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Kompression der Morbidität:

Krankheit über die Lebensspanne 

reduzieren.

1. Ziel von Prävention 
und Gesundheitsförderung
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Lebenszeit und Morbidität
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Statistisches Bundesamt

Todesfälle durch chronische Krankheit
Deutschland

Jahr 2010

Herz-Kreislauf
41,1 %

Krebs
25,5 %
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Todesursachen
Die fünf häufigsten, Deutschland 2014

27,0 % aller Todesfälle

1. Chronische ischämische Herzkrankheit

2. Akuter Myokardinfarkt         

3. Krebs Lunge, Bronchien 

4. Herzinsuffizienz               

5. Chronisch-obstruktive Lungenkrankheit   

www.gbe-bund.de
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2. Evidenz, Erfahrungswissen
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Risikofaktoren

Umwelt          Verhalten           subklinische 

Befunde          Krankheit
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Subklinischer Befund
Intima Media

45 bis 70 Jahre
mm

Luedemann, 2002

Nie-
raucher

ehemalige
Raucher

gegenwärtige
Raucher
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9

Krebsentstehung

1. Krebs entsteht durch eine Sequenz von Änderungen 

bekannter Gene. 

2.   Dieser Prozess  benötigt Jahrzehnte.

Fazit

Fokus sollte auf Prävention und Früherkennung liegen. 

Krebstherapie nur bei Scheitern. 

So Krebssterbefälle um mehr als 50 % reduzierbar.

Vogelstein, 2013 10
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Interventionen
Wirkungen lebenszeitlich

Umwelt, soziale Normen, Verhalten Subklinische
Befunde

Krankheit

Zeit: lang
Effekte: stark

mittel
moderat

kurz
gering

Vogelstein 2013 12



Interventionen
Reduktion Todesfälle Koronare Herzerkrankung

Ford, 2007

0% 50% 100%

IMPACT Finnland, 1982-97

Finnland, 1972-92

IMPACT USA, 1980-2000

IMPACT England und Wales, 1981-2000

IMPACT Neuseeland, 1982-93

IMPACT Schottland, 1975-94

USA, 1980-90

Niederlande, 1978-85

Neuseeland, 1974-81

USA, 1968-76

Therapie Risikofaktoren unerklärt
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Interventionen

Umwelt

Soziale Norm
Tabak
Alkohol
Fortbewegung
Nahrungsmittel

Verhalten

Tabakrauchen
Alkoholkonsum
Sitzen
Fehlernährung

Subklinischer 
Befund

Intima Media
Metabolisches 
Syndrom
Gewebe-
änderungen

Krankheit

Kardiovaskulär

Krebs

Prävention
Prävalenz: Abnahme

Medizinische Versorgung
Prävalenz: Zunahme
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Prävention

Verhaltens-
änderung

verhaltens-
bezogene 
Morbidität,  
Mortalität

Motivation 
zu 
Verhaltens-
änderung

„Verhaltens-
Prävention“

„Verhältnis-
Prävention“

Ressourcen, Nachweis Public-Health-Impact

Interventionen Ergebnis

Adressieren

Kontakt

Motivieren

Bevölkerung

John, 2015
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R each

E fficacy

--------------------

A doption

I mplementation

M aintenance

Public-Health-Impact
Kriterien
RE-AIM

Glasgow, 1999 16



Wie erzielen wir 
Public-Health-Impact?

Widerstreitende Interessen

Umfassende Prävention
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Ausgaben
Tabak-Kontrolle und Tabakindustrie

Kalifornien
1990 bis 2005

California Department of Health Services, 2009

Dollar pro Einwohner

Jahr
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Konsum von Produkten
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Umfassende Prävention

1. Umfassend: Verhalten unter Risiko

2. Umfassend: Interventionen

3. Umfassend: Ergebnisse
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Umfassende Prävention

1. Umfassend: Verhalten unter Risiko

2. Umfassend: Interventionen

3. Umfassend: Ergebnisse

21 Bundesgesundheitssurvey, 1998

Zahl verhaltensbedingter Risiken
Tabakrauchen, Alkoholkonsum >12/24 g/Tag,
BMI >25, <4 x 30 min Bewegung/Tag
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Kumulative Risiken

Lebensalter

Risiko

4

3

2

1

0
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Umfassende Prävention

1. Umfassend: Verhalten unter Risiko

2. Umfassend: Interventionen

3. Umfassend: Ergebnisse
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Interventionen

Indirekte Maßnahmen
(„Verhältnisprävention“)

Direkte Maßnahmen
(„Verhaltensprävention“)

Soziale Normen
Motivation zu
Verhaltens-
änderung

+
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Umfassende Interventionen
Verhaltensänderung durch

John, 2015

„Verhältnisprävention“

� Steueränderungen

� Regelungen Erhältlichkeit, Konsum

� Jugendschutz

� Produktmerkmale

� Werbung, Sponsoring

„Verhaltensprävention“

� Motivierung

Ressourcen

Nachweis Public-Health-Impact
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WHO, 2011

10 preiswerte Maßnahmen

� Vor Tabakrauch schützen

� Vor Tabakrauch warnen

� Werbung für Tabakprodukte verbieten

� Steuern auf Tabakprodukte erhöhen

� Erhältlichkeit von Alkohol erschweren

� Werbung für Alkohol verbieten

� Steuern auf Alkoholprodukte erhöhen

� Salzaufnahme reduzieren

� Transfette ersetzen

� Medienkampagnen zu Ernährung und Bewegung
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Umfassende Prävention

1. Umfassend: Verhalten unter Risiko

2. Umfassend: Interventionen

3. Umfassend: Ergebnisse
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Änderungsabsicht
Stadien

%

18-75 Jahre
n = 4144 gegenw. Raucher

Rhode Island, USA

Keine Absicht
In nächsten 6 Monaten
In nächsten 4 Wochen

Erwachsene
n = 9534 gegenw. Raucher

Kalifornien, USA

114 Arbeitsstätten

Erwachsene
n = 10481 Raucher

health maintenance 
organisation, USA

18-69 Jahre
n = 661 Raucher

Australien

18-64 Jahre
n = 1075 Raucher
Norddeutschland

(John, 2003) 29 Orzechowski & Walker, 2012

Verhalten
Verkaufte Zigaretten

Zigaretten
pro Person

Jahr

30

Jahr

Verkaufte Zigarettenäquivalente
pro Einwohner/in ab 15 Jahre in Deutschland

Zigaretten-
äquivalente

Joinpoint-Analyse 

Steuererhöhungen

Arbeitsstättenverordnung

Nichtraucher-
schutzgesetz
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Tabakrauchen
Gegenwärtig

%

Jahr

Altersstandardisiert, Bevölkerung 1987, ab 15 Jahre
Mikrozensus, Statistisches Bundesamt 2009
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* Georgia, Kentucky, North Carolina, South Carolina, Tennessee, Virginia

Polednak, 2009

Tabak-attributable Mortalität
Kardiovaskuläre Erkrankungen

USA, Jahre 1980 - 2004
Alter: 20 - 44

Jahr 

Todesfälle
pro 100.000

33 Jemal, 2008

USA
Lungenkrebs-Todesfälle

Trends 1995 – 2005
Frauen, jährliche Änderung

% Änderung
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Jahr

pro
100.000
Einwohner 

Mortalität pro 100.000 Einwohner 
Lungen-Ca, Deutschland

Statistisches Bundesamt 35

Jahr

Sterbealter 
Lungen-Ca versus Allgemeinbevölkerung

Sterbealter

Jahr 2012:

Differenz
11,3 Jahre

Differenz
4,4 Jahre

Statistisches Bundesamt 36



3. Fazit

1. Sehr hohe Dosen umfassender Maßnahmen,

mächtige Programme notwendig.

2. Nur umfassende Interventionsprogramme 

machen Erfolge wahrscheinlich.

3. Zusammenschluss von Interessengruppen.

4. Ergebnisse sind langfristig nachweisbar.
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Agenda

1. Umbau der Gesundheitsversorgung der Bevölkerung

- Kontrolle der Produzenten und des Handels

- Aufbau integrativer Strukturen der Gesundheitsversorgung

Lebensstil gesundheitsorientiert

Früherkennung

Medizinische Versorgung

2. Public Health stärken

3. Zusammenschluss von Interessengruppen
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Danke
für Ihre Aufmerksamkeit

http://www.medizin.uni-
greifswald.de/prevention
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