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..oder wie man Wirkung entfaltet

ohne zu erscheinen.

Dr. J. Wuthe



Quelle: StaLa B.W., persönliche Mitteilung Dr. Baumann, 2009
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II. Neubildungen
26,7%

IV. Endokrine, 
Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankhei
ten

3,9%

VI. Krankheiten des 
Nervensystems

2,8%

IX. Krankheiten des 
Kreislaufsystems

42,2%

X. Krankheiten des 
Atmungssystems

6,3%

XI. Krankheiten des 
Verdauungsystems

5,6%

XX. Äußere 
Ursachen von 
Morbidität und 

Mortalität
4,6%

Sonstige 
Todesursachen

7,9%

Sterbefälle insgesamt : 94079

Sterbefälle in Baden-Württemberg 2007 

nach Todesursachengruppen (Anteile in %)
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ICD-10

Pos.Nr.
Todesursache

Gestorbene

insgesamt

Anzahl

Anteil an

insgesamt

in %

I25 ChronischeischämischeHerzkrankheit 7 301 7,8

I21 AkuterMyokardinfarkt 7 107 7,6

I50 Herzinsuffizienz 5 559   5,9

I64 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet4 686 5,0

C34 BösartigeNeubildungder BronchienundderLunge 3 842 4,1

E14 Nicht näher bezeichneter Diabetes Mellitus 2 486 2,6

C18 Bösartige Neubildung des Dickdarmes 2 282 2,4

C50 Bösartige Neubildung der Brustdrüse (Mamma) 2 106 2,2

J44 Sonstige chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen 2 044 2,2

C25 Bösartige Neubildungen des Pankreas 1 671 1,8

Sterbefälle insgesamt in 2005 nach den

10 häufigsten Todesursachen in Baden-Württemberg 

Quelle: StaLa B.W., persönliche Mitteilung Dr. Baumann, 2007
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ÅBluthochdruck                                       12,8%

ÅTabak                                                     12,3%

ÅAlkohol                                                  10,1%

Åhohes Blutcholesterin                              8,7%

ÅÜbergewicht                                             7,8%

Ågeringer Obst- und Gemüsekonsum      4,4%

ÅBewegungsmangel                                  3,5%

Anteil in %Risikofaktor

Fast 60% der in DALY gemessenen Krankheitslast 

in der Europäischen Region der WHO entfallen auf 

sieben führende Risikofaktoren
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Lebensstil

Risikofaktor Tabakkonsum

ÅMänner beginnen mit dem Rauchen in

Baden -Württemberg im Durchschnitt mit
16,6 Jahren, Frauen mit 17,5 Jahren

ÅDie 15 - bis 20 - jährigen Raucher begannen
mit dem Tabakkonsum schon mit 14,4 Jahren 

Å78% der Raucher rauchen ca. 5 ï20
Zigaretten / Tag   

Quelle: Statist. Monatsheft Ba-Wü 10/2006, S. 6-9
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*) Bis 2000 Ist-Werte, danach Vorausrechnung Basis 2005 Variante 1: Wanderungsgewinne von jährlich 17 000 
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Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 2007

0,1 %

9 %

48 %

43 %

8 %

31 %

46 %

15 %
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Datenquelle: Bevölkerungsstatistik, Landesvorausrechnung Baden-Württemberg 2006
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Krankheitshäufigkeiten 2005 in Baden-Württemberg 

nach Altersgruppen

ïKranke und Unfallverletzte auf 1000 Personen gleichen Alters ï

Datenquelle: Mikrozensus, , Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 2007
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Lebenserwartung und Komprimierung

des Krankheitsbeginns

Quelle: Fries, JF; 2003 Ann. Intern. Med. 139: 455-459
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ñOverall, a comprehensive strategy offers the greatest potential

in the fight against non communicable diseases.

As many chronic diseases are closely linked to lifestyles,

an estimated 80% of heart disease, stroke and type 2 diabetes,

and 40% of cancer, could be avoided if common lifestyle risk

factors were eliminated. Without the engagement of a wide range

of sectors and stronger health systems for better prevention

and control, large numbers of people will continue to die

every year from mostly preventable diseases.ò

Quelle: Press Release EURO/05/06 Copenhagen, 11 September 2006

What can be done



Gesundheit

Arbeitsproduktivität

Arbeitskräfteangebot

Bildung

Kapitalbildung

Volkswirtschaft

Quelle: nach M. Suhrcke et al, The contribution of Health to the Economy in the EU, 2005 
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ĂThe population of western Europe is aging steadily, and the region`s

birthrate is well below the replacement level, but Europe`s elderly are

execeptionally healthy. That means they could be more productive for

longer  than their predecessors were. If western Europe governments 

learn to tap this potential, healthy aging could become the region`s next 

great economic asset.ñ

Quelle: Foreign Affairs, May/June 2007 
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Foreign Affairs 
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ĂIn der Einheit von Gesundheit und Bildung ist
die Gesundheit eine unverzichtbare Bedingung,
um Bildung dienstbar zu machen. Menschen
können ihr Humankapital nur dann zur Wirkung 
bringen, wenn sie gesund und am Leben sind.

Jeder bedeutsame Fortschritt in der öffentlichen
Gesundheit war bisher mit der Reduktion und
Kontrolle von Risikofaktoren verbunden. Der erste bedeutsame Schritt
in der öffentlichen Gesundheit war die Vermeidung von Risikofaktoren
für Infektionskrankheiten etwa ab Mitte des 19. Jahrhundert durch
Sicherung der Hygiene. Der nächste bedeutsame Schritt in der
öffentlichen Gesundheit wird die Vermeidung der Risikofaktoren
chronischer Krankheiten sein m¿ssen.ñ 

Quelle: FAZ 14.01.08, Leserbrief Prof. Dr. Henke, Berlin
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ÅDas Krankheitsspektrum der Bevölkerung hat sich durch den
gesellschaftlichen Wandel des 20. Jahrhunderts verändert.

ÅHeute bilden die nichtübertragbaren (chronischen)
Erkrankungen die größte Krankheitsgruppe.  

ÅDie demographische Entwicklung unserer Gesellschaft wird
diese Situation weiter verschärfen.

ÅUnser Lebensstil ist neben individuellen Merkmalen
mitverantwortlich für die Entstehung dieser Erkrankungen.

Fazit
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Fazit
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ÅRisikofaktoren die mit unserem Lebensstil zusammenhängen
sind nach herrschender Meinung durch Verhaltensprävention
und Verhältnisprävention beeinflussbar.

ÅDer Gesundheit der Bevölkerung wird als wichtigem Standortfaktor 
im wirtschaftlichen Wettbewerb zunehmend eine große Bedeutung
beigemessen.

ÅAusgaben  für die Gesundheit der Bevölkerung müssen deshalb
ebenso wie Ausgaben für die Bildung als Investitionen betrachtet
werden.
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Public Health Initiative

Baden-Württemberg

Änderung des Lebensstil

Gesundheit als

Standortfaktor
Demographischer Wandel 

Wandel des Krankheitsspektrums

Herausforderungen der Public Health Initiative  
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Risiken
- Rauchen
- Bluthochdruck
- Bewegungsmangel
- Fehlernährung
- Übergewicht
- Alkohol
- Risiken am Arbeitsplatz
- Sozialer Gradient

Folgen
- frühes Auftreten chron. Erkrankungen
- Steigende Kosten für das Sozialsystem
- Krankheitsbedingte Frühpensionierung
- Abnahme der Wettbewerbsfähigkeit

Chronische Erkrankungen
- Herz-Kreislauf-Erkrankungen
- Krebs
- Diabetes mellitus
- Psychische Gesundheitsprobleme
- Muskel-Skelett-Erkrankungen
- Chronische Atemwegserkrankungen 

Gesundheitsförderung
Prävention
-Bewegung
-Rauchverzicht
- gesunde Ernährung
- mäßiger Alkoholkonsum
- guter Start ins Kinderleben
- soziale Teilhabe 
- Gesunde Lebenswelten in

Betrieben, Kindertagesstätten,
Schulen, Kommunen

Gewinn
- Hohe Lebensqualität
- Gesteigerte Erwerbsquote
- Neue Märkte für Gesundheit- u.
Wellness

- Hohe Wettbewerbsfähigkeit

Gesundheitsstrategie Baden-Württemberg

Dr. J. Wuthe
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Leitbild

Ziele

Handlungsfelder

Prinzipien

Implementierung

Handlungs -
schwerpunkte

Maßnahmen

Gesundheitsstrategie

Baden-Württemberg

Analyse
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Leitbild

Strategische Ziele

Handlungsfelder

Lebensqualität erhöhen, Wettbewerbsfähigkeit sichern - Gesundheitszustand der Bevölkerung erhalten und weiter verbessern

ωEntstehung chronischer Krankheiten vermeiden oder hinauszögern

ωGesundheit in allen Lebensphasen und Lebenswelten fördern

ωDurch Prävention und Gesundheitsförderung Wettbewerbsfähigkeit
Baden-Württembergs sichern

ωGesunder Start ςKindheit und Jugend

ωGesund bleiben ςErwachsenenalter

ωGesundes Altern

ωFrüherkennung und Versorgung im 
Krankheitsfall

ωAusbildung und Forschung

ωPotential des Gesundheitsmarktes nutzen

Schlüsselbotschaften

Implementierung

- Gesundheitsforum BW
AG Standortfaktor
Gesundheit

-Gesundheitskonferenzen
in den Stadt- u. Land-
kreisen

- ÖGD weiterentwickeln
(P + Gf, GBE)

- Stiftung für gesundheit-
lichePrävention
einrichten

-Gesunde Umgebungen
schaffen
-Früh und ganzheitlich

ansetzen
-Gesundheitliche Benach-

teiligungverringern

-Chronische Erkrankun-
gen früh erkennen
-Mit chronischen Erkran-

kungenbesser umgehen
-Chronisch erkrankte

Menschen besser 
versorgen

-Patientenrechte u.Fähig-
keit zum Selbstmanage-
ment stärken
-Selbsthilfegruppen

stärker einbinden 

Analyse

Änderung des Krankheitsspektrums, Änderung des Lebensstils, demographischer Wandel,  Gesundheit als Standortfaktor



Health in all policies

Quelle: Health in all Policies, Ministry of Social Affairs and Health Finland, 2006

Teil des europªischen ProjektesñEurope for Health and Wealthò
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