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Die Ausschaltung der HerzDie Ausschaltung der Herz--
Kreislauferkrankungen wKreislauferkrankungen wüürde rde ––

verglichen mit anderen verglichen mit anderen 
Todesursachen Todesursachen –– die hdie hööchsten chsten 

Zugewinne in Zugewinne in 
der Lebenserwartung bringender Lebenserwartung bringen

in in ÖÖsterreichsterreich

6,4 Jahre f6,4 Jahre füür Frauenr Frauen
9,6 Jahre f9,6 Jahre füür Mr Mäännernner

Leitner B, Stat.Nachrichten 10/2007



Für statistische Zwecke werden Krankheiten des Herz‐Kreislaufsystems mittels der 
„International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD)“ der 
Weltgesundheitsorganisation kodiert. 

• Akutes rheumatisches Fieber I00‐I02
• Chronische rheumatische Herzkrankheiten (z.B. rheumatische Mitralklappenstenose) I05‐I09
• Bluthochdruck (Hypertonie) I10‐I15
• Ischämische Herzkrankheiten (z.B. koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt) I20‐I25
• Cor pulmonale und Krankheiten des Lungenkreislaufs (z.B. pulmonale Hypertonie) I26‐I28
• Sonstige Herzkrankheiten (z.B. Perikarditis, Endokarditis, nichtrheumatische 
Herzklappenfehler) I30‐I52
• Hirngefäßkrankheiten (z.B. Hirnblutung, Hirninfarkt) I60‐I69
• Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (z.B. arterielle Verschlusskrankheit) I70‐
I79
• Anderenorts nicht klassifizierte Krankheiten der Venen (z.B. Thrombose, Krampfadern), der 
Lymphgefäße und der
Lymphknoten I80‐I89
• Sonstige Krankheiten des Kreislaufsystems (z.B. Hypotonie, Ösophagusvarizen) I95‐I99

Statistik Austria 2007

Was zählt zu den Herzkreislauf-Erkrankungen?



„Athersclerotic cardiovascular 
disease is a diffuse condition that 
involves the arterial circulation of 
the heart, brain, kidneys, and 
limbs“



Epidemiological Transition Epidemiological Transition 
►► 5 Stadien5 Stadien
►► 1. CVD durch rheumat.Fieber, etc..Sub1. CVD durch rheumat.Fieber, etc..Sub--Sahara, AsienSahara, Asien
►► 2.Hypertonie, Herzkrankheiten, Schlaganfall,..China, Asien2.Hypertonie, Herzkrankheiten, Schlaganfall,..China, Asien
►► 3.fettreiche Ern3.fettreiche Ernäährung, Rauchen, hrung, Rauchen, ……athersklerotische athersklerotische 

VerVeräänderungen No 1, unter 50 jnderungen No 1, unter 50 jäährige, hrige, „„double burdendouble burden““; ; 
Russland, StRussland, Stäädte Indien, Lateinamerika,dte Indien, Lateinamerika,

►► 4.Pr4.Präävention, Diagnostik, Treatment,..CVd im hvention, Diagnostik, Treatment,..CVd im hööheren heren 
Alter, WAlter, W--europa, Neuropa, N--Amerika, NZ, AustralienAmerika, NZ, Australien

►► 5.R5.Rüückfall in 1.und 2. Stadium und 3.und 4.bleiben ckfall in 1.und 2. Stadium und 3.und 4.bleiben 
bestehen, CVD und non CVD Mortalitbestehen, CVD und non CVD Mortalitäätt

►► Verschiedene Stadien in einer Population mVerschiedene Stadien in einer Population mööglich glich ––
PrPräävention auf verschiedenen Levelsvention auf verschiedenen Levels

Yusuf S, et al 2001; CirculationYusuf S, et al 2001; Circulation



……………………..………………..
►► Mehr Mehr ÜÜberlebende berlebende –– grgrößößere Zahl von Betroffenenere Zahl von Betroffenen
►► Demographische Entwicklung Demographische Entwicklung –– Zunahme der SterbefZunahme der Sterbefäälle, lle, 

Rehabedarf,..Rehabedarf,..
►► Entwicklung der Risikofaktoren Entwicklung der Risikofaktoren –– Diabetes, AdipositasDiabetes, Adipositas
►► Verschiedene Stadien der Transition, geografisch, Verschiedene Stadien der Transition, geografisch, 

soziosozioöökonomisch, ..konomisch, ..
►► FrFrüühzeitige CVD gilt grundshzeitige CVD gilt grundsäätzlich vermeidbartzlich vermeidbar
►► 2/3 des R2/3 des Rüückganges der CHDckganges der CHD--Events durch REvents durch Rüückgang der ckgang der 

CHDCHD--Inzidenz Inzidenz –– Risikofaktoren Chol, RR, Rauchen Risikofaktoren Chol, RR, Rauchen 
(Tunstall(Tunstall--Pedoe H, et al, Lancet 1999)Pedoe H, et al, Lancet 1999)

►► PrimPrimäärprrpräävention wirktvention wirkt
Gewonnene Lebensjahre 21 Jahre, Vergleich mit Gewonnene Lebensjahre 21 Jahre, Vergleich mit 
SekundSekundäärprrpräävention 7,5 Jahre  (Unal, 2005)vention 7,5 Jahre  (Unal, 2005)

►► BevBevöölkerungsstrategie hat Evidenzlkerungsstrategie hat Evidenz



„„Challenge of preventing CV disease lies in Challenge of preventing CV disease lies in 
identifying and adressing the components identifying and adressing the components 
most relevant to each community at their most relevant to each community at their 
present and projected levels of transitionpresent and projected levels of transition““

Salim Yusuf, 2001Salim Yusuf, 2001
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Lerner DJ; Kannel WB; Am Heart J 1986 Feb;111(2):383-90.



►► LifeLife--time risk koronare Herzkrankheit time risk koronare Herzkrankheit 

40j40jäährige: 32% bei Frauen; 49% bei Mhrige: 32% bei Frauen; 49% bei Mäännernner
70j70jäährige: 24% bei Frauen; 35% bei Mhrige: 24% bei Frauen; 35% bei Mäännernner

►► Inzidenzanstieg bei Frauen 10 Jahre spInzidenzanstieg bei Frauen 10 Jahre spääterter

►► Inzidenzanstieg plInzidenzanstieg plöötzlicher Herztod und Herzinfarkt tzlicher Herztod und Herzinfarkt 

20 Jahre sp20 Jahre spääterter

►► Inzidenzanstieg postmenopausalInzidenzanstieg postmenopausal
Vergleich Frauen gleichen Alters post/prVergleich Frauen gleichen Alters post/präämenopausal menopausal 

-- 3fach h3fach hööhere Morbidithere Morbiditäätsratetsrate

►► MortalitMortalitäätsrate Mtsrate Määnner:Frauennner:Frauen
2525--34 3fach h34 3fach hööher; 75her; 75--84: 1,6fach h84: 1,6fach hööherher

nach Wilson P, UpToDate Juni 2008



International Death Rates (Revised 2007): DeathInternational Death Rates (Revised 2007): Death
Rates (Per 100 000 Population) inRates (Per 100 000 Population) in

Selected Countries (most recent year available)Selected Countries (most recent year available)

Men, Ages 35Men, Ages 35––74 y74 y CVD DeathsCVD Deaths CHD DeathsCHD Deaths Stroke DeathsStroke Deaths
Russian Federation Russian Federation 
(2002)(2002)

15551555 835835 453453

Hungary (2003)Hungary (2003) 714714 358358 181181
Finland (2004)Finland (2004) 334334 211211 5454
Greece (2003)*Greece (2003)* 311311 166166 6868
United States (2004)United States (2004) 289289 174174 3535
Germany (2004)Germany (2004) 271271 142142 3939
Sweden (2002)Sweden (2002) 247247 151151 4444
Austria (2004)Austria (2004) 226226 131131 3434
Spain (2003)Spain (2003) 205205 101101 4343
Japan (2003)Japan (2003) 170170 5353 6666

AHA, 2008

Sources: The World Health Organization Web page,64 NCHS, and NHLBI.



International Death Rates (Revised 2007): DeathInternational Death Rates (Revised 2007): Death
Rates (Per 100 000 Population) for Total CardiovascularRates (Per 100 000 Population) for Total Cardiovascular

Disease, Coronary Heart Disease, Stroke, and Total Deaths inDisease, Coronary Heart Disease, Stroke, and Total Deaths in
Selected Countries (most recent year available)Selected Countries (most recent year available)

Women Ages 35Women Ages 35––74 y74 y CVD DeathsCVD Deaths CHD DeathsCHD Deaths Stroke DeathsStroke Deaths
Russian Federation Russian Federation 
(2002)(2002)

659659 288288 257257

Hungary (2003)Hungary (2003) 303303 133133 9191
Finland (2004)Finland (2004) 104104 4848 3232
Greece (2003)*Greece (2003)* 134134 4646 4444
United States (2004)United States (2004) 150150 7373 2727
Germany (2004)Germany (2004) 111111 4545 2323
Sweden (2002)Sweden (2002) 107107 5151 3030
Austria (2004)Austria (2004) 9090 4242 1919
Spain (2003)Spain (2003) 7979 2626 2323
Japan (2003)Japan (2003) 6969 1616 3131

Sources: The World Health Organization Web page,64 NCHS, and NHLBI.

AHA, 2008



Allender S, et al and Leal J et al, European Cardiovascular Disease Statistics 2008

University of  Oxford
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University of  Oxford



IMPACT model showing the decline in coronary heart 
disease mortality in Finland between 1982 and 1997. 

Ståhl T, Wismar M, et al. Health in all Policies: Prospects and Potentials. Finnish Ministry of Social Affaisr and Health. 2006



AHA, 2008

Lebenszeitrisiko



Lifetime Risk for CVD and Median Survival for Men and Women in Lifetime Risk for CVD and Median Survival for Men and Women in 
Selected Risk Factor Strata at 50 Years of AgeSelected Risk Factor Strata at 50 Years of Age
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““Koronare HerzkrankheitKoronare Herzkrankheit””
The role of smoking, high-serum total cholesterol, high blood 
pressure, obesity and physical inactivity on the development 

of coronary heart disease

Ståhl T, Wismar M, et al. Health in all Policies: Prospects and Potentials. Finnish Ministry of Social Affaisr and Health. 2006



Association of risk factors with acute myocardial infarction in men and women after 
adjustment for age, sex, and geographic region, Interheart Study

Yusuf S, et al. Lancet 2004;364:937‐52



Sieben Risikofaktoren verursachen den Großteil 
der Nicht‐übertragbaren Erkrankungen (NCDs) : 

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

WHO WHO ““European Health Report 2005European Health Report 2005””

WHO European Health Report 2005



WHO WHO ““European Health Report 2005European Health Report 2005””

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



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

WHO European Health Report 2005

DEATHS DALYs
% of 
total

% of 
total

total 
deaths

Total

DALYs



WHO WHO ““European Health Report 2005European Health Report 2005””

WHO European Health Report 2005
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Ein eindeutiger Fall für die Prävention….



„Modelling the decline in CHD 
deaths in England and Wales, 1981‐
2000: comparing contributions 
from primary and secondary 
prevention“

Unal et al, BMJ, 2005; 331:614



Numbers of deaths prevented or postponed* by Numbers of deaths prevented or postponed* by 
reductions in risk factors:reductions in risk factors: relative contributions from relative contributions from 
primary prevention and secondary prevention, by age and primary prevention and secondary prevention, by age and 
sex. sex. 
Values are numbers (percentages)Values are numbers (percentages)

Unal et.al. BMJ 2005



Falls in coronary heart disease mortality attributable to changeFalls in coronary heart disease mortality attributable to changes in risk s in risk 
factors in people with and without recognised coronary heart disfactors in people with and without recognised coronary heart disease in ease in 
England and Wales, 1981England and Wales, 1981--2000 (best estimate, with minimum and 2000 (best estimate, with minimum and 
maximum estimates). CHD=coronary heart diseasemaximum estimates). CHD=coronary heart disease
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►► Primary Prevention had an almost fourfold bigger impact on Primary Prevention had an almost fourfold bigger impact on 
mortality (CHD) than did secondary prevention for dietary based mortality (CHD) than did secondary prevention for dietary based 
cholesterol reductioncholesterol reduction

►► Primary prevention had a 10Primary prevention had a 10--fold bigger impact through blood fold bigger impact through blood 
pressure reductionpressure reduction

►► Approximately half the recent large falls in CHD deaths in Approximately half the recent large falls in CHD deaths in 
England and Wales can be attributed to primary prevention: England and Wales can be attributed to primary prevention: 

reductions in the three major risk factors (smoking, cholesterolreductions in the three major risk factors (smoking, cholesterol, , 
blood pressure) in people without recognised CHDblood pressure) in people without recognised CHD

Unal B, et al BMJ, 2005; 331:614Unal B, et al BMJ, 2005; 331:614



Coronary heart disease mortality changes in the North Karelia 
province and the whole of Finland from 1970 to 2002 in men aged 

35–64 years

Ståhl T, Wismar M, et al. Health in all Policies: Prospects and Potentials. Finnish Ministry of Social Affaisr and Health. 2006



Figure. Kaplan-Meier Curves for Number of Healthful Lifestyle Factors 
The lifestyle score was calculated by adding the individual scores for diet, physical activity level, smoking status, and 

alcohol intake. Individuals scored 1 point if they belonged to the low-risk group for diet or a particular lifestyle factor and 0 if 
they belonged to the high-risk group. In total, an individual could obtain 4 points: 1 point for a Mediterranean diet and 3 

points for the healthful lifestyle factors. 

Knoops, et al JAMA 2004; 292:1433-1439

70-90jährige, 10 y 
follow-up

Mediterranean Diet, lifestyle factors, 10-y mortality in 
elderly european men and women



Einfluss soziodemographischer Merkmale auf das Einfluss soziodemographischer Merkmale auf das 
Gesundheitsverhalten:  MGesundheitsverhalten:  Määnner OR nner OR 

Rieder Anita, Schwarz Franz, Thomas Dorner, 2008 unpublished  
Berechnungen auf Basis der Gesundheitsbefragung 2006/2007 (Statistik Austria; n= 13.417, 20‐79jährige

Fleischreiche           zuckerreicheFleischreiche           zuckerreiche
ErnErnäährung                Getrhrung                Geträänke   nke   

Bewegungsarmer        Rauchen Bewegungsarmer        Rauchen 
Lebensstil Lebensstil 

BildungBildung

PflichtschulePflichtschule 1                      11                      1 1                                1      1                                1      

LehreLehre 1.02                 0.77***1.02                 0.77*** 0,7***                   0.910,7***                   0.91

BMSBMS 0.91                 0.880.91                 0.88 0,7***                   0.76**0,7***                   0.76**

AHS/BHSAHS/BHS 0.78**             0.52***0.78**             0.52*** 0,73***                0.47***0,73***                0.47***

UniUni 0.67***           0.44***0.67***           0.44*** 0,71***                0.45***0,71***                0.45***

BerufsklasseBerufsklasse

AngestellterAngestellter 1                     11                     1 1                                1      1                                1      

ArbeiterArbeiter
SelbstSelbstäändigndig
LandwirtLandwirt
AndereAndere

1.26***         1.53***1.26***         1.53***
0.9                  1.050.9                  1.05
1.7***            2.48***1.7***            2.48***
0.69**            1.150.69**            1.15

1.38***                1.32***1.38***                1.32***
1.21**                  1.021.21**                  1.02
1.37**                  0.53***  1.37**                  0.53***   
1                          0.66**1                          0.66**



Einfluss soziodemographischer Merkmale auf das Einfluss soziodemographischer Merkmale auf das 
Gesundheitsverhalten:  Frauen OR Gesundheitsverhalten:  Frauen OR 

Rieder Anita, Schwarz Franz, Thomas Dorner, 2008 unpublished  
Berechnungen auf Basis der Gesundheitsbefragung 2006/2007 (Statistik Austria; n= 13.417, 20‐79jährige

Fleischreiche    zuckerreicheFleischreiche    zuckerreiche
ErnErnäährung        Getrhrung        Geträänkenke

Bewegungsarmer     RauchenBewegungsarmer     Rauchen
Lebensstil Lebensstil 

BildungBildung

PflichtschulePflichtschule 1                      11                      1 1                                1      1                                1      

LehreLehre 0.84*               0.68***0.84*               0.68*** 0.77***                    0.920.77***                    0.92

BMSBMS 0.62***           0.52***0.62***           0.52*** 0.78***                 0.68***0.78***                 0.68***

AHS/BHSAHS/BHS 0.52***           0.41***0.52***           0.41*** 0.58***                 0.55***0.58***                 0.55***

UniUni 0.38***           0.38***0.38***           0.38*** 0.63***                 0.51***0.63***                 0.51***

BerufsklasseBerufsklasse

AngestellterAngestellter 1                     11                     1 1                                1      1                                1      

ArbeiterArbeiter
SelbstSelbstäändigndig
LandwirtLandwirt
AndereAndere

1.09                1.41***1.09                1.41***
1.13                0.841.13                0.84
1.97***          2.28 ***1.97***          2.28 ***
0.7**              1.230.7**              1.23

1.15**                  1.071.15**                  1.07
1.08                     1.25*1.08                     1.25*
0.89                     0.24***0.89                     0.24***
1.53***                0.45***1.53***                0.45***



WilkinsonR & Marmot M. The Solid 
Facts. Second edition. WHO 2003

Self-reported level 
of job control and 
incidence of 
coronary heart 
disease in men and 
women

Social Determinants of HealthSocial Determinants of Health



60 Jahre Framingham Study..60 Jahre Framingham Study..

►► In October 2007 data from approximately 9000 In October 2007 data from approximately 9000 
Framingham participants, not only extensive Framingham participants, not only extensive 
phenotype data but also 500.000 single nucleotide phenotype data but also 500.000 single nucleotide 
polymorphisms from a wholepolymorphisms from a whole--genom scan on each genom scan on each 
individual, became accessible to the scientific individual, became accessible to the scientific 
communitycommunity………………..

►► ……the longthe long--term contribution to science and public term contribution to science and public 
health will be seenhealth will be seen…………

...A New Era of Cardovascular Disease Epidemiology...A New Era of Cardovascular Disease Epidemiology
Psaty, B et al JAMA 2007; Psaty, B et al JAMA 2007; 




