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Home Studenten Publikationen Wir iiber uns

Willkommen am Institut fir Sozialmedizin

YVorstand: o. Univ. Prof. Dyr. MWMichael KUNZE

Sozialmedizin: Definition. Grundlagen

Die Sozialmedizin beschaftigt sich mit der Interaktion von sozialen Bedingungen, Gesundheit und Krankheit, sie wird auch als die
Lehre fur und von der Gesundheitspolitik bezeichnet.

Die Sozialmedizin und ihre Anwendung (Public Health) bedient sich der Epidemiclogie (der Nachrichtendienst des
Gesundheitswesens) als Informationsquelle und setzt die Erkenntnisse der Epidemiclogie in Public Health Programme um, um einel
Beitrag zur Forderung der Volksgesundheit zu leisten.

Im Rahmen des Gesundheitswesens nimmt die Sozialmedizin eine “Stabsfunktion™ ein, die die “Linienfunktionen” (Pravention,
Fraherkennung, Therapie und Nachsorge) durch Planung unterstatzt und evaluiert.

Sozialmedizin: Unterricht

Im universitaren Bereich ist das Fach Sozialmedizin (Curriculum alt) als Prafungsfach im 3. Studienabschnitt etabliert, im neuen
Curriculum werden sozialmedizinische Aspekte in verschiedenen Abschnitten und Blocken behandelt. Daneben werden
soZialmedizinische Inhalte auch im Bereiche des Studiums der Zahnmedizin (alt, neu) behandelt. AulRerdem werden
Lehrveranstaltungen im Rahmen der Ausbildung “Pflegewissenschaften” durchgefuahrt.

Informationen fur Studenten: klicken Sie bitte hier.

MNEU: Online-Anmeldung fur unsere Lehrveranstaltungen maglich.

Kontakt
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&_.c:ihelt In
-~ der Hygiene der*phy5|schen Umwelt, B

Wasser, Bekampfuhg von ubertragbaren
Krankhelten |

= -rﬂauptanhegem der offentllchen Gesg—;-;

YV.ISiG. Gustav Klimt 1907



A plague hospital in Vienna 1679. Contemporary engraving.
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Heute steht

offentliche Gesu.
| F. die

Gesamtheilt der

Probleme sowie

die MalRhahmen
welche die
Gesundheilt einer
Bevolkerung
betreffen,

einschlielRlich

alle praventiven,
i ' kurativen, sowie

rehabilitativen

Leistungen.

Aus dem Fach Hygiene ist die Sozial und Praventivmedizin entstanden.
Das moderne Fach Sozialmedizin versteht sich als tibereinstimmend
mit dem Fach Public Health.



Schaft von der Pravention
~ von Erkrankungen,

= Lebensverlangerung und

- Gesundheitsforderung
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von der Gesundheitspolitik E“ 2

' Beschaéftigt sich mit der Auswirkung '
von Gesundheitsgefahren auf eine
BevoOlkerung, sucht effektive
Gegenmalinahmen
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Primarpravention
Gesundheitsfbrderungé

Sekundarpravention

Tertiarpravention



4 Gensundheitsft')rderung

sHDas) Gestndnetsiordertingsgeseiz (1996)
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Primarpravention

Malnahmen zur Verhﬁthhg des Auftretens von
Erkrankungen

Ansatzpunkt: zur Risikoreduktion vor Krankheitsbegin

Malinahmenaorientierung: Risiko senkend, Verhaltens
andernd

empfohlene Impfungen

Bewegungs-und Sportprogramme, ausgewogene
Ernahrung, Strategien zur Stressvorbeugung und —
bewaltigung

Vermeidung Krankheitsauslosender Faktoren




Sekundarpravention

Ansatzpunkt: Im Krankheitsstadium
Malinahmenorientierung: kurativ

Friherkennung bereits bestehender Erkrankungen in
einem Stadium, in dem diese noch wenig oder
uberhaupt nicht symptomatisch sind und eine
Behandlung eine wesentliche Lebensverlangerung
bedeuten kann (z.B. Hamoccult R—Test, Kolonskopie,
Zervixabstrich)




Tertiarpravention

Ansatzpunkt: Nach akuter Krankheits-behandlung

MalRnahmenorientierung: Rezidiv-prophylaktisch
Rehabilitativ Palliativ

MalRnahmen zur Verhinderung des Fortschreitens bereits
bestehender Erkrankungen (z.B. durch ambulante
Gruppen)

Wiederherstellung moglich weitgehenden Wohlbefindens
oder der Erwerbsfahigkeit nach schweren Erkrankungen
oder Unfallen
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Gesundheits- . .. i Sekundare Tertiare
. Primare Pravention . . . .
forderung Pravention Pravention
Zur Steigerung der
oGt:l;in:IQ?)l:\Sr;e Zur Risikoreduktion Im Nach akuter
Ansatzpunkt poten: vor Krankheits- Krankheits-
Risiko- und ) : :
) : Krankheitsbeginn stadium behandlung
Krankheitsbezug in
Settings
Umfassender Bio-
Gesundheits- Umfassender Gesundheitsbegrift Bio-medizinischer medizinischer
. Gesundheitsbegriff (bio-psycho-sozial) : : :
begriff , . : o Gesundheitsbegriff Gesundheits-
(bio-psycho-sozial) Bio-medizinischer beariff
Gesundheitsbegriff 9
Individuen
Zielgruppe g?ueggelzl:]e(r:gg:;e (%Z\Z/E:Eg:zﬁ;g? ) Individuen Individuen
. . (Patientlnnen) (Re-habilitandInnen)
Ziele) gruppen (soziale
Gruppen)
Ressourcensteigernd Risikosenkend Rezidiv-
MafRnahmen- Verhaltnis-andernd A : prophylaktisch
N Verhéltnis-&ndernd Kurativ e
orientierung Verhaltens- Verhaltens-andernd Rehabilitativ
andernd Palliativ

Fonds Gesundes Osterreich




Gesundheitsforderung
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DIER=pidemiologie gilt alsidie Methode der
SO dizm

- Urqorlme War die Epidemiologie eine

Seuc ienkunde... heute befasst sich die moderne

FJ Emlologle auch mit nicht infektiésen

e fiankungen

3:S|e liefert Informationen Uber die Verteilung von

— Krankheiten und deren Ursachen (Pathogenese
von Krankheiten)

e’ Bereitstellung von Daten fur die Planung von
Maltnahmen zur Vorbeugung, Bekampfung u.
Behandlung von Krankheiten.



,E SSktiptive Epidemiologie. .

freibt die Haufigkeit VM-#
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len kann die verschiedenen Untergruppen
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'rh'ebung von Risikofaktoren, Definition

| _." “der Risikogruppe, mogliche Hypothesen
tiber die Entstehung von
Gesundheltsstorungen

® GIbt Hinwelise fur weitere (analytische)
Studien
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EEEpIEls Epidemielogie denAlBDS:

Erkiankunoen. i OSICHEICE m—
(ZE vl 06 8-2001)

VUSIOTOEN

AIDS-STATISTIK




= f(etwa die
~ Halfte davon
In Wien)

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




B Erkrankungsfalle

o Todesféalle

Quelle: AIDS Statistik - BMGFhttp:
Ilwww.bmgfj.gv.at/cms/site/detail.htm?thema=CH0118&doc=CMS1173872128802
Last Update 01.03.2007
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. Analytische C Gezielte Untersuchung

Stufen der epidemiologischen
Vorgehensweise

Deskriptive (Systematische) Beobachtungen

E.:

¢ Morbiditat, Mortalitat

¢ Hypothesen fur Zusammenhang
zwischen Exposition und
Erkrankung

» Beurteilung potenzieller
Kausalfaktoren

Intervention
Experimen- C e Evaluation des Interventions-Effekts

telle E.:

E.:

e Ggf.: zusatzliche Evidenz
bezuglich Kausalitat






Public Healti

s peschalit Kranknelts:
Kontrolle und Pravention
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Die grofdten Public
Health
Errungenschatten
Im letzten
Jahrhundert



Die 10 gr6f3ten Public Health
Errungenschaften im letzten Jahrhundert

_ere Verkehrsmittel
=- *cherhelt am Arbeitsplatz

— '_*Ruckgang der Herz-Kreislaufmortalitat

=& Senkung der Miittersterblichkeit und
- Sauglingssterblichkeit

s Familienplanung
® Fluoridierung
® Erkenntnis der Gefahr des Tabakkonsums

CDC, 1997



Die 10 grof3ten Public Health
Errungenschaften im letzten Jahrhundert
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* Impltkgen zahlen zu den wirkungsvollsten
: aishielgmen der Pravention tUberhaupt.

* DerkEmsatz von Impfungen hat ein Plus von 25
Janrenin der Lebenserwartung erbracht.






Die 10 grofSten Public Health

Errungenschaften im letzten Jahrhundert
e Kontrolle von Infektionserkrankungen

Infectious Diseases Rate — 1900-1996

1000

~&— Influenza Pandemic

800

600 -

Rate

irs orine
400 — in Water

200 -+

0

T T T T
1900 1920 1940 1960 1980 2000

*Per 100,000 population per year.



Die 10 grof3ten Public Health
Errungenschaften im letzten Jahrhundert

e Erkenntnis der Gefahr des TabakkoOTl

BRITISH MEDICAL JOURNAL

LONDON SATURDAY SEPTEMBER 30 1950

SMOKING AND CARCINOMA OF THE LUNG
PRELIMINARY REPORT

RICHARD DOLL, M.D., M.R.C.P.
Member of the Statistical Research Unit of the Medical Research Council

AND

A. BRADFORD HILL, Ph.D. D.Sc.
Professor of Medical Statistics, London School of Hygiene and Tropical Medicine; Honorary Director of the Statistical

Research Unit of the Medical Research Council




piUEMIdIOgie des Tabakkensums in Osterreich
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2001

«lm Landervergleich hat Osterreich mit Deutschland den grossten
Anteil weiblicher Tabakkonsumenten in der Altersgruppe der
15jarigen, namlich 25%b, wahrend er bei den Burschen etwa 20%bo
betragt.

eZwischen 16 und 24 Jahren rauchen 56%b der Burschen der 51.6%
Madchen.



B W 20,679 Physicians
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Toasting removes
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“It's toasted”

Your Throat Protection
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Public Health achieve . K’
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Declines in Deaths from
Heart Disease and Stroke
of 39 % In Austria in the last 10 years

Source: Statistik Austria. Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2005



Die 10 grof3ten Public Health

Errungenschaften im letzten Jahrhundert
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Die 10 grofsten Public Health
Errungenschaften im letzten Jahrhundert
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* Senkung der Mutter- uR@
Sauglingssterblichkeit Q
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Die 10 grofsten Public Health

Errungenschaften im letzten Jahrhundert &
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Die 10 grofsten Public Health

Errungenschaften im letzten Jahrhundert
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® Sicherheit am Arbeitsplatz







Some top prioxity health ISsties_ in
Austria

e Cardievascular ® |nfluenza pandemic

disease preparedness
¢ [obacco use e Prevention of other
e Alcohol abuse communicable
o Diahe diseases

: ® Environmental
e Obesit
y health

® Poor nutrition
® | ack of exercise
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eUnfallverhittung

eErkrankungspravention
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> 46 % orrE’u’ trlans are 37%
O\/r‘f\j\/r‘Lﬁ t or obese ‘.

l\/J ; j@) cause of

== 1vascular disease o) J/
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= ﬂ:a'rrd diabetes
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IpigEr e it SozielmizdiZin, Universiezie Wigh, WHO-MONICA-Projal
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I ERWa hsene gelten Grenzwerte
SHVIIE=" 5 kg/m2 Ubergewicht;

30 g/m2 Eettsucht), die auf
ﬁ1en ZU

s _--_._—_

;' 1S|kowahrschemllchkelten flr
— ﬁorbldltat und Mortalitat basieren
(WHO 1995).



Mikrozensus 1999 (Statistik Austria 2002)
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Quelle: http://www.economist.com/opinion/displayStory.cfm?story_id=2282754; 08.01.2004



22 October 2005

S BM]

9v18-6960 NSSI [puoypuLu] G002 4390130 ¢¢ ¢2SL ON 726-516'1E€

The obesity epidemic
starts here

Obese babies are up to nine times more likely than others to become obese adults pozo




Obesity Epidemic?™
What we.are doings

* Education focus:
— Risks
— Prevention
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NG rw th-serwce system has yet
r]_wi: oped a useful strategy for

Blianaging the huge numbers of

fé\ferwelght and obese people In

| the community

(Rieder A.) Haslam et al, Lancet, Oct, 2005



Die Ernahrungspyramide baut auf!

&;%GQSUNDES

S)SterRrReICH

Fett- und zuckerreiche
Lebensmittel und Getranke
sehr sparsam!

Ole und Fette:
Qualitat vor Menge!

Milch und Fleisch, Wurst
Milchprodukte und Eier mafig!
jeden Tag! Fisch regelmafig!

Getreide und
Kartoffel:

5 Portionen, die
sich lohnen!

Gemuse
und Obst:
5x
taglich!

©: Fonds Gesundes Osterreich

Viel trinken, Uber den Tag verteilt!
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~Dje r JJ [errane Dmgﬁ durch die tagliche Aufnahme

VoI semusen, Milchprodukien (z.B. Kase), Olivenol, -
Getre]c | JJ"OITJC)I‘JE LI rJ il rJere eiowWareny Reisy —
1/ 3 ahme pro Woche von... Fisch, Eiern, Wein
Y, ﬂfnahme pro Monat von.. Fleisch, SuRigkeiten
Jf;_, ng der mediterranen Dlat

5 m zahlreiche Omega-3-Fettsauren enthalten.
Duires e gllchen Obst- und Gemusekonsum werden viele
Arrtio ] tien aufgenommen.
=—Auch \L‘T enthalt mehrere Antioxidantien.
4 ,_l'._:;:u= en viele ungesattigte, aber nur

J )
J )

-"eﬂlge gesattigte Fettsauren aufgenommen. -":: N . :
DEm’Ollvenol wird nachgesagt, dass es —ples ™
s et =

~ die Konzentration an HDL erhoht.

- Es werden zahlreiche Ballaststoffe und sekundare Pflanzenstoffe
aufgenommen.
Zahlreiche klinische Studien haben gezeigt, dass die Bewohner
von Mittelmeehrlandern ein geringeres Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankundgen und fur Dickdarmkrebs haben.




EsiiCENRENite rrane Diat - Mythos,.
ocler \/\/ KI Chkelt’? ' '

_— - . —
VRCERapiden Anderung.d%lg.ensstlls chigleichzeitig
ACIIREIENESS ewohnhelten der enschen die heute in der

MiTEEE pe] eerregjrr eben,, geandert

— o AR

r groBten griechischen Insel mit iuber 500 000 Einwohnern,
rittel der Kinder und mehr als die Halfte der Erwachsenen
U l‘er adipos [1].

Mw' ﬁg der Fettsaurewerte im Blut zeigte sich, dass deutsche
: [Figere Fettsaurewerte ( einfach ungesattigte- und n3 poly-
—F.ettsaure) als portugiesische Kinder haben|2].
ne 'Stﬂohe hat die Anderungen in den Ernahrungsgewohnheiten der
g‘.melsten Landern des Mittelmeers zwischen 1961 und 2001 analysiert.
_-Fastr3®1:ach weniger Olivenol, Frucht, Gemuse und Getreide werden heute
verzehrt und viel hoher ist der Fleischverbrauch geworden.
- In der Turkei bleibt der Olivendlkonsum sehr niedrig. Frankreich zeigt ein
West- Europaisches Pattern mit hohem Verzehr gesattigter Fettsauren [3].

| http://www. uni-protokolle. de/nachrlchtenlld/24528/
Fa'rzy ac]d corrlgasitian o oleisanzel lglcs ir nezliny Poritgtesea crildrapn: 15
] rl eligi cliszigogarineg? Guarra A 2t zl, r\r Nurie Metzaig, 2000 45 (2):
il fagel stooly el Mediigirairigan callriirigs franm LIS i ]

I Flezifin) Nutr, 2008 Fao: 9l ):535-60),



| Heart dlsease
\ Stroke
o Tumor

O Accidents
m Other

Kiefer I, Kunze M. Pravention Ernahrungsabhangiger Krankheiten. In:
Ernahrungmedizin. Widhalm, Verlaghaus der Arzte. 2005: S 459- 468



In Gsterreich sind H “""'“&'-‘F-‘.’
und Krebser#
Todesftalle v Iic ’Qz_._
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Rest; 11%0
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Kiefer I, Kunze M. Pravention Ernahrungsabhangiger Krankheiten. In:
Ernahrungmedizin. Widhalm, Verlaghaus der Arzte. 2005: S 459- 468



Risikofaktoren

> Hypertonie

> Hyperlipidamie

> Rauchen

> Diabetes mellitus

> Adipositas

> Stref8

> orale Kontrazeption

> genetische Pradisposition



Cardiovascular.Diseasets
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education




Poor Nutrition:

What we are doinge~.

* Promoting importanse:»




Problem:
Lack of physical activity

Die Fernsehgeneration

Tagliche Freizeftaktivitaten der Kinder (sechs bis 13 Jahre alt) in Deutschland
Arngaban in %%

fernsehen

drauBan spialen, ebwas unternahmen
sich mit Freunden treffen

drinnen spielen

Badio hbGren

sich mit Tieren beschaftigen

Musik hiren

Computer nutzen

malen, zeichnen, basteln 15

Bucher lesen, anschauen 15
bei der Hausarbedt helfen, aufriumen 12

mit dem Handy kommunizieren 11

S E rvh 03 Cueliec ARD. ZDF Elehrachrannuncesn
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Icke K]ncler clurcn

£ gsmangel

DONAIED- Studle (Dortmund NUtritionalland Anthropometric
|OrJJJF|IfJ'J'r DesignedsSttdy)dauiitseis 19 Jainren, und.an
JERRZ00r Kinder teflnehmen.

EEEINISSE: Bulben und Madehen essen weniger und
WERIGER Eett als vor 20 Jahren, machen aber auch viel zu
WERIGRBEWEgUNg.
= ortllche Kinder: 14.000 Buben und Madchen
- \4_4.-2 denrregelmaig auf ihre korperliche Leistungsféahigkeit
-+.-_:‘-;_" IRtersucht; sie schaffen etwa 40 Prozent weniger als die
'Teﬂnehmer vor rund zehn Jahren.

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

Quszlle: http://www. kurier.at/chronik/1301171.php
ALB Girririgr, AE Buysern arlel A roxe. Trie influgrice of neofival grotein inteuce in ezirly crilldnoocl or BV cirielzicfg it
acliposity regouric: resulis fron) irne DONALD Siucdy..lat J Opes. (2008) 1—-8




Lack of physicalractivity:
What we are domg b

* Educating youth and a@ylt-s a
value of physical aCtI/VIty

* Creating environmen W}n ,poﬁ' |

are supportive of ph v'a-E; L]
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2 2,4 millions people smoke in Austria.
- 1/3 of the population!



Tobacco use:

What we_.are doeing ¢ R

B N

® Toebacco-Free program
Including Clreteron

tobacco cessation guitline
® Smoke free policy

® Youth empoewerment
activities
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raventlon — Kinder/Jugendliche

e

ﬂ* Therapie & Beratung

Alternatlve Nikotinzufuhr

+

_{Q, J-PO|ItISChe & rechtliche MalRnahmen
= +
Preis- und Steuerpolitik

BUNDESMINISTERIUM FUR
ESUNDHEIT UND FRAUE

b m



RAUCHFREI lernen und
zusammen arbeiten

RAUCHFREI essen,
trinken und feiern

RAUCHFREI werden:
Hilfe beim Aufhoren

MEDIZINISCHE
CINEVERSITRT

-
=

08104810013

UNIVERSITAT EEs S ART.
SALZBURG . IE=screen | @ wooen o (VLT

“ﬂ |||_;h- . & f.}r}‘i ¢ pharm 1p¢|l‘|t at H!;‘mfﬁ s ELILLN] p—

www.radt __;udleren.at

o i b ;. R
Studentische Initiative fur emen rauchfrele n-, Schul- und Arbmtsplatz
. -
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Alkohol die ,,legale" Droge steht in der /
westlichen Gesellschaft an erster Stelle.
Welche Folgen der Alkohol fur den
menschlichen Korper hat wird doch
meistens bei diesem ,,unbekannten
Rauschgift" nicht beachtet.
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O Frauen
B Manner

Quelle: Handbuch Alkohol 2001 -Osterreich
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| OSTERREICH: Erster Minderjahriger stirbt nach Koma-Saufen

Utl.: 15-jahriger betrunkener Tiroler ertrank in einem Bach

! Kufstein. (0TS) - Wie OSTERREICH in seiner Freitag-Ausgabe

3 der Nacht
ertrank. Er war nach Auskunft der

lch nur wenige Meter
1 spater wurde der
funden. Die genaue

kannt gegeben. Mehr dazu

25.08.2007: 15-Jdhriger im Krankenhaus...
Der junge Bursche wurde kaum ansprechbar aufgefunden
(http://kaernten.orf.at/stories/217093/)
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http://www.bmgf j.gv.at/cms/site/ministerium.htm?channel=CH0118&doc=CMS1182752667514



Problem:
communicable diseases

* Prompt recognition and identification are
the key challenges.
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Other communlcaf)le
What we_.are doing t

E

* Austria’s public health syste r;;\' mve
Instituted an organized netye r}/ Ol
survelllance processes. L
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Public health
Is preparing for whatever comes next.
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BUNDESMINISTERIUM FUR
GESUNDHEIT UND FRAUEN

Influenza
Pandemieplan

Strategie fiir Osterreich







Social Marketing



AWareness:

Organizations terperfornm public relationsiand secial marfEting
efforts —

Media mixandwaroeus advertising technigues o
\acelnation SENICES:

Organized Vaceination programmes

Financiali stippoentfeifthersenViceran d theVaccine £ i
VieRiterng:

Registratieon ol hespiital cases

Review and Planning:

Sceientiific meetings: te dravv:conclusiensand develep
raccomandations



Zeckengefahr ist unsichtbar.
Sehen wir ihr ins Auge.




1498 OsterreicherInnen unterstitzen unsere Initiative bereits.
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Osterreichische Initiative
gegen Gebdarmutterhalskrebs

Die Inifigfive

Unsere Mitglieder
Unsere Ziele
Machen Sie mitl
Sagen Sie es weiter!

HPY & Gebarmutterhalskrebs
Schutz vor Gebarmutterhalskrebs
MNews

Service

Presse

Gastebuch

JETZT MITMACHEN!

Unterstitzen sie uns mit lhrem Eintrag

Unsere Ziele

Ausgangspunkt der Zicle der Osterreichischen Initiative gegen Gebarmutterhalskrebs
ist die Petition, die im Rahmen des UNESCO-Gipfels gegen Gebdrmutterhalskrebs,

am 22. Marz in Paris unterzeichnet wurda.

Die Osterreichische Initiative gegen Gebarmutterhalskrebs erhebt folgende
Forderungen und legt Verantwortlichen nahe, sich mit diesen Anliegen

auseinanderzusetzen:
1. Alle sterreicherInnen sollen umfassend iber Gebarmutterhalskrebs und
seine Ursachen informiert werden.

2. Alle sterreicherInnen sollen wissen, wie sie sich und ihre Téchter vor
Gabirmutterhalskrebs schiitzen konnen.

3. Es darf auch in der Vorsorge keine Zwei-Klassen-Medizin geben: Dis Impfung
gegen Gebidrmutterhalskrebs soll allen dsterreichischen Fraven und Midchen
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2 DON'T DRINK
——=  YoORE NOT EATING RIGHT '

* GET A HATROUT
TUCK TN YOUR SHIRT

AY MAART T T WA r

F

Danke fur Eure
Aufmerksamkeit !!!

(GET OFFT G "I'Mik YHUNK
TAKE THE D06 OUT

Englehart, The Harttord Courant



