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„Health does not exist in a 
vacuum. It is dependent on 

the social and 
environmental context as 
well as high quality and 
effective healthcare 

systems“

EU Health Policy Forum Recommendations on Health  and EU Social Policy Brussels December 2003
Rieder, 2006



Woran orientiert sich der   
medizinische Bedarf  heute und in 
Zukunft ? 

Demografischen Trends ?
Morbiditäts- und Mortalitätsentwicklung ?
Medizinischem Fortschritt ?
Präventiven Potential ? 
Umsetzung des Wissens ?
Wissenschaftlichen Guidelines ?
Budget ?
Gesellschaftlicher und wirtschaftlicher Entwicklung ?

Rieder, 2006



EU – Herausforderung

WHO, 2002

Demographie
Demographischer Wandel

Alterung der Bevölkerung



5 demografische Unsicherheitsfaktoren……

u Zunahme der Lebenserwartung
u Migration
u Geburtenrate
u Altersprofil der Pflegebedürftigen
u Anforderungen an BetreuerInnen

Working Group Demographie Weltstadt Medizin Wien, 2004

Rieder, 2006



Weltbevölkerungspyramide im Jahr 
2000 und 2050

http://www.forum-demographie.de/Deutschland_im_Vergleich.19.0.html



Bevölkerungspyramide in Österreich 
2005, 2030 und 2050

Q: STATISTIK AUSTRIA



Zusammengefasste Geburtenziffern
in Europa
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Ältere Population ≥ 65 Jahre (% der Population)
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Demographie

European Population Forum 2004
Rieder, 2006



Lebenserwatung in Österreich von 1951 
bis 2005
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Lebenserwartung 2003- Männer



Lebenserwartung 2003- Frauen



Trends in Österreich

n Rückgang der Sterberaten bei den Älteren 
(Seit 1970)

n Anzahl älterer Menschen wird in den nächsten 
Jahrzehnten um eine Million ansteigen

Kytir, 2003
Rieder, 2006



Mortalität & Krankheit

Rieder, 2006



WHO “European Health Report 2005”

Epidemiologisch unterteilte Regionen der WHO 
Europäische Region:

n Eur-A: 27 Länder mit sehr niedriger Mortalität 
von Kindern und Erwachsenen (Andorra, Austria, Belgium, Croatia, 
Cyprus, Czech Rep., Denmark, Finland, France, Germany, Greece, Iceland, Ireland, Israel, 
Italy, Luxembourg, Malta, Monace, the Netherlands, Norway, Portugal, San Marino, 
Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland, UK)

n Eur-B: 16 Länder mit niedriger Mortalität von 
Kindern und Erwachsenen Albania, Armenia, Azerbaijan, Bosnia & Herz., 
Bulgaria, Georgia, Kyrgzstan, Poland, Romania, Serbia & Monteneg., Slovakia, Tajikistan, 
form. Yugosl. Rep. of Mac., Turkey, Turkmenistan, Uzbekistan)

n Eur-C: 9 Länder mit niedriger Mortalität von 
Kindern und hoher Mortalität von Erwachsenen 
(Belarus, Estonia, Hungary, Kazakhstan, Latvia, Lithuania, Rep. of Moldova, Russian
Federation, Ukraine)

WHO European Health Report 2005Rieder, 2006



WHO “European Health Report 2005”

Lebenserwartung 
bei Geburt, nach 
Geschlecht und 
Land, 1980-2003

WHO European Health Report 2005Rieder, 2006



Age-standardised death rates from all causes
among adults aged 25-64 years, by sub-region

(1999)
European Population Forum 2004

Rieder, 2006



Age-standardised death rates from all causes
among adults aged 25-64 years, by sub-region

(1999)

European Population Forum 2004
Rieder, 2006



WHO “European Health Report 2005”

WHO European Health Report 2005Rieder, 2006



WHO “European Health Report 2005”

WHO European Health Report Rieder, 2006



WHO “European Health Report 2005”

WHO European Health Report 2005Rieder, 2006



WHO “European Health Report 2005”

WHO European Health Report Rieder, 2006



WHO “European Health Report 2005”
Indicators of the status & determinants of child health 2002

Mortality from all 
causes in children aged 

(years)

Mortality from specific causes, 1-19 Morbidity

Incidence of:0-1 1-4 5-14 1-19 Infectious 
diseases

Congenital 
anomalies

cancer accidents

Measles, 
all ages 

(ann. ave. 
‘98-’02)

Insulin 
dep. 

diab, 0-
14

Cancer 
0-14

AUT 411.8 19.6 11.3 23.5 0.5 2.1 2.4 9.3 - 11.8 - 11.6

SLO 627.2 43.9 22.8 33.1 0.5 2.1 5.1 13.1 2.0 9.2 131.5 -

UK 571.2 27.2 13.0 23.8 1.3 1.7 3.3 6.3 0.2 18.9 121.0 32.2

GERM 421.2 25.3 12.3 23.1 0.8 1.7 3.0 8.2 - 12.2 128.7 13.8

Prev. of 
asthma 
at age 

13-14(5)

country

pro 100 000 der relevanten Population
Rieder, 2006



WHO “European Health Report 2005”

“deutliche Kontraste”
n Die reichsten und meist entwickelten Europäischen Länder 

fallen unter die gesündesten im Sinne der Lebenserwartung, 
später Entstehung von Krankheiten und Invalidität, und 
besserer Lebensqualität.

Aber …
n die Region enthält auch arme Länder die noch immer mit 

schweren Krankheiten unter den jüngeren Populationen 
kämpfen.

n Diese Länder tragen eine doppelte Belastung durch 
Krankheit: es fehlen die höher Mittel die Belastung von 
herkömmliche infektiöse Krankheiten und Verletzungen zu 
Kontrollieren, während sie schon die Belastung der 
„modernen“ nicht übertragbaren Krankheiten tragen

WHO European Health Report 2005Rieder, 2006



WHO “European Health Report 2005”

• WHO Europäische Region – bewegt sich in Richtung 
niedrige Fertilität und niedrige frühzeitige Mortalität
Aber ….
• Unterschiede zwischen, und innerhalb Länder sind größer
• Ost-West Gefälle in Lebenserwartung und Sozio-
ökonomisch bedingter Mortalität ist in vielen Ländern 
gestiegen

• Bekannte und realisierbare Public Health Interventionen 
können verlorene Lebensjahre bedingt durch Krankheit und 
frühzeitigem Tod reduzieren
• Interventionen gegen die 7 Hauptrisikofaktoren – könnten 
zum Großteil die 7 Hauptkrankheiten verhindern.
• Grund für Handlung um diese Risiken zu minimieren

WHO European Health Report 2005Rieder, 2006



Risikofaktoren

Rieder, 2006



WHO “European Health Report 2005”

DALY = Disability 
Adjusted Life Years

The sum of years of 
potential life lost due
to premature
mortality and the 
years of productive
life lost due to 
disability

WHO European Health Report Rieder, 2006



WHO “European Health Report 2005”

WHO European Health Report 

YLD = Years Lived
with Disability

YLL = Years of Life 
Lost

DALY = YLD + YLL

Rieder, 2006



Deaths and DALYs attributable to the 10 leading causes in the WHO 
European Region, 2002

total 
deaths

% of 
total

total 
deaths

% of 
totalDEATHS DALYs

WHO European Health Report 
2005Rieder, 2006



Shares of total deaths and DALYs attributable to 10 leading risk 
factors in the AHO European Region, 2002

% of 
total

% of 
totalDEATHS DALYs

WHO European Health Report 2005
Rieder, 2006



WHO “European Health Report 2005”

WHO European Health Report 2005Rieder, 2006



•Bluthochdruck
•Rauchen 
•Alkohol
•hohes Cholesterin
•Übergewicht
•zu wenig Obst und Gemüse
•zu wenig Bewegung.

Um Risikofaktoren zu reduzieren –
vielfältige, Zielgruppen orientierte 
Aktionen – um Verhaltensweise zu ändern

WHO European Health Report 2005Rieder, 2006

Sieben Risikofaktoren verursachen 
den Großteil der NCDs :



Problem:
Cardiovascular 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



In Österreich sind Herz- Kreislauf- Erkrankungen und 
Krebserkrankungen für über  76% der Todesfälle 
verantwortlich

Todesursachen 2001 - Männer

Herz; 37%

Hirngefäße; 9%Krebs; 28%

Unfälle; 5%

Rest; 11%

Verdauungsorga
ne; 5%

Atmungsorgane; 
6%

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



Risikofaktoren

n Hypertonie
n Hyperlipidämie
n Rauchen
n Diabetes mellitus
n Adipositas
n Streß
n orale Kontrazeption
n genetische Prädisposition



n In Europa sterben jährlich 
1,2 Millionen Menschen an 
den Folgen des 
Tabakkonsums.

n Das sind 14% aller 
Todesfälle. 

n In der Altersgruppe der 35-
bis 69-Jährigen sind 30% 
aller Todesfälle durch das 
Rauchen bedingt.



n Der Anteil von 
RaucherInnen an der 
Gesamtbevölkerung lag 
2000 bei 29%.

n In Österreich rauchen 
rund 2,4 Millionen 
Menschen.

n Jeder/jede 3. 
Österreicher/in ist 
Raucher bzw. Raucherin.

n Mehr als die Hälfte 
davon möchte damit 
aufhören.



TTääglicher Zigarettenkonsumglicher Zigarettenkonsum

2525--59j59jäährige mhrige mäännliche Bevnnliche Bevöölkerunglkerung
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Soziale Ungleichheiten – Mortalität - Männer 1996 durch Rauchen 
(schattiert) und durch jeder andere Ursache

Jha P, Peto R, et al. Lancet 2006;368:367-70Rieder, 2006



Raucherprävalenz bei den 15-jährigen 
Schüler/innen im internationalen Vergleich; 
Anteil der 15-jährigen Schüler/innen, die „wöchentlich oder öfter rauchen“, 
dargestellt für die Geschlechter

Quelle: HBSC-Survey 2001/02, Currie et al. 2004



Europaweiter Vergleich der rauchenden Jugendliche 
(WHO-HBSC-Survey)

Entwicklung des Anteils Raucher im Alter von 15 Jahren

Mädchen
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Schoberberger R, Rieder A. Rauchen Frauen anders als Männer? Wiener Zeitschrift  für Suchforschung. Jg.26 
2003 Nr. 3/4



Europaweiter Vergleich der rauchenden Jugendliche 
(WHO-HBSC-Survey)

Schoberberger R, Rieder A. Rauchen Frauen anders als Männer? Wiener Zeitschrift  für Suchforschung. Jg.26 
2003 Nr. 3/4

Entwicklung des Anteils Raucher im Alter von 15 Jahren
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Anteil der 15-jährigen Schüler/innen, die „täglich rauchen“, 
für 1990, 1994, 1998, 2002, 2006 für die Geschlechter (in %),

Quelle: WHO-HBSC-Survey 2001/02, Dür et al. 2006





Folgen des Tabakkonsums
Die Hälfte aller Raucher stirbt an tabakassoziierten Erkrankungen.



Rauchen und Umweltverschmutzung

Rauchen ist die schlimmste individuelle 
Umweltverschmutzung und Brandgefahr:

n Zigarettenstummel überall!

n Die meisten Brandopfer sind durch Zigaretten 
verursacht.
(z.B. Mont Blanc Tunnel)

Zigarette vergessen: Frau bei Brand gestorben
Eine Frau ist am Dienstagnachmittag bei einem 
Wohnungsbrand in Wien-Rudolfsheim-Fünfhaus gestorben.
Die Frau dürfte neben einer brennenden Zigarette 

eingeschlafen sein. 
http://wien.orf.at/stories/227556/





Ist- Zustand in Österreich



Nikotinkonzentration in µg/m3 in 527 Luftproben aus 7 EU Ländern

Ärzte Krone 23/2006



Rauchverbote in der Gastronomie



http://www.aerzteinitiative.at/rank30kurier0710.pdf



Weltkarte des jährlichen Pro-Kopf-Konsums an reinem 
Alkohol durch Erwachsene (nicht offiziell registrierter 
Verbrauch geschätzt)

Faktenblatt EURO/10/05 http://www.euro.who.int/



Altersstandardisierte Sterberaten in Europa für Leberzirrhose. 
Gestorbene auf 100.000 Einwohner.
In Österreich (2004): 1665 Personen: 1171 Männer 
(30/100.000),494 Frauen (12/100.000)

Statistik Austria 2006



Weltweit im Jahr 2000 dem Alkoholkonsum zuschreibbare
Krankheitslast, gemessen als Anteil an der Krankheitslast 
durch 27 ausgewählte Risikofaktoren [%]

Faktenblatt EURO/10/05 http://www.euro.who.int/



n Definition: Andauernder, suchtmäßiger Konsum von 
Alkohol

n WHO-Definition: Chronische Verhaltenstörung, die 
bestimmt wird durch exzessives Trinken von Alkohol 
über das soziales übliche Maß hinaus, unter anderem 
mit der Folge körperlicher und psychischer 
Abhängigkeit.



Frauen
Männer

Quelle: Handbuch Alkohol 2001 -Österreich



Binge-Drinking

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



Prevalence of overweight and obesity 
in European adults

Kiefer I, Rieder A, Rathmanner T, et al. 
Österreichischer Adipositasbericht 2006

Elmadfa, Weichselbaum: European Nutrition and Health 
Report, 2004



International Obesity International Obesity TaskTask Force, 2005Force, 2005Rieder A.Rieder A.



Problem:
Obesity Epidemic

overweight
obese

n In Austria:
n 46 % of 

Austrians are 
overweight or 
obese

n Major cause of 
cardiovascular 
disease and 
diabetes

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



Epidemiologie der Adipositas in Österreich

Mikrozensus 1999 (Statistik Mikrozensus 1999 (Statistik AustriaAustria 2002)2002)

8%
7%

8%
6%

10%
10%

9%
10%

13%

Voralberg
Tirol

Kärnten
Salzburg

Steiermark
Oberösterr

Wien
Niederöste
Burgenland

9,1 %



Development of the prevalence of  obesity in 
Austria
Results from the military health examinations (recruits for national 
service) 1985 and 2000 BMI � 30

10,9
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15,5

4,9

0
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10
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%
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overweight obesity

Rami et al., J Pediatr Endocrinol Metab 2004;17:67-72Kiefer I, Rieder A, Rathmanner T, et al. 
Österreichischer Adipositasbericht 2006



Entwicklung der Prävalenz der Adipositas
in Vorarlberg

8,5 9,7
11,7

13,7

0
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10

15
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%

1991 1999

Frauen Männer

Ergebnisse aus der WHO CINDI Studie
Vorarlberg, n = 1.446 (1991) bzw. 841 (1999), Alter: 25-
64 Jahre

Ulmer et al., Wien Klin Wochenschr 
2001;113:573-579

Kiefer I, Rieder A, Rathmanner T, et al. 
Österreichischer Adipositasbericht 2006



Armut ist die größte Bedrohung für die 
Gesundheit der Kinder, unabhängig vom 
Entwicklungsgrad des Landes.
Prävalenz von Krankheit und Ausmaß von 
gesundheitbedrohliches Verhalten ist eng mit 
sozio-ökonomischen Faktoren verbunden, 
inklusive schlechte frühkindliche Gesundheit 
(z.B. durch Unterernährung), kein Zugang zu 
Gesundheitsversorgung, ungesunde oder 
gefährliche Umgebung, und Verhaltensfaktoren 
sowie frühes Rauchen, Einnahme von Alkohol 
oder Drogen

WHO European Health Report 2005Rieder, 2006



Deaths caused by indoor air pollution

EURO A: very low adult/very low child mortality
Andorra, Austria, Belgium, Croatia, Czech Republic, Denmark, Finland, France, Germany, Greece, 
Iceland, Ireland, Israel, Italy, Luxembourg, Malta, Monaco, Netherlands, Norway, Portugal, San 
Marino, Slovenia, Spain, Sweden, Switzerland, United Kingdom.
EURO B: low adult/low child mortality
Albania, Armenia, Azerbaijan, Bosnia and Herzegovina, Bulgaria, Georgia, Kyrgyzstan, Poland, 
Romania, Serbia and Montenegro, Slovakia, Tajikistan, The former Yugoslav Republic of Macedonia, 
Turkey, Turkmenistan, Uzbekistan.
EURO C: high adult/low child mortality
Belarus, Estonia, Hungary, Kazakhstan, Latvia, Lithuania, Republic of Moldova, Russian Federation, 
Ukraine.
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There is an inverse relationship between IQ and BLL (Lidsky & Schneider, 
2003). Although the loss of a few IQ points at the individual level cannot be
characterized as a disease, on a population basis the loss may have a large 
public health impact, since it increases the incidence of mild mental 
retardation (MMR) (Landrigan et al., 2002).



Herausforderungen in der Gesundheit in den neuen 
EU-Ländern

n Niedrige Lebenserwartung bei 45-65jährigen
n große gender differences in der Lebenserwartung
n Lungenkrebsmortalität, 
n Zervixkarzinom-Mortalität
n Brustkrebsmortalität
n Hohe kardio- und cerebro-vaskuläre Mortalität
n Hohe Mortalität – Unfälle, Gewalttaten, Selbstmord
n Chronische Lebererkrankungen, Leberzirrhose
n Säuglings- und Müttersterblichkeit
n HIV/AIDS Inzidenz steigend

(WHO, EU 2002)
Rieder, 2006



Medizinischer Bedarf und 
Betreuungsbedarf wird auch 

in Zukunft sehr 
unterschiedlich 
verteilt sein

u.a. Gesundheit ist nach wie vor stark von 
Bildung und Einkommen und sozialem Umfeld 

geprägt

Rieder, 2006



Public Health 
Herausforderungen und Strategien

n Orientierung an 
Gesundheitszielen

Rieder, 2006



Ziel:
Gesünderes Älterwerden

Bis 2020 sollen Menschen über 65 Jahre ihr Leben 
durch ein 

erhöhtes Gesundheitspotenzial genießen können und 
eine aktive soziale Rolle spielen.

Gesundheitsförderung und 
Bewahrung von Gesundheit ein Leben lang. 

Förderung der Autonomie im Alter 
und der sozialen Netzwerke.

(WHO Europa)Rieder, 2006



Zukünftige Problemstellungen der 
Früherkennung und der 

Frühmaßnahmen
n Erkrankungen des Alters

u Inkontinenz, Osteoporose, 
Demenz, Depression, 
Herzinsuffizienz

n Frühzeitige Erkrankungen 
Erwachsener in jüngeren 
Altersgruppen und mittlerem 
Alter

u z.B. Diabetes, KHK, COPD,  
Bewegungsapparat

u u. a. durch Anstieg der 
Adipositasprävalenz bei Kindern 
und Jugendlichen, hoher 
Prozentsatz jugendlicher 
Raucherinnen und Raucher

Rieder, 2006



Szenarien für die Pflegesicherung nach 
Badelt, 1995

n „Status quo“ (Betreuungsbedürftigkeitsquoten 
unverändert)
u Markante Zunahme der Pflegebedürftigkeit

n „Long life“ (Med.-Techn.Fortschritt)
u Überlebenswahrscheinlichkeiten werden erhöht v.a. bei 

lebensbedrohenden chronisch-degenerativen 
Erkrankungen

u Zahl der Betreuenden und Dauer der Betreuung steigen
n „Better Health“ (Ressourcen in präventive Maßnahmen)

« Verhinderung von Krankheit
« Hinauszögern von Krankheitsbeginn
« Mehr gesündere ältere Menschen

Rieder, 2006



Wer ist in welchem Ausmaß
pflegebedürftig in Österreich?

n Im Jahr 2004 bezogen 371.067 
Personen Pflegegeld in Österreich. 
Badelt et al. (1996) schätzten die

n Zahl der hilfs- und 
betreuungsbedürftigen Personen 
jedoch schon 1992 deutlich höher, was

n hochgerechnet heute 541.000 
Personen ergibt.

Schneider et a. Die Kosten der Pflege in Österreich, 2006




