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“Collective action for sustained population-
wide health improvement”

Defining Public Health

Beaglehole R, et al. Lancet 2004;363:2084-86



Vision – Österreichische Gesellschaft 
für Public Health

• Möglichst hohe Gesundheit

• Für möglichst alle Menschen



Forschung

Lehre

Public Health 
Practice

Public 
Health 
Policy



Public Health

= big picture

modifziert nach www.nature.com



Daten aus dem Gesundheitssystem -> 
Verbesserungen des Gesundheitssystems

• Versorgungsangebot

• adäquate Versorgungsdichte

• Inanspruchnahme

• Versorgungsqualität

• Gesundheitsziele zu monitieren und 

• gesetzte Maßnahmen zu evaluieren



Hela Sverige Database

• Statistik Schweden

• Sozialversicherungssystem

• National Board of Health and Welfare



Hela Sverige Database

• Statistik Schweden
– LISA (Longitudinal Integration Database for Health 

Insurance and Labour Market Studies)

– ULF (Survey on Living Conditions)

– The Multi-Generation Register

• Sozialversicherungssystem

• National Board of Health and Welfare



Hela Sverige Database
• Statistik Schweden
• Sozialversicherungssystem

– Disabilitätspensionierung
– Krankenstände
– Alterspensionierungen
– Behinderungszuwendungen
– Arbeitsunfälle

• National Board of Health and Welfare



Hela Sverige Database
• Statistik Schweden
• Sozialversicherungssystem
• National Board of Health and Welfare

– Todesursachenregister
– Nationales PatientInnenregister (slutenvård och 

öppenvård)
– Krebsregister
– Medikamentenverschreibungsregister
– Geburtenregister



Hela Sverige Database

• Alle Daten liegen als Individualdaten vor und 
alle Datensätze können anhand der LopNr. 
miteinander verknüpfte werden.  







Synergistic effect - Daten
• Statistik Schweden: Geschlecht, Alter, Familienstatus, 

Geburtsland, Wohnregion, Migration
• Sozialversicherung: Krankenstand, Frühpensionierungen, 

(jeweils Datum, ICD-Hauptdiagnose)
• Patientenregister: ICD-Diagnosen von intra- und 

extramuralen Behandlungen (Haupt- und Nebendiagnosen)
• Todesursachenregister: Sterbedatum
• Medikamentenregister: ATC codes verordneter 

Medikamente

Mittendorfer-Rutz et al., EHJ, 2017



Synergistic effect - Variablen

• Exposition

– IHD: I20-I25: Krankenstand (HD); Behandlung (HD+ND) 
im Jahr 2005

– CMD: F30-F39; F40-F49: Krankenstand (HD); 
Behandlung (HD+ND) oder N06A im Jahr 2005

• Outcome: all-cause DP 2006-2010

• Covariablen: Soziodemographie, Komorbiditäten

Mittendorfer-Rutz et al., EHJ, 2017







Synergistic effect - Schlussfolerung

A comorbid CMD worsens the prognosis of IHD 
in terms of early exit from the labour market. 
Processes leading to DP in individuals with IHD 
are multifactorial and may involve the presence 
of CMD as well as comorbidity with other 
somatic diseases.

Mittendorfer-Rutz et al., EHJ, 2017



Trajectories of 
work disability before and after decompression surgery 



Mögliche Datenquellen in Österreich
• Krebsregister
• Spitalsentlassungsdaten
• Frühpensionierungen
• Invaliditäts- / Berufsunfähigkeitspension
• Abrechnungsdaten aus dem niedergelassenen Bereich 

– diagnostische Tests
– Medikamentenverordnungen 
– therapeutische Verfahren

• Vorsorgeuntersuchungen
• Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
• Schulärztlichen Untersuchungen
• Stellungsuntersuchungen
• AT-HIS
• ……



Mögliche wissenschaftliche 
Fragestellungen

• Was sind die Prädiktoren bzw. medizinischen Bedingungen, die einer 
Frühpensionierung vorangehen? 

• Und welche Implikationen können demnach bezüglich Zeitpunkt und Methoden 
für eine rechtzeitige Gegensteuerung und Prävention abgeleitet werden? 

• Unterscheiden sich Personen, die eine stationäre Rehabilitation oder Kur in 
Anspruch nehmen bei gegebener Krankheitslast in Bezug auf medizinische 
Outcomes (Fortschreitung der Erkrankung, Krankenstände, Invalidisierung) von 
jenen die solche Leistungen nicht in Anspruch nehmen? 

• Wie entwickeln sich Patientinnen- und Patientenkarrieren bei chronischen 
Erkrankungen in Bezug auf Inanspruchnahme intra- und extramuraler Leistungen 
im Gesundheitssystem und Krankenständen? 

• Sind Komplikationen in der Schwangerschaft oder etwa das Geburtsgewicht 
Risikoindikatoren für die Entwicklung chronischer Erkrankungen oder vorzeitiger 
Mortalität viele Jahrzehnte später?



Zusammenfassung
• Aus Routinedaten können wertvolle 

Informationen für Versorgungsoptimierung und 
Gesundheitsplanung gewonnen werden

• Wichtig sind intelligente Fragestellungen
• Auch in Österreich liegen Datensätze mit teils 

ausgezeichneter Qualität vor
• Es werden viele Möglichkeiten und Chancen nicht 

genutzt


