005



Die 10 grDie 10 größößten Public ten Public HealthHealth
Errungenschaften im letzten JahrhundertErrungenschaften im letzten Jahrhundert

Public health Public health 
keeps your food keeps your food 
safe.safe.



SicheresSicheres und und gesundesgesundes EssenEssen……



•• Senkung der MSenkung der Müüttertter-- und und 
SSääuglingssterblichkeituglingssterblichkeit

Die 10 grDie 10 größößten Public Health ten Public Health 
Errungenschaften im letzten JahrhundertErrungenschaften im letzten Jahrhundert



•• Sichere VerkehrsmittelSichere Verkehrsmittel

Die 10 grDie 10 größößten Public Health ten Public Health 
Errungenschaften im letzten JahrhundertErrungenschaften im letzten Jahrhundert



•• Sicherheit am ArbeitsplatzSicherheit am Arbeitsplatz

Die 10 grDie 10 größößten Public Health ten Public Health 
Errungenschaften im letzten JahrhundertErrungenschaften im letzten Jahrhundert



Public Health Public Health 
Is Is YourYour

Health Too!Health Too!



Some top priority health issues in Some top priority health issues in 
AustriaAustria

•• CardiovascularCardiovascular
diseasedisease

•• Tobacco useTobacco use
•• Alcohol abuseAlcohol abuse
•• DiabetesDiabetes
•• ObesityObesity
•• Poor nutritionPoor nutrition
•• Lack of exercise

•• Influenza pandemic Influenza pandemic 
preparedness preparedness 

•• Prevention of other Prevention of other 
communicable communicable 
diseasesdiseases

•• EnvironmentalEnvironmental
healthhealth

Lack of exercise



••ERNERNÄÄHRUNGHRUNG

••BEWEGUNGBEWEGUNG

••STRESSSTRESS

••SCHLAFSCHLAF

••UnfallverhUnfallverhüütungtung

••ErkrankungsprErkrankungsprääventionvention



Problem:Problem:
Obesity EpidemicObesity Epidemic
•• In Austria:In Austria:
•• 46 % of Austrians are 46 % of Austrians are 

overweight or obeseoverweight or obese
•• Major cause of Major cause of 

cardiovascular disease cardiovascular disease 
and diabetesand diabetes

overweight
obese

Institut fInstitut füür Sozialmedizin, Universitr Sozialmedizin, Universitäät  Wien, WHOt  Wien, WHO--MONICAMONICA--ProjektProjekt



Body Body MassMass IndexIndex

•• FFüür Erwachsene gelten Grenzwerte r Erwachsene gelten Grenzwerte 
(BMI > 25 kg/m(BMI > 25 kg/m²² ÜÜbergewicht; bergewicht; 

•• > 30 kg/m> 30 kg/m²² Fettsucht), die auf Fettsucht), die auf 
Studien zu Studien zu 
Risikowahrscheinlichkeiten fRisikowahrscheinlichkeiten füür r 
MorbiditMorbiditäät und Mortalitt und Mortalitäät basieren t basieren 
(WHO 1995).(WHO 1995).



Epidemiologie der Epidemiologie der AdipositasAdipositas in in 
ÖÖsterreichsterreich

Mikrozensus 1999 (Statistik Mikrozensus 1999 (Statistik AustriaAustria 2002)2002)
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AttentionAttention –– bigbig isis gettinggetting
biggerbigger

>400 >400 millionmillion obeseobese!!

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html



Quelle: http://www.economist.com/opinion/displayStory.cfm?story_id=2282754; 08.01.2004





Obesity Epidemic:Obesity Epidemic:
What we are doingWhat we are doing

•• Education focus:Education focus:
–– RisksRisks
–– PreventionPrevention



HowHow will will healthhealth--carecare systemssystems
copecope withwith the obesity the obesity epidemicepidemic ??

No No healthhealth--serviceservice systemsystem has has yetyet
developeddeveloped a a usefuluseful strategystrategy for for 
managingmanaging the the hugehuge numbersnumbers of of 
overweightoverweight and and obeseobese peoplepeople in in 

the communitythe community

HaslamHaslam et al, et al, LancetLancet, , OctOct, 2005, 2005(Rieder A.)(Rieder A.)





••Die mediterrane DiDie mediterrane Diäät zeichnet sich durch die tt zeichnet sich durch die täägliche Aufnahme gliche Aufnahme 
von Obst und von Obst und GemGemüüsensen, Milchprodukten (z.B. K, Milchprodukten (z.B. Kääse), Olivense), Olivenööl, l, 
Getreide, Vollkornbrot und andere Teigwaren, Reis. Getreide, Vollkornbrot und andere Teigwaren, Reis. 
Mehrmalige Aufnahme pro Woche von... Fisch, Eiern, Wein Mehrmalige Aufnahme pro Woche von... Fisch, Eiern, Wein 
Mehrmalige Aufnahme pro Monat von... Fleisch, SMehrmalige Aufnahme pro Monat von... Fleisch, Süßüßigkeiten igkeiten 
••Positive Wirkung der mediterranen DiPositive Wirkung der mediterranen Diäätt
Im Fisch sind zahlreiche Im Fisch sind zahlreiche OmegaOmega--33--FettsFettsääurenuren enthalten. enthalten. 
Durch den tDurch den tääglichen Obstglichen Obst-- und Gemund Gemüüsekonsum werden viele sekonsum werden viele 
AntioxidantienAntioxidantien aufgenommen. aufgenommen. 
Auch Wein enthAuch Wein enthäält mehrere lt mehrere AntioxidantienAntioxidantien. . 
Es werden viele ungesEs werden viele ungesäättigte, aber nurttigte, aber nur
wenige geswenige gesäättigte ttigte FettsFettsääurenuren aufgenommen.aufgenommen.

Dem OlivenDem Olivenööl wird nachgesagt, dass es l wird nachgesagt, dass es 
die die KonzentrationKonzentration an an HDLHDL erherhööht. ht. 
Es werden zahlreiche Es werden zahlreiche BallaststoffeBallaststoffe und und sekundsekundääre Pflanzenstoffere Pflanzenstoffe
aufgenommen. aufgenommen. 
Zahlreiche Zahlreiche klinische Stuklinische Studien haben gezeigt, dass die Bewohner dien haben gezeigt, dass die Bewohner 
von von MittelmeehrlMittelmeehrläändernndern ein geringeres Risiko fein geringeres Risiko füür r HerzHerz--KreislaufKreislauf--
ErkrankungenErkrankungen und fund füür r DickdarmkrebsDickdarmkrebs haben. haben. 



Gesunde mediterrane DiGesunde mediterrane Diäät t -- Mythos Mythos 
oder Wirklichkeit? oder Wirklichkeit? 

Mit der rapiden Mit der rapiden ÄÄnderung des Lebensstils haben sich gleichzeitignderung des Lebensstils haben sich gleichzeitig
auch die Essgewohnheiten der Menschen, die heute in der auch die Essgewohnheiten der Menschen, die heute in der 
Mittelmeerregion leben, geMittelmeerregion leben, geäändert:ndert:

• Auf Kreta, der grAuf Kreta, der größößten griechischen Insel mit ten griechischen Insel mit üüber 500 000 Einwohnern, ber 500 000 Einwohnern, 
ist bereits ein Drittel der Kinder und mehr als die Hist bereits ein Drittel der Kinder und mehr als die Häälfte der Erwachsenen lfte der Erwachsenen 
üübergewichtig oder adipbergewichtig oder adipöös [1]. s [1]. 

••Bei der Messung der FettsBei der Messung der Fettsääurewerte im Blut zeigte sich, dass deutsche urewerte im Blut zeigte sich, dass deutsche 
Kinder niedrigere FettsKinder niedrigere Fettsääurewerte ( einfach ungesurewerte ( einfach ungesäättigtettigte-- und n3 und n3 polypoly--
unsunsäättigtettigte--FettsFettsääureure) als portugiesische Kinder haben[2].) als portugiesische Kinder haben[2].

••Eine Studie hat die Eine Studie hat die ÄÄnderungen in den Ernnderungen in den Ernäährungsgewohnheiten der hrungsgewohnheiten der 
meisten Lmeisten Läändern des Mittelmeers  zwischen 1961 und  2001 analysiert. ndern des Mittelmeers  zwischen 1961 und  2001 analysiert. 
Fast 30 Fach weniger OlivenFast 30 Fach weniger Olivenööl, Frucht, Geml, Frucht, Gemüüse und Getreide werden heute se und Getreide werden heute 
verzehrt und viel hverzehrt und viel hööher ist der Fleischverbrauch  geworden. her ist der Fleischverbrauch  geworden. 
In der  TIn der  Tüürkei bleibt der Olivenrkei bleibt der Olivenöölkonsum sehr niedrig. Frankreich zeigt ein lkonsum sehr niedrig. Frankreich zeigt ein 
WestWest-- EuropEuropääisches Pattern  mit hohem Verzehr gesisches Pattern  mit hohem Verzehr gesäättigter Fettsttigter Fettsääuren [3]. uren [3]. 

[1] [1] http://www.unihttp://www.uni--protokolle.de/nachrichten/id/24528/protokolle.de/nachrichten/id/24528/
[2] [2] FattyFatty acidacid compositioncomposition of of plasmaplasma lipidslipids in in healthyhealthy PortuguesePortuguese childrenchildren: : isis thethe
MediteraneanMediteranean dietdiet disappearingdisappearing? ? GuerraGuerra A et A et al.Annal.Ann NutrNutr MetabMetab. 2001; 45 (2): 78. 2001; 45 (2): 78-- 8181
[3] [3] ChangesChanges in in foodfood supplysupply in in MediterraneanMediterranean countriescountries fromfrom 1961 to 2001. Garcia1961 to 2001. Garcia-- ClosasClosas
R. et al. R. et al. Public Health Public Health NutrNutr.. 2006 Feb;9(1):532006 Feb;9(1):53--60. 60. 



Problem:Problem:
Cardiovascular DiseaseCardiovascular Disease

The leading cause of death in Austria!The leading cause of death in Austria!

despite a decrease in death rates since 1950.despite a decrease in death rates since 1950.

Kiefer I, Kunze M. PrKiefer I, Kunze M. Präävention Ernvention Ernäährungsabhhrungsabhäängiger Krankheiten. In: ngiger Krankheiten. In: 
ErnErnäährungmedizinhrungmedizin. . WidhalmWidhalm, Verlaghaus der , Verlaghaus der ÄÄrzte. 2005: S 459rzte. 2005: S 459-- 468468

Heart disease
Stroke
Tumor
Accidents
Other



Todesursachen 2001 - Männer

Herz; 37%

Hirngefäße; 9%Krebs; 28%

Unfälle; 5%

Rest; 11%

Verdauungsorga
ne; 5%

Atmungsorgane; 
6%

In In ÖÖsterreich sind Herzsterreich sind Herz-- KreislaufKreislauf-- Erkrankungen Erkrankungen 
und Krebserkrankungen fund Krebserkrankungen füür r üüber  76% der ber  76% der 
TodesfTodesfäälle verantwortlichlle verantwortlich

Todesursachen 2001 - Frauen

Herz; 44%

Hirngefäße; 13%

Krebs; 23%

Atmungsorgane; 
5%

Verdauungsorga
ne; 4%

Unfälle; 2%

Rest; 9%

Kiefer I, Kunze M. PrKiefer I, Kunze M. Präävention Ernvention Ernäährungsabhhrungsabhäängiger Krankheiten. In: ngiger Krankheiten. In: 
ErnErnäährungmedizinhrungmedizin. . WidhalmWidhalm, Verlaghaus der , Verlaghaus der ÄÄrzte. 2005: S 459rzte. 2005: S 459-- 468468



RisikofaktorenRisikofaktoren

•• HypertonieHypertonie
•• HyperlipidHyperlipidäämiemie
•• RauchenRauchen
•• Diabetes mellitusDiabetes mellitus
•• AdipositasAdipositas
•• StreStreßß
•• orale Kontrazeptionorale Kontrazeption
•• genetische Prgenetische Präädispositiondisposition



Cardiovascular Disease:Cardiovascular Disease:
What we are doingWhat we are doing

•• Public health focuses on prevention through Public health focuses on prevention through 
educationeducation



Poor Nutrition:Poor Nutrition:
What we are doingWhat we are doing
•• Promoting importance Promoting importance 

of balanced dietsof balanced diets



Problem:Problem:
Lack of physical activityLack of physical activity



Dicke Kinder durch Dicke Kinder durch 
BewegungsmangelBewegungsmangel

•• DONALDDONALD--StudieStudie (Dortmund (Dortmund NutritionalNutritional and and AnthropometricAnthropometric
LongitudinallyLongitudinally DesignedDesigned StudyStudy) l) lääuft seit 19 Jahren  und an uft seit 19 Jahren  und an 
der 1.200 Kinder teilnehmen. der 1.200 Kinder teilnehmen. 

•• Ergebnisse: Buben und MErgebnisse: Buben und Määdchen essen weniger dchen essen weniger und und 
weniger Fett weniger Fett als vor 20 Jahren, machen aber auch viel zu als vor 20 Jahren, machen aber auch viel zu 
wenig Bewegung. wenig Bewegung. 

•• Unsportliche Kinder: Unsportliche Kinder: 14.000 Buben und M14.000 Buben und Määdchen  dchen  
werden regelmwerden regelmäßäßig auf ihre kig auf ihre köörperliche Leistungsfrperliche Leistungsfäähigkeit higkeit 
untersucht; sie schaffen etwa 40 Prozent weniger als die untersucht; sie schaffen etwa 40 Prozent weniger als die 
Teilnehmer vor rund zehn Teilnehmer vor rund zehn Jahren. Jahren. 

•• Computer statt Sport: Kinder verbringen zu viel Zeit Computer statt Sport: Kinder verbringen zu viel Zeit 
vor dem Fernseher: In Deutschland sind dies an vor dem Fernseher: In Deutschland sind dies an 
einem Wochentag durchschnittlich 97 und an jedem einem Wochentag durchschnittlich 97 und an jedem 
Samstag oder Sonntag 134 Minuten. Dazu kommt Samstag oder Sonntag 134 Minuten. Dazu kommt 
noch der Computer, der vor allem fnoch der Computer, der vor allem füür Buben eine r Buben eine 
enorme Anziehungskraft besitzt. enorme Anziehungskraft besitzt. 

Quelle: Quelle: http://www.kurier.at/chronik/1301171.phphttp://www.kurier.at/chronik/1301171.php
ALB GALB Güünther, AE nther, AE BuykenBuyken and A and A KrokeKroke. . TheThe influenceinfluence of of habitualhabitual proteinprotein intakeintake in in earlyearly childhoodchildhood on BMI and age at on BMI and age at 
adiposityadiposity reboundrebound: : resultsresults fromfrom thethe DONALD DONALD Study..IntStudy..Int J J ObesObes. (2006) 1. (2006) 1––88



Lack of physical activity:Lack of physical activity:
What we are doingWhat we are doing
•• Educating youth and adults about the Educating youth and adults about the 

value of physical activityvalue of physical activity
•• Creating environments and policies that Creating environments and policies that 

are supportive of physical activityare supportive of physical activity



•• 2,4 2,4 millionsmillions people people smoke in smoke in AustriaAustria..
•• 1/3 of 1/3 of thethe populationpopulation!!



Tobacco use:Tobacco use:
What we are doingWhat we are doing

•• TobaccoTobacco--Free program Free program 
including including 
tobacco cessation tobacco cessation quitlinequitline

•• Smoke free policy Smoke free policy 
•• Youth empowerment Youth empowerment 

activitiesactivities



Primäre Prävention Kinder/Jugendliche

Therapie & Beratung
+

Politische & rechtliche Maßnahmen

Preis- und Steuerpolitik

Alternative Nikotinzufuhr
+
+
+





Alkohol, die ,,legale" Droge steht in der Alkohol, die ,,legale" Droge steht in der 
westlichen Gesellschaft an erster Stelle. westlichen Gesellschaft an erster Stelle. 

Welche Folgen der Alkohol fWelche Folgen der Alkohol füür den r den 
menschlichen Kmenschlichen Köörper hat wird doch rper hat wird doch 
meistens bei diesem ,,unbekannten meistens bei diesem ,,unbekannten 

Rauschgift" nicht beachtet.Rauschgift" nicht beachtet.



Frauen
Männer

Quelle: Handbuch Alkohol 2001 Quelle: Handbuch Alkohol 2001 --ÖÖsterreichsterreich



BingeBinge--DrinkingDrinking

25.08.2007: 15-Jähriger im Krankenhaus…
Der junge Bursche wurde kaum ansprechbar aufgefunden
(http://kaernten.orf.at/stories/217093/)



Alcohol abuse:Alcohol abuse:
What we are doingWhat we are doing

•• MediaMedia campaigns campaigns 
•• IncreasedIncreased controls controls 

in in salessales of of alcoholic alcoholic drinksdrinks

http://www.bmgfj.gv.at/cms/site/ministerium.htm?channel=CH0118&doc=CMS1182752667514



Problem:Problem:
communicable diseasescommunicable diseases

•• Prompt recognition and identification are Prompt recognition and identification are 
the key challenges.the key challenges.



Other communicable diseases:Other communicable diseases:
What we are doingWhat we are doing

•• AustriaAustria’’s public health systems have s public health systems have 
instituted an organized network of instituted an organized network of 
surveillance processes.surveillance processes.







Public health Public health 
is preparing for whatever comes next.is preparing for whatever comes next.







Public Health Public Health 
Is Is YourYour

Health Too!Health Too!





•• AwarenessAwareness::
•• OrganizationsOrganizations to to performperform public relations and public relations and socialsocial marketingmarketing

effortsefforts
•• Media mix and Media mix and variousvarious advertisingadvertising techniquestechniques
•• VaccinationVaccination servicesservices::
•• OrganizedOrganized vaccinationvaccination programmesprogrammes
•• Financial Financial supportsupport forfor thethe serviceservice and and thethe vaccinevaccine
•• MonitoringMonitoring::
•• RegistrationRegistration of of hospitalhospital casescases
•• ReviewReview and and PlanningPlanning::
•• ScientificScientific meetingsmeetings to to drawdraw conclusionsconclusions and and developdevelop

raccomandationsraccomandations







Danke für Eure 
Aufmerksamkeit !!!


