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Cause of death by WHO region

Noncommunicable
conditions

# Injuries
B

Communicable diseases,
maternal and perinatal
conditions and nutritional
deficiencies

R. Uauy 2004
World Health Report 2002
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* 60 % der gemeldeten
Todesfalle und ...

DIET, NUTRITION AND

* ...46 % der Krankheiten TRHRONIC DISERSES
weltweit waren 2001 auf
chronische Erkrankungen —

ZU rU CkZ u fu h ren Joint WHO/FAQ Expert FpnsuITnTion
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« allen voran Herz-
Kreislauferkrankungen, Krebs
und Diabetes Typ 2

« 2020 konnten fast 75 % aller
Todesfalle auf chronische T
Erkrankungen zuriuckzuflihren
sein
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Haupttodesursachen fur nicht- Ubertragbare

Erkrankungen in der WHO-EU-Region
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Industrienationen: vom Mangel zum Uberfluss

Fruher Heute

Das Angebot bestlmmte Die Auswahl bestimmt das
das Essverhalten Essverhalten
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Nahrstoffaufnahme in der EU:
Zusammenfassung aller Bevolkerungsgruppen
Gesamtenergie
Fett
SFA
Zucker
Cholesterin Natrium

Empfehlungen
Kohlenhydrate  Vitamin D

(va. komplex) Folsaure
Ballaststoffe Kalzium
Jod

Eisen (bei Frauen)

Inﬁiniul'gﬁ'i“é
21943N3

European Nutrition and Health Report 2004, Osterreich Ernahrungsbericht 2008
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Anteil an Kohlenhdraten und Fetten an der
Gesamtenergieaufnahme (1961 vs. 2001 in EU)
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Anzustrebende Veranderungen in der :
Lebensmittel- und Nahrstoffversorgung

weniger mehr

« fett- / zuckerreiche « Gemuse, Hulsenfrichte

Let?ensmitt.el « Kartoffel, Getreide/prod.
 Fleisch/Fleischprodukte . Kohlenhydrate

e Fett
« gesattigte Fettsauren Ballaststo"ffe
 n-3-Fettsauren

 Trans-Fettsauren ] | | |
« Natrium / Kochsalz . jo:jsaure, Vitamin D, Eisen,
—, o)

korperliche Bewegung
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Trends im Fleischverbrauch in Osterreich

Verbrauch pro Kopf und Jahr
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Trends im Kartoffel- und
Hilsenfriichteverbrauch in Osterreich

Verbrauch pro Koy
120 kg p

110kg |
100 kg -
90 kg

HulsenfrlUchte -
80 kg —
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Risikofaktoren fur die Krankheitslast

(DALY = disability adjusted life years)
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Die zehn wichtigsten Risikofaktoren als Ursache der Krankheitslast, gemessen in DALY (disability adjusted life years)
in entwickelten Landern (Quelle: Osterreichischer Erndhrungsbericht 2008)
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Risikofaktoren Total DALYs (%)

Tabak 12,2

Bluthochdruck 10,9

Alkohol 9,2

Cholesterin 7,6

Ubergewicht 7,4

Geringer Verzehr an Obst und Gemdse 3,9

Bewegungsmangel 33 g

Drogen 1,8 m

Ungeschutzter Geschlechtsverkehr 0,8

Eisenmangel 0,7 . @
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Erndhrungsassoziierte Erkrankungen

« Haufigste ernahrungsassoziierte
Erkrankungen in Europa

» Herz-Kreislauf-Erkrankungen (61%)
» Krebserkrankungen (32%)
* Diabetes mellitus (5%)

ne) M 2

Verlorene Lebensjahre in Gesundheit
(DALYs) zu 41% ernéhrungsabhéngigen’
Erkrankungen zuzuschreiben
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Diabetes mellitus

* Anzahl — Diabetiker - diagnostiziert
— weltweit: 285 Mio.
— Europa: 25 Mio.
— Osterreich: 600.000

— 5,2% aller Sterbefalle

* Verdopplung der Zahl der Diabetiker bis 2030
in den Industrienationen aufgrund von

— steigendem Alter
— ungesunderem Lebensstil
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<b%

4 -5%
W 5-7%
W 7-9%
B 9-12%
W o-12%
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IDF Diabetes Atlas, 4th edition
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Kosten im Gesundheitswesen fir
Diabetes mellitus Typ |l (Europa)

« Behandlungskosten
— aktuell: 40 bis 80 Milliarden US Dollar
— Jahr 2025: 50 bis 95 Milliarden US Dollar

 Kosten fur Medikamente

— Anstieg von 3,8 Milliarden US Dollar (1995) auf
17,8 Milliarden US Dollar (2005)

— davon im Jahr 2005

« 7,3 Milliarden fur Insulin
* 10,1 Milliarden fur orale Antidiabetika
* 0,4 Milliarden fur andere Medikamente

lnlIlSNl 'Y [IVRIST1I538 ANM HALYN ¥
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Kosten im Gesundheitswesen fir
Diabetes mellitus Typ Il (Osterreich)

- Fur Osterreich gibt es keine eigene Kostenstudie
- international guter Uberblick durch Code-2-Studie in @

acht Landern (Belgien, Frankreich, Deutschland, Italien, =
Niederlande, Spanien, Schweden, UK) hﬁ

M

« Laut Code-2-Studie durchschnittliche jahrliche Kosten pro
Patient: 2.834 Euro, davon:

— 55% fur stationare Behandlung
— 18% fur ambulante Behandlung
— 27% fur Medikamente

dVAQ
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Kosten im Gesundheitswesen fir
Diabetes mellitus Typ Il (Osterreich)

« Kosten fur Medikamente (Antidiabetika) (2003):

— 67.292.422 Euro (entspricht 3,3% der Kosten fur alle i
im Jahr 2003 bezahlten Heilmittel) @

— Die Kosten fur Antidiabetika stiegen im Zeitraum —
1993-2003 um 131% an. h’

Verordnungen Kosten é

Anzahl % Euro % HNe:

Insulinpraparate 797.000 27,8 | 35.285.552 52.4 :<>

Biguanide 754.000 26,3 8.671.135 12.9 N
Sulfonylharnstoffe und andere 1.217.000 42,2 | 19.444.412 28.9 @

Insulin freisetzende Stoffe

Andere Antidiabetika 101.000 35| 3892323 5.8 iZZ
Alle Antidiabetika 2.869.000 100 | 67.292.422 100 gg
=M

[RIEDER et al. 2004: Osterreichischer Diabetesbericht 2004]
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Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen -
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Ubergewicht und Adipositas

* 19% der 6- bis 15-jahrigen Schuler sind
ubergewichtig, davon 8% adipos

¢ 42% der Erwachsenen zwischen 18 und 65 Jahren
sind ubergewichtig, davon 11% adipos

ang) MFN F=

* 40% der Uber 65-Jahrigen sind ubergewichtig

Msterreichischer Erndhrungsbericht 2008
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Pravalenz von Diabetes fur Anzahl
Risikofaktoren pro BMI-Kategorie

BMI-Kategorie

Pravalenz von Diabetes flr Anzahl Risikofaktoren [%]

keine Risikofaktoren
(entspricht Risikolevel 0)

4 oder mehr Risikofaktoren
(entspricht Risikolevel 4+)

<18,5 2,6 7,0
18,5-24,9 1,3 2,7
25-29,9 2,4 5,3
30-34,9 5,5 8,3
35+ 7,7 15,8

[Am J Health Promot 2004; 18(3): 264-268]
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Woflr gibt Osterreich sein Geld aus??

Osterreich gibt viel Geld fir die Gesundheit aus, dies ist
jedoch hauptsachlich auf hohe Arzthonorare und
vergleichsweise hohe Anzahl an Krankenhausbetten
zuruckzufuhren (6,1 Betten pro 1000 Einwohner,
wobei das OECD-Mittel bei 3,8 Betten liegt).

Dementsprechend hat Osterreich die grote Zahl an
Krankenhauseinweisungen. Dafur sind die
Krankenhausaufenthalte mit 5,7 Tagen kurzer als der

OECD-Schnitt von 6,5 Tagen.

Die Gesamtausgaben fur Medikamente liegen ebenfalls
kaufkraftbereinigt um 8% uber dem OECD-Mittel.
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Gesundheitsausgaben in Osterreich 2006

e gesamt: 26.369 Millionen Euro
 entspricht: 10,3% des BIP (im Jahr 20006)

e Im Zeitraum von 2006 bis 2007 stiegen die
gesamten Gesundheitsausgaben um 5,9% an

@ 1IVHI8113835 ONN HALYN B4 3940SHOA

* Aussagen uber den Anteil der Adipositas
assoziierten Gesundheitskosten schwanken
zwischen 0,955 und 5% der gesamten
Gesundheitskosten

> fur 2006 in O.: 251-1318 Millionen Euro
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Adipositas assoziierte Gesundheitskosten 2006
(berechnet mit 0,955% der Gesamtkosten)

Anteil der Adipositas Geschatzte
assoziierten Kosten an den Gesundheitsausgaben

ARI[IEHIES EEeRpl AT S Gl e gesamten Gesundheitskosten fur Osterreich 2006

(in %) (in Millionen Euro) @
Diabetes 0,167 44,0
Gallenblasen-Erkrankungen 0,015 4,0 J—
koronare Herzerkrankungen (< 65 Jahre) 0,194 51,2 -~
Schlaganfall 0,032 8,4 m
Bluthochdruck 0,262 69,1 é
Hypercholesterinamie 0,007 1,8
Brustkrebs (50-69 Jahre) 0,003 0,8 O
Blasenkrebs 0,014 3,7 :|<> ‘
Nierenkrebs 0,001 0,3 N
Endometriumkrebs 0,002 0,5
Osteoarthritis 0,203 535 @,
Ruckenschmerzen 0,054 14,2 E E
gesamt 0,955 251,6 E-:z
Gesundheitsausgaben fiir Adipositas assoziierte Erkrankungen berechnet fiir Gesamtgesundheitsausgaben in Osterreich 2006 (26.369 Millionen Euro) _:; S ;

[nach KIEFER et al., 2006 und Statistik Austria, 2011]
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Mogliche Einsparungen von Gesundheitskosten —
Umlegung eines Modells auf Osterreich

» Potential einer Ernahrungsumstellung
 Folgende Annahmen wurden berucksichtigt:

« Erwachsene zwischen 18 und 65 Jahren in O.
(Durchschnitt der Jahre 2001-2006):
« 31% ubergewichtig (ca. 1.560.000 Menschen)
* 11% adip0Os (ca. 555.000 Menschen) [Eimada ot a, 2009 und Stastk Austr]

« Gewichtsverlust von 8 kg konnte bei 35% der
Ubergewichtigen und Adipdsen erreicht werden (im
Rahmen eines Gewichtsreduktionsprogramms mit
Ernahrungsintervention) McCambie s, 2010
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Mogliche Einsparungen von Gesundheitskosten —
Umlegung eines Modells auf Osterreich

« Gewichtsverlust von 8 kg entspricht etwa 3 BMI-Einheiten @

[Steinbeck und Paumgartner, 2005]

 innerhalb eines BMI-Bereichs von 25-45 kg/m? erhohen
sich die Kosten pro Anstieg des BMI um eine Einheit um
* 4% bei den Behandlungskosten (ca. 90 Euro/Jahr)
» 7% bei den Medikamentenkosten (ca. 60 Euro/Jahr)

[Wang et al., 2006]

 Annahme: Kosten reduzieren sich analog dazu bei der
Senkung des Body Mass Index pro Einheit

ISNS) dng) M
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Mogliche Einsparungen von Gesundheitskosten —
Umlegung eines Modells auf Osterreich

* Ergebnis der Modellrechnung:
 Umsetzung einer gesunden Ernahrung im Rahmen einer
Ernahrungsintervention, z.B.
» Reduktion des Verzehrs an Fleisch um 60%

 gleichzeitige Steigerung des Verzehrs an Obst und Gemuse um 50
bzw. 60%

 erreichte Reduktion von 3 BMI-Einheiten bei
« 35% der Uibergewichtigen und adipdsen Osterreicher

» Grundlage der Berechnung: Gesundheitsausgaben fur
Adipositas in der Hohe von 251-1318 Millionen Euro (fur das
Jahr 2006)

* Einsparung von Behandlungs- und Medikamentenkosten in der
Hohe von etwa 300 Millionen Euro/Jahr
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_l_n_ll_l_SNl Ai 11YRI8112838 NN HALYN HQ4 3340SHOA
J19¥3IN3 @ s ng[ @*




Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Danke

=
-
=
-
=
=
=
=
o
-
-
=
<
-
=
=

fur die Aufmerksamkeit! %

T REL),



Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Kosten im Gesundheitswesen - Osterreich

« Gesamtkosten (2007)
— 27.453 Mio. Euro
— entspricht 10,1% des Osterreichischen BIP

Gesundheitssystem Osterreich - Uberblick
(Daten von 2007)

Gesundheitsausgaben in % Krankenhaus betten pro 1000 Ausgaben fir Medikamente pro Pravention % der
des BIP Einwohner Arztbesuche pro Kopfund Jahr Kopfund Jahr (USD) Gesamtausgaben

10,1

. 1,9

B OECD-Mittel ™ Qsterreich
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% GDP

Frivae
180

United States
France
Svitzerdand1
Gemany
Belgium3
Canada
Austna
P ortugal (2006)
Netherdands3
Denmark
Greece
Iceland1
New Zealand2
Sweden
Norvay
QECD
Italy
Australia (2006/07)
Spain
United Kingdom1
Finland
Japan (2006)
Siovak Republic
Ireland
Hungary
Luxembourg (20064
Korea
Czech Republic
Poland
Mexico

Turkey (2005)

Kosten im Gesundheitswesen - Internationaler
Vergleich

7.2.1. Total health expenditure as a s hare of
GDP, 2007

7.2 2. Current health expenditure as a share
of household consumption, 2007

98
145

183
143
148
14.3
150
128
14,7
139
119
124
133
13.2
15.4
12.9
18
124
120
104
158
11.8
18
128
10

16.8
10.5
1.2
&8
8.1
7.1

10 15 20
% of actual final consumption
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Zahlen zum Gesundheitssystem
10,1 % des BIP

 7.7% des BIP: offentliche Hand, Bund, Lander
o« 2.4% des BIP: Privater Sektor

25 % verteilen sich auf Spitaler, etwa 30% auf Arzte
inkl. Zahnarzte, 22% fur Medikamente, 22% auf soz.
Krankenkassen, Restl. 20%: Mutterschaftsleistungen,
Krankengelder, Verwaltung,..

o) M
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Wofur gibt Osterreich sein Geld aus

Osterreich gibt viel Geld fir die Gesundheit aus, dies ist
jedoch hauptsachlich auf hohe Arzthonorare und
Vergleichsweise hohe Anzahl an Krankenhausbetten
(6,1 Betten pro 1000 Einwohner, wobei der der OECD
Mittel bei 3,8 Betten liegt) zuruckzufuhren.

Dementsprechend hat Osterreich die grote Zahl an
Krankenhauseinweisung. Dafur sind die
Krankenhausaufenthalte mit 5,7 Tagen kurzer als der

OECD-Schnitt von 6,5 Tagen.

Die Gesamtausgaben fur Medikamente liegen ebenfalls
kaufkraftbereinigt um 8% uber dem OECD-Mittel.

—_—
2
>
T
FE
inm
EE
=
F i M



Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Pravention??

Fur praventive Malinhahmen wie im Bereich gegen
Alkohol- oder Tabakkonsum liegen die offentlich
Ausgaben mit 1,9 % der Gesamtgesundheitsausgaben
deutlich niedriger als der OECD-Durchschnitt (3,0%),
liegt auf dem sechsletzten Rang. Vergleicht man
Kanada mit 7,3%, Finnland mit 5,8% oder
Deutschland mit 3,7% des Gesundheitsbudgets, dann
sind diese Unterschiede enorm, wenn man bedenkt
wie gerade die osterreichische Jugend in den
Bereichen des Alkohol- und Tabakkonsum dastent.
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Ernahrungsassoziierte Erkrankungen

» Haufigste ernahrungsassoziierte
Erkrankungen in Europa
— Herz-Kreislauf-Erkrankungen (61%)
— Krebserkrankungen (32%)
— Diabetes mellitus (5%)

* Verlorene Lebensjahre in Gesundheit
(DALY's) zu 41% ernahrungsabhangigen
Erkrankungen zuzuschreiben
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Risikofaktoren fur die Krankheitslast

(DALY = disability adjusted life years)

JETRN :
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Die zehn wichtigsten Risikofaktoren als Ursache der Krankheitslast, gemessen in DALY (disability adjusted life years)
in entwickelten Landern (Quelle: Osterreichischer Erndhrungsbericht 2008)
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Risikofaktoren Total DALYs (%)

Tabak 12,2

Bluthochdruck 10,9

Alkohol 9,2

Cholesterin 7,6

Ubergewicht 7,4

Geringer Verzehr an Obst und Gemdse 3,9

Bewegungsmangel 33 g

Drogen 1,8 m

Ungeschutzter Geschlechtsverkehr 0,8

Eisenmangel 0,7 . @
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Diabetes mellitus

 Anzahl - Diabetiker
— weltweit: 171 Mio.
— Europa: 25 Mio.
— Osterreich: 300.000

— 5,2% aller Sterbefalle

* Verdopplung der Zahl der Diabetiker bis 2030
in den Industrienationen aufgrund von

— steigendem Alter
— ungesunderem Lebensstil

dng) NI (3
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Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among
Adults in the U.S.; BRFSS 1990

NoData[ | <4%[]  4%6%[l ¢2-8%l 8100 =10 [

Mokdad AH, Ford ES, Bowman BA, et al. Prevalence of obesity, diabetes,
and other obesity-related health nsk factors, 2001. JAMA 2003 Jan 1;289(1).




Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among
Adults 1n the U.S., BRFSS 1997-98

No Data <40 |:| 4%-6% . 6%-8° c. 8%-10° o. >10% EI

Mokdad AH, Ford ES, Bowman BA, et al. Prevalence of obesty, diabetes,
and other obesity-related health nsk factors, 2001. JAMA 2003 Jan 1;289(1).



Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among
Adults in the U.S., BRFSS 2001

NoData[ | <4%[l  4%6-6% 6%-8% 8%-10% >10% B

Mokdad AH, Ford ES, Bowman BA, et al. Prevalence of obesty, diabetes,
and other obesity-related health nsk factors, 2001. JAMA 2003 Jan 1;289(1).
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Source: IDF Diabetes Atfijdth ed. © International Diabetes Federation, 2009
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Source: IDF Diabetes Atfi&éth ed. © International Diabetes Federation, 2009
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Deaths due to Diabetes (%) in 2010

: 3\57

S

(Nodote [Ewsoo- M >= 100000
[J<wo  MW8000-
Source: IDF Diabetes AtlaMth ed. © Internatuonal Diabetes Federation, 2009 []100 - M 40000 -
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Kosten im Gesundheitswesen fir
Diabetes mellitus Typ |l (Europa)

« Behandlungskosten
— aktuell: 40 bis 80 Milliarden US Dollar
— Jahr 2025: 50 bis 95 Milliarden US Dollar

 Kosten fur Medikamente

— Anstieg von 3,8 Milliarden US Dollar (1995) auf
17,8 Milliarden US Dollar (2005)

— davon im Jahr 2005

« 7,3 Milliarden fur Insulin
* 10,1 Milliarden fur orale Antidiabetika
* 0,4 Milliarden fur andere Medikamente
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Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Kosten im Gesundheitswesen fir
Diabetes mellitus Typ Il (Osterreich)

- Fur Osterreich gibt es keine eigene Kostenstudie
- international guter Uberblick durch Code-2-Studie in @

acht Landern (Belgien, Frankreich, Deutschland, Italien, =
Niederlande, Spanien, Schweden, UK) hﬁ

M

« Laut Code-2-Studie durchschnittliche jahrliche Kosten pro
Patient: 2.834 Euro, davon:

— 55% fur stationare Behandlung
— 18% fur ambulante Behandlung
— 27% fur Medikamente

dVAQ
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Kosten im Gesundheitswesen fir
Diabetes mellitus Typ Il (Osterreich)

« Kosten fur Medikamente (Antidiabetika) (2003):

— 67.292.422 Euro (entspricht 3,3% der Kosten fur alle i
im Jahr 2003 bezahlten Heilmittel) @

— Die Kosten fur Antidiabetika stiegen im Zeitraum —
1993-2003 um 131% an. h’

Verordnungen Kosten é

Anzahl % Euro % HNe:

Insulinpraparate 797.000 27,8 | 35.285.552 52.4 :<>

Biguanide 754.000 26,3 8.671.135 12.9 N
Sulfonylharnstoffe und andere 1.217.000 42,2 | 19.444.412 28.9 @

Insulin freisetzende Stoffe

Andere Antidiabetika 101.000 35| 3892323 5.8 iZZ
Alle Antidiabetika 2.869.000 100 | 67.292.422 100 gg
=M

[RIEDER et al. 2004: Osterreichischer Diabetesbericht 2004]
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Pravalenz von Diabetes fur Anzahl
Risikofaktoren pro BMI-Kategorie

BMI-Kategorie

Pravalenz von Diabetes flr Anzahl Risikofaktoren [%]

keine Risikofaktoren
(entspricht Risikolevel 0)

4 oder mehr Risikofaktoren
(entspricht Risikolevel 4+)

<18,5 2,6 7,0
18,5-24,9 1,3 2,7
25-29,9 2,4 5,3
30-34,9 5,5 8,3
35+ 7,7 15,8

[Am J Health Promot 2004; 18(3): 264-268]
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Diabetes Incidence Rate by

BMI Categories and Health Risk Levels
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Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit =
Adjusted Medical Charges b
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BMI Categories and Health Risk Levels

BMI

18.5-24.9

1 2 3

Health Risk Levels
Am J Health Promot 2004:;18:264-268

Medical
Charges
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Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Modellrechnung:
Kostenreduktion fur Diabetes .

» allgemeine Reduktion des BMI von 35+ auf 18,5 bis 24,9 kg/m?

 Einsparung = bezogen auf Gesamtkosten fur Diabetes in

Osterreich von 38 Millionen Euro

[Kiefer et al. (2006): Erster 6sterreichischer Adipositasbericht 2006]

Einsparung der

Pr"ozentuelle Se_nkung de"r Gesundheitskosten fur Diabetes
Pravalenz von Diabetes flr N L
fur Gesundheitsrisikolevel

Gesundheitsrisikolevel [%] [Millionen Euro]

Level O Level 4 Level O Level 4
6,4 13,1 2,432 4 978
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Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Erndhrungsempfehlungen zur Pravention
von Diabetes mellitus Typ Il

« Ernahrungsweise zur Pravention -
sehr effektiv und kostengunstig

« Ernahrungsempfehlungen
— fettarme und kohlenhydratreiche Kost
— ballaststoffreiche Lebensmittel

— Senkung der Aufnahme von gesattigten Fettsauren
bei gleichzeitiger Erhohung des Anteils mehrfach
ungesattigter Fettsauren

- Reduktion des Anteils an tierischen Produkten

T TR
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Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Ubergewicht und Adipositas

* 19% der 6- bis 15-jahrigen Schuler sind
ubergewichtig, davon 8% adipos

¢ 42% der Erwachsenen zwischen 18 und 65 Jahren
sind ubergewichtig, davon 11% adipos

LI
MFH (B i

* 40% der Uuber 65-Jahrigen sind ubergewichtig

INLILSNI @
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Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Gewicht beeinflussende Faktoren -
Ursachen fir Ubergewicht und Adipositas ‘2

* Unausgeglichene Energiebilanz

* Inaktiver Lebensstil

« Umweltfaktoren (z.B. Mangel an Freizeitangeboten)

« Genetische Veranlagung und Familiengeschichte

* Gesundheitszustand (z.B. Krankheiten wie Hypothyreose)

 Einnahme bestimmter Medikamente (z.B. Betablocker zur
Behandlung von Hypertonie, Medikamente zur antidiabetischen
Therapie etc.)

* Psychische Faktoren (z.B. Stress, Langeweile, Wut)

« Rauchverhalten (Rauchentwéhnung)

* Alter

« Schwangerschaft (vor allem mehrere Schwangerschaften)
« Schlafmangel — nicht evidenzbasiert

2up sgussaniun 1dax sauueyol Jop uE Y LTS
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Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Kosten im Gesundheitswesen fur Adipositas
und Adipositas assoziierte Erkrankungen

Adipositas assoziierte Erkrankungen

Anteil der Adipositas
assoziierten Kosten an

den gesamten Gesund-
heitskosten?®(in %)

Geschatzte

Gesundheitsausgaben
fiir Osterreich 2004

(in Mio. EUR)

Diabetes 0,167 38,0
Gallenblasen-Erkrankungen 0,015 3,5
koronare Herzerkrankungen (< 65 Jahre) 0,194 44,2
Schlaganfall 0,032 7.4
Bluthochdruck 0,262 59,6
Hypercholesterinamie 0,007 1,7
Brustkrebs (50-69 Jahre) 0,003 0,8
Blasenkrebs 0,014 3,1
Nierenkrebs 0,001 0,3
Endometriumkrebs 0,002 0,4
Osteoarthritis 0,203 46,2
Ruckenschmerzen 0,054 12,4
gesamt 0,955 2175

[Kiefer et al. (2006): Erster 6sterreichischer Adipositasbericht 2006]
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Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Kostenreduktion fur Adipositas und
Ubergewicht

Absinken der Pravalenz von Adipositas und @
Ubergewicht um 1%

.

Kostenruckgang von 0,3% des BIP
(entsprach im Jahr 2006 751,4 Mio. Euro)

avaQ) M
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Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Beispiel Kostenreduktion fur Adipositas
und Ubergewicht

* In den USA werden Weltweit die grofdten Ausgaben getatigt, dies
entspricht ca. 7% der Gesamtausgaben. Im Schnitt werden 395
US Dollar fur adipose Patienten ausgegeben und verursachen im @
Vergleich zu Normalgewichtigen einen Kostenanstieg im
Gesundheitssystem von +36% und fur Heilmittelausgaben von :
+77%. In den USA werden im Jahresdurchschnitt fur t”
Medikamente pro adipdsen Patienten 585,44 USD ausgegeben, é
far Normalgewichtige hingegen nur 333,24 USD. ,, Pro Anstieg
des BMI um eine Einheit, erhohen sich die Kosten um 2,3 %". o
Auch zu stationaren Aufenthalten, ambulanten Einrichtungen und G
Labors wurde ein positiver Zusammenhang mit dem BMI
festgestellt. Die jahrlichen Kosten von Personen mit einem BMI
von 30-34,6 kg/m? erhohten sich um 35%, die Kosten fur
Personen mit einem BMI von = 35 kg/m? um 44% im Vergleich zu
normalgewichtigen Patienten.
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Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Modellrechnung: Kostenreduktion fur
Adipositas und Ubergewicht

,Pro Anstieg
des BMI um
eine Einheilt,
steigen die
Kosten um
2,3%"

[Raebel et al., 2004]

Einsparung von

: Ergibt Gesamtkosten fir
Redukpon_der Reduktion um Adipositas
BMI-Einheiten Ny

[Anzahl] Prozent der assoziierte
Kosten [%0] Erkrankungen
[Millionen Euro]

1 2,3 5,005

2 4.6 10,010

3 6,9 15,014

4 9,2 20,019

5 11,5 25,024

6 13,8 30,029

7 16,1 35,034

8 18,4 40,038

9 20,7 45,043

10 23 50,048
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Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Inhalt

* Ernahrungsbedingt verursachte
Erkrankungen und resultierende
Kosten fur das Gesundheitswesen

» Unterschiede zwischen biologisch
und konventionell erzeugten
Nahrungsmitteln aus
ernahrungsphysiologischer und
gesundheitlicher Sicht

2
>
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Gesunde Erndhrung und Nachhaltigkeit

NUTRITIONAL QUALITY OF ORGANIC FOODS

4 N =
Initial Search =
N=52471 oz
\. J [ -
N Excluded (Step 1) =
g N=52,179 ;
' N S ;
Included (Step 1) g
LE / Excluded (Step 2) \ 2
\. J N =145 =
Not peer reviewed 44
No relevant outcome 36
No direct comparison of
*| organic vs. conventional 46
Authentication paper 11
Fertilizer study 6
Review 2
. A
Unobtainable paper
= , ) N=11
Additional studies Potentially relevant 6
identified Unknown eligibility 5
N=26 > J
Reference lists 15

Contact with authors 11

y

avag) MHH

FIGURE 1. Study selection process for systematic review of the nutrient content of organic foodstuffs. Reasons for exclusion at step 3 were not mutually
exclusive. [Am J Clin Nutr 2009; 90:680-5]
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Comparison of content of nutrients and other nutritionally relevant substances in organically and conventionally
produced crops as reported in satisfactory-quality studies

Results of analysis

Higher concentrations
in organic or

Nutrient category’ No. of studies No. of comparisons Standardized difference’ P conventional crops?
%

Nitrogen 17 64 6.7* 19 0.003 Conventional
Vitamin C 14 65 2759 0.84 No difference
Phenolic compounds 13 80 34 £ 6.1 0.60 No difference
Magnesium 13 23 4.2 x 2.3 0.10 No difference
Calcium 13 37 3.7+ 48 0.45 No difference
Phosphorus 12 35 81x26 0.009 Organic
Potassium 12 34 27 24 0.28 No difference
Zinc 11 30 10.1 £ 5.6 0.11 No difference
Total soluble solids 11 29 0.4 =40 0.92 No difference
Copper 11 30 8.6 £ 115 0.47 No difference
Titratable acidity 10 29 6.8 £ 2.1 0.01 Organic

! Nutrient categories are listed by numeric order of the included studies.

2 All values are means + SEs (robust).

[Am J Clin Nutr 2009; 90:680-5]
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Unterschiede In der Schadstoffbelastung

» Bel Bio-Produkten weniger Ruckstande
— Cadmium- und Bleigehalt
— Pestizide
— Nitratgehalt

» Jedoch befinden sich alle konventionellen
Produkte innerhalb der vorgeschriebenen
Grenzwerte

g I (3
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Gesunde Ernahrung und Nachhaltigkeit

Unterschiede hinsichtlich der Nahrstoffe

« tendenzielle ernahrungsphysiologische Unterschiede:

Bio-Produkte
— Proteinqualitat (hoherer Anteil an essentiellen Aminosauren)

— Fettsauren, z.B. hoherer Anteil an konjugierten Linolensauren
und Omega-3-Fettsauren in biologischer Milch

— Trockensubstanzgehalt

— hoherer Gehalt an Vitamin C, Mineralstoffen,
Spurenelementen und sekundaren Pflanzeninhaltsstoffen

— Zuckergehalt, z.B. bei Fruchten

o) M
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