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Daten für Taten… 

 Routinedaten + eigene Erhebungen 

 Todesursachen 

 Krankenhausdiagnosen 

 Arbeitsunfähigkeiten (AOK) 

 Soziale Lage 

 Planungsstrukturen für Gesundheit 

 Maßnahmen der Gesundheitsförderung 

 Tiefste Ebene Stadt- und Landkreise 

 

 Einstellungen zu  
Gesundheit und Verhalten:  
Bundesebene, z.T. Landesebene 

 

http://gesundheitsdialog-bw.de/publikationen/
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Durchschnittliche 
Lebenserwartung neugeborener 

Jungen in Jahren nach 
Bundesländern, 2009-2011 (Daten: 

GBE Bund 2014, eigene Darstellung) 
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Deutschland: 77,7 

Lebenserwartung 
bei Geburt 

 
 
Rangplätze der Flächenbundesländer nach verfügbarem Einkommen, 
Langzeitarbeitslosenquote, Hochschulabgängern und Migration  
(Daten: AK VGR 2014, BA 2015, ZENSUS 2011) 

Rahmenbedingungen… 
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Verlorene Lebensjahre (<65J.) 

Verdauungssystem
7,4%

Sonstige
18,8%

Kreislaufsystem
18,9%Neubildungen

25,8%

Verletzungen etc.
28,2%

Männer (ges. 571.836 PYLL)

Verdauungssystem
6,2%

Sonstige
19,1%

Kreislauf-
system
12,3%

Neubildungen
44,7%

Verletzungen etc.
16,2%

Frauen (ges. 303.774 PYLL)

Prozentualer Anteil verlorener Lebensjahre  nach ausgewählten Todesursachen 
(PYLL 1 bis <65 Jahre) für Männer und Frauen in  Baden-Württemberg 2008-2012   

(Daten: STALA BW 2014, eigene Berechnungen)  

DÄB (2015): 112, 1–2, A5 
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Überlebende Frauen und Männer ab Alter 25 

der bayerischen Klosterbevölkerung 1955/85  

und der deutschen Allgemeinbevölkerung 1970/72 

LUY, M. 2002. Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung 

Männer 

Frauen 

Lebenserwartungsdifferenz 

Differenz der durchschnittlichen Lebens-
erwartung neugeborener Jungen und Mädchen 
in Jahren nach Bundesländern, 2009-2011 
(Daten: GBE Bund 2014, eigene Darstellung) 
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Bund 2014, eigene Darstellung) 
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Lebenserwartung neugeborener Jungen weltweit 2012 
(WHO 2014) 
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Maximal erreichbar: 12 Punkte

Aktivitätslevel zur Jungen- und 
Männergesundheitsförderung in den Stadt- 

und Landkreisen Baden-Württembergs 
(Daten: SOWIT - eigene Erhebung) 
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

≥69,9

63,5-<69,9

57,2<63,5

<57,2

51,3

Deutschland: 63,5

Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (I00-I99) im Bundesvergleich 
2013, Männer pro 100.000 (0-u65J.)  
(Daten: GBE Bund 2014, altersstand.,  
eigene Berechnung) 

Arterien, Arteriolen, 
Kapillaren, 4,2%

Sonstige, 
15,5%

Sonstige Formen 
d. Herzkrankheit, 

23,5%
Ischämische 

Herzkrankheiten, 27,3%

Hypertonie/ 
zerebrovask. 
Erkankungen, 

29,5%

Frauen (I00-I99: 37.416 PYLL)

Arterien, Arteriolen, 
Kapillaren, 5,4% Sonstige, 

7,4%

Hypertonie/ 
zerebrovask. 
Erkankungen, 

16,0%

Sonstige Formen 
d. Herzkrankheit, 

24,5%

Ischämische 
Herzkrankheiten, 

46,7%

Männer (I00-I99: 108.269 PYLL)

Prozentanteile 
verlorener Lebensjahre 

durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in 

Baden-Württemberg 
2008-2012 (PYLL 1 bis 

<65 Jahre) nach 
Geschlecht  

(Daten: STALA BW 
2014, eig. Berechn.) 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

≥56,5

51,4-<56,5

46,3-<51,4

<46,3

Baden-Württemberg: 51,4 Baden-Württemberg: 303,4

≥333,7

273,1-<333,7

<273,1

Sterblichkeit 2008-2012 pro 
100.000 (0-u65J.) und durch  

Herz-Kreislauf-Erkrankungen  
(I00-I99) in den Stadt- und 
Landkreisen BWs, Männer  

(Daten: STALA BW 2014, 
altersstand., eigene Berechnung) 
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Verletzungen, Vergiftungen und Äußere Ursachen 

≥57

52-<57

47-<52

<47

Baden-Württemberg: 53,8 Baden-Württemberg: 205,2

≥205

184-<205

<184

Männliche Sterblichkeit 2008-2012  
(pro 100.000) durch Verletzungen, 

Vergiftungen und sonstige sog. Äußere 
Ursachen (S00-T98) in den Stadt- und 

Landkreisen BWs (Daten: STALA BW 2014, 
altersstand., eig. Berechn.) 

                  ??? 
 

 

             ?? 
 

 

              ? 
 

 

Mögliche Aussagen… 
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Symbollegende 
ø Keine kommunale Gesundheitskonferenz (KGK) vorhanden 
+ KGK vorhanden 
++ KGK vorhanden mit Schwerpunkt „Gesund und aktiv älter 

werden“ 2014 (LGA BW 2015) 
⃝ Thema Jungen- / Männergesundheit kommunal verankert 

Männliche Sterblichkeit 2008-2012 (pro 
100.000) durch Verletzungen, Vergiftungen 

und sonstige sog. äußere Ursachen (S00-T98) 
in den Stadt- und Landkreisen BWs (Daten: 
STALA BW 2014, altersstand., eig. Berechn.) 

Männliche Sterblichkeit 2008-2012 durch 
Verletzungen, Vergiftungen und sonstige sog. 

äußere Ursachen (S00-T98) nach Vorhandensein 
und Schwerpunktsetzung einer kommunalen 

Gesundheitskonferenz 

Empfehlungen zur Jungen-  
und Männergesundheit 

 Prävention und Gesundheitsförderung  
stärken und spezifizieren 

 Kommunale Koordination unter Einbeziehung  
sozialer Kontexte und lokaler Expertise 

 Präventionsgesetz?! (Landesrahmenvereinbarungen) 
 Kommunale Gesundheitskonferenzen intensiv einbeziehen 
 Regionale Expertise sowie Sozial- und 

Gesundheitsberichterstattung integrieren 
 Regionaler spezifischer Kompetenzaufbau 
 Erreichung gendersensibel dokumentieren 

 

 Gendersensible Berichterstattung 
 Aufbau spezifischer Expertise und Zuständigkeit 
 Etc. 
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Landesgesundheitskonferenz 2016 

1. Die Landesgesundheitskonferenz nimmt den Bericht zur 
gesundheitlichen Lage von Jungen und Männern in Baden-
Württemberg 2015 zur Kenntnis. 

2. Sie bittet die Partner im Gesundheitswesen, genderspezifische 
Ansätze und Versorgungsaspekte in ihrem Zuständigkeitsbereich 
regelhaft zu berücksichtigen und darzustellen. 

3. Die Landesgesundheitskonferenz bittet das Sozialministerium bei 
der nächsten Landesgesundheitskonferenz ein Fachforum zum 
Thema Jungen- und Männergesundheit zu organisieren und das 
Landesgesundheitsamt damit zu beauftragen, die genderspezifische 
Gesundheitsberichterstattung weiter auszubauen. 

4. Die Landesgesundheitskonferenz bittet die Akteure / Beteiligten, 
dass bei der Umsetzung des Präventionsgesetzes genderspezifische 
Aspekte angemessen berücksichtigt und dargestellt werden. 


