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Abb. 1.1: Eine Londoner Behausung an der Themse im 19. Jahrhundert. Die Notdurft wurde am Fluss verrichtet 

(Quelle: Wellcome Images. http://images.wellcome.ac.uk/). 
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Abb. 1.2: Karte der Cholera-Todesfälle im Rahmen der Epidemie von 1854, die rund um die Broad-Street-

Wasserpumpe auftraten. Der Epidemiologe John Snow (1813–1858, s. a. Kap. 2.1.1) folgerte hieraus, dass die 

Cholera durch verschmutztes Trinkwasser übertragen wird und entfernte den Pumpengriff, um weitere 

Ansteckungen zu verhindern. (Rekonstruktion der Karte nach Snows Angaben durch den medizinischen 

Geografen E.W. Gilbert, 1958) (Quelle: Gilbert E.W. Pioneer map and health and disease in England. 

Geographical Journal 1958; 124(2): 172–183). 
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Abb. 1.3: Beispiel einer sozialhygienischen Studie, die zu Beginn des 20. Jh. in Deutschland durchgeführt 

wurde. Die Grafik zeigt das Einkommen (in Mark) und die Tuberkulosesterblichkeit (pro 1.000 Einwohner) in 

Hamburg in den Jahren zwischen 1896 und 1910. Menschen mit höherem Einkommen wiesen eine deutlich 

niedrigere Sterblichkeit an Tuberkulose auf als Menschen aus niedrigeren Einkommensschichten (Quelle: Mosse 

M, Tugendreich G. Krankheit und Soziale Lage, 1913). 
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Abb. 1.4: Die weitere Lebenserwartung bei Männern in der Schweiz in Abhängigkeit von Alter und Bildung. Die 

Zahlen der unteren Zeile geben die Lebenserwartung bei Männern mit obligatorischer Schulbildung 

(Primarschule) an. Die Balken darüber zeigen die zusätzliche Anzahl an Lebensjahren bei Männern mit einer 

Berufsbildung in einer Firma (Lehre) und bei Männern mit einem Diplom einer Fachhochschule bzw. Universität. 

(Quelle: Spörri et al. Swiss Medical Weekly, 2006). 
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Abb. 1.5: Verteilung der Serumcholesterinwerte bei Männern in Korrelation zum Risiko, an einer koronaren 

Herzkrankheit (KHK) zu sterben [Säulen] sowie Anzahl der KHK-Todesfälle pro 1.000 Männer innerhalb von 6 

Jahren im Verhältnis zu ihren Cholesterinwerten [gestrichelte Linie]. Die Hochrisikostrategie zielt auf eine 

Reduktion des Risikos von Männern mit deutlich erhöhten Werten. Unter den Verstorbenen sind aber wesentlich 

mehr Männer mit mäßig als mit stark erhöhten Cholesterinwerten. (Quelle: modifiziert nach Rose G. The 

Strategy of Preventive Medicine. Oxford University Press, 1992) 
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Abb. 1.6: Verteilungen der Serumcholesterinwerte [grüne durchgezogene Linie] in der männlichen Bevölkerung 

und des auf den Cholesterinwert bezogenen Risikos bei Männern, an einer koronaren Herzkrankheit (KHK) zu 

sterben [schwarze gestrichelte Linie]. Die Populationsstrategie zielt auf die Verschiebung der gesamten 

Cholesterinverteilung  in Richtung günstigerer Werte [grüne gestrichelte Linie] und reduziert deshalb das Risiko 

aller Männer, an einer KHK zu versterben. (Quelle: modizifiert nach Rose G. The Strategy of Preventive 

Medicine. Oxford University Press, 1992) 
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Tab. 1.1: Merkmale der Bevölkerungs- und der Hochrisikostrategie. 
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Tab. 1.2: Übersicht über die wichtigsten ethischen Prinzipien im Bereich der Medizinethik und der Public-Health-

Ethik. 
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Tab. 2.1: Gerüst einer Vier-Felder-Tafel. 
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Tab. 2.2: Vier-Felder-Tafeln zum Zusammenhang von Neuroleptikaeinnahme und venöser Thromboembolie 

(VTE). 
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Abb. 2.1: Schema einer Kohortenstudie. 

12 



Public Health, Matthias Egger / Oliver Razum (Hrsg.) ISBN 978-3-11-031073-3 
© 2014 by Walter de Gruyter GmbH, Berlin/Boston   

Abb. 2.2: Schema einer Fall-Kontroll-Studie. 
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Abb. 2.3: Schematischer Ablauf einer randomisierten, 

kontrollierten Studie (RCT). 
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Abb. 2.4: Meta-Analyse von randomisierten, 

klinischen Studien zur sekundärpräventiven 

Wirksamkeit einer Therapie mit Betablockern bei 

PatientInnen nach Myokardinfarkt. 
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Tab. 2.3: Vier-Felder-Tafel zum Zusammenhang von Neuroleptikaeinnahme und venöser Thromboembolie (VTE; 

Zahlen nach Parker et al. 2010, s. Tab. 2.2) mit einer hypothetischen fünfprozentigen nicht-differenziellen 

Missklassifikation (oben) und einer hypothetischen differenziellen Missklassifikation (unten). 
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Abb. 2.5: Schematische Darstellung von Confounding am Beispiel der Assoziation von gelben Fingern und 

Lungenkrebs; nach: Davey Smith G, Phillips AN. Confounding in epidemiological studies: why “independent” 

effects may not be all they seem. British Medical Journal 1992; 305: 

757–759. 
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Tab. 2.4: Relatives Risiko für die Entwicklung von Leberkrebs in Abhängigkeit von einer vorherigen Hepatitis-B-

Virus-Infektion (Exposition) und von der Frage, ob die betroffene Person Raucher ist (Effektmodifikator); Quelle 

der Originaldaten: Chuang SC, Lee YC, Hashibe M, Dai M, Zheng T, Boffetta P. Interaction between cigarette 

smoking and hepatitis B and C virus infection on the risk of liver cancer: a meta-analysis. Cancer Epidemiology, 

Biomarkers and Prevention 2010; 19: 1261–1268. 
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Abb. 2.6: Grundlagen für evidenzbasierte Entscheidungen in der klinischen Praxis und in Public Health. 
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Abb. 2.7: Bevölkerungsentwicklung in Deutschland und der Schweiz. Die Skala links bezieht sich auf die 

Bevölkerungszahlen der Schweiz, die rechte Skala auf die entsprechenden Zahlen in Deutschland. 
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Abb. 2.8: Altersstruktur der Bevölkerung in der Schweiz in den Jahren 1900 (dunkelgrün) und 2012 (hellgrün). 
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Abb. 2.9: Altersstruktur der Bevölkerung in Deutschland (West- und Ost-Deutschland zusammengezählt) in den 

Jahren 1960 und 2012. 
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Tab 2.5: Prognosen zur Bevölkerungsentwicklung in Deutschland und in der Schweiz. 
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Abb. 2.10: Mortalitätsraten pro 100.000 Personen in der Schweiz in den Jahren 1900 und 2011, berechnet nach 

Altersgruppen und Geschlecht. Die y-Achse weist eine logarithmische Skala auf (Quelle: The Human Mortality 

Database; www.mortality.org). 
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Abb. 2.11: Überlebenskurve einer hypothetischen Gruppe von lebend geborenen Mädchen, die mit den 

Schweizer Mortalitätsraten von 1900 versterben würden. Die grün gefärbte Fläche unter der Überlebenskurve 

entspricht der Fläche des eingezeichneten Rechtecks. 
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Abb. 2.12: Durchschnittliche Lebenserwartung ab Geburt in Deutschland zwischen 1956 und 2011 (Quelle: The 

Human Mortality Database; www.mortality.org). 

26 



Public Health, Matthias Egger / Oliver Razum (Hrsg.) ISBN 978-3-11-031073-3 
© 2014 by Walter de Gruyter GmbH, Berlin/Boston   

Abb. 2.13: Boxplot-Darstellung der BMI-Werte der 200 Personen aus dem Anwendungsbeispiel. Bei den 

Punkten außerhalb der Whisker handelt es sich um so genannte Ausreißerwerte. 

27 



Public Health, Matthias Egger / Oliver Razum (Hrsg.) ISBN 978-3-11-031073-3 
© 2014 by Walter de Gruyter GmbH, Berlin/Boston   

Abb. 2.14: Histogramm der BMI-Werte der 200 Personen aus dem Anwendungsbeispiel. 

(a) Histogramm, bei dem die Anzahl der Werte in der jeweiligen Wertegruppe angegeben sind. (b) Histogramm, 

das die jeweiligen Prozentsätze angibt. 
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Abb. 2.15: Streudiagramm (Scatter Plot), das das Alter der 200 Personen aus dem Anwendungsbeispiel zu 

ihrem Body Mass Index in Relation setzt. 
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Tab 2.6: Vor- und Nachteile der Kennzahlen quantitativer Daten. 
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Tab. 2.7: Zivilstand (Personenstand) der 30- bis 49-jährigen Männer und Frauen in der Schweiz  

(Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007). 
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Abb. 2.16: Kuchengrafik, die den Zivilstand (Personenstand) der 30- bis 49-jährigen Männer und Frauen in der 

Schweiz wiedergibt (Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007; die genauen Prozentsätze zeigt Tab. 2.7). 
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Abb. 2.17: Häufigkeitsgrafik, die den Zivilstand (Personenstand) der 30- bis 49-jährigen Männer und Frauen in 

der Schweiz wiedergibt (Daten aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007). 
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Abb. 2.18: Stichprobenvariabilität in Abhängigkeit von der Stichprobengröße (50, 100, 300 und 500 Personen) 

für den Prozentsatz an verheirateten Personen bei einem wahren Prozentsatz von 60 % in der 

Gesamtpopulation. Resultate von Computersimulationen mit jeweils 10.000 Stichproben. 
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Abb. 2.19: Die Standard-Normalverteilung mit dem Mittelwert (MW) = 0 und der Standardabweichung (SD) = 1. 

Die gesamte Fläche zwischen der Linie der Dichtefunktion und der X-Achse beträgt 100 %. 
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Tab. 2.8: Interpretation der Resultate eines Tests am Beispiel eines Mammografie-Screenings bei 10.000 

Frauen. 
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Tab. 2.9: Randomisierte Studie zur Wirksamkeit einer einmaligen Sigmoidoskopie als Mittel der Darmkrebs-

Früherkennung: Zahl der Todesfälle insgesamt sowie der Darmkrebs-Todesfälle in beiden Gruppen während 

eines Zeitraums von etwa 11 Jahren (Resultate übernommen aus Lancet 2010; 375: 1624–33, Tab. 1). 
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Tab. 2.10: Hypothetische Resultate von drei placebokontrollierten, randomisierten Studien zur Senkung des 

LDL-Cholesterins im Blut. 
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Tab. 2.11:  Merkmale der verschiedenen gesundheitsökonomischen Studien. 
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Abb. 2.20: Exemplarische Nutzwerte für verschiedene Komplikationen des Diabetes mellitus Typ 1; Abbildung 

basiert auf: Lee JM, Rhee K, O’grady MJ et al. Health Utilities for Children and Adults with Type 1 Diabetes. 

Medical Care 2011; 49 (10): 924–931. 
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Abb. 2.21: Vergleich des Nutzens zweier hypothetischer Maßnahmen durch Berechnung von QALYs im Rahmen 

einer CUA. 

Bei Maßnahme A werden 4,6 QALYs angehäuft, bei Maßnahme B sind es 3,4 QALYs. Die Maßnahmen A und B 

verursachen Kosten in Höhe von 68.000 € bzw. 55.000 €. Damit liegen die Kosten/QALY-Quotienten bei 14.783 

€/QALY für Maßnahme A und 16.176 €/QALY für Maßnahme B. Obwohl also die Patienten bei Maßnahme A 

kürzer leben und die Behandlung teurer ist, häufen sie mehr QALYs an und das Kosten/QALY-Verhältnis ist 

günstiger. 
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Abb. 2.22: Die Ergebnisse einer gesundheitsökonomischen Evaluationsstudie lassen sich auf einer Kosten-

Effektivitäts-Fläche auftragen. Die untersuchten Maßnahmen werden im Vergleich zu einer Alternative A (im 

Zentrum; häufig der Status Quo) hinsichtlich der zusätzlich aufzuwendenden Kosten und des zu erwartenden 

zusätzlichen Nutzens eingetragen. 
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Tab. 3.1: Ausgewählte Merkmale der Gesundheitssysteme verschiedener europäischer Länder und der USA mit 

einer Bewertung durch die Weltgesundheitsorganisation WHO. 
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Abb. 3.1: Gesundheitsausgaben in verschiedenen europäischen Ländern und den USA, gemessen am 

Bruttoinlandsprodukt und unterschieden nach Finanzierungsträgern (2011) (Quelle: OECD Health Data 2013 

online database. http://www.oecd.org/health/health-systems/oecdhealthdata.htm). 
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Tab. 3.2: Ausgewählte Merkmale der schweizerischen 

obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP). 
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Tab. 3.3: Auswahl von wichtigen Aufgaben und 

Kompetenzen von Bund, Kantonen und Gemeinden im 

schweizerischen Gesundheitssystem. 
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Tab. 3.4: Kosten des schweizerischen 

Gesundheitswesens, gegliedert nach Leistungserbringern, 

Art der Leistungen und Finanzierung (2011). 
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Tab. 3.5: Entwicklung der Gesundheitsausgaben in 

Deutschland in den Jahren zwischen 1992 und 2010 

(Ausgabenbeträge in Mio. Euro). 
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Abb. 4.1: Die wichtigsten Gesundheitsdeterminanten als Basis für Krankheitsprävention und 

Gesundheitsförderung (Zeichnung: Christoph Frei, nach dem Modell von Dahlgren und Whitehead, 1991). 
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Abb. 4.2: Modell zur Erklärung der Entwicklung von gesundheitlicher Ungleichheit aus sozialer Ungleichheit. 

(Quelle: modifiziert nach Mielck 2011, auf der Basis von Elkeles/Mielck 1997). 
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Tab. 4.1: Unterschiedliche theoretische Grundlagen und unterschiedliche Ansatzpunkte führen bei 

Primärprävention und Gesundheitsförderung zum gleichen Ziel. 
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Abb. 4.3: Wechselbeziehung zwischen Salutogenese und Pathogenese. Die Abbildung stellt das Kontinuum 

zwischen den Polen Gesundheit und Krankheit als kontinuierlichen, dynamischen Prozess dar, der ständig durch 

eine Vielzahl von Belastungsfaktoren und Ressourcen beeinflusst wird. 
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Tab. 4.2: Erläuterung der Theorie der Schutzmotivation am Beispiel von Warnhinweisen auf 

Zigarettenpackungen. 
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Abb. 4.4: Stark vereinfachtes Modell der transaktionalen Stressreaktion (Zeichnung: Christoph Frei). 
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Abb. 4.5: Die drei Bereiche Verhalten, intrapersonelle und soziale Ressourcen sind konstituierende Dimension 

des Lebensstils. Sie stehen miteinander in Wechselwirkung und bilden sowohl in sich als auch untereinander ein 

aufeinander abgestimmtes, dynamisches Muster. 

X: Verhaltensweisen wie z. B. Rauchen, körperliche Aktivität etc. 

Y:  Soziale Ressourcen wie z. B. gemeinschaftliche Unterstützung, Quartierangebote etc.  

Z: Intrapersonelle Ressourcen wie z. B. Einstellungen, Gesundheitskompetenz etc. 
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Abb. 4.6: Die verschiedenen Stadien auf dem Weg zu einer klinisch manifesten Erkrankung 

(Quelle: modifiziert nach Raffle A, Gray JAM. Screening. Verlag Hans Huber, 2009). 
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Abb. 4.7: oben: Flussdiagramm  des Screening-

Prozesses.  Die vom Screening nicht erfassten Fälle und 

Fälle mit unklaren Resultaten sind Teil der Screening-

Realität; unten: Mögliche Therapieergebnisse bei 

PatientInnen mit pathologischen Befunden, die durch ein 

Screening entdeckt wurden. Von Nutzen ist das Screening 

nur für die PatientInnen in der ersten Gruppe. Für die 

PatientInnen der vierten Gruppe war die Therapie unnötig. 

In allen Gruppen besteht das Risiko von Komplikationen 

und Nebenwirkungen (Quelle: modifiziert nach Raffle A, 

Gray JAM. Scree- ning. Verlag Hans Huber, 2009). 
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Abb. 4.8: Änderung der Inzidenzrate und der Letalität mit 

und ohne Screening, wenn Pseudofälle (= so genannte 

Scheinkrankheit) in die Berechnungen mit einfließen. Als 

Lead time bezeichnet man in diesem Zusammenhang die 

Vorverlegung des Diagnosezeitpunkts. Das 

Intervallkarzinom wird zwischen zwei Screening-

Untersuchungen diagnostiziert und somit vom Screening 

nicht erfasst (Quelle: modifiziert nach Raffle A, Gray JAM. 

Screening. Verlag Hans Huber, 2009). 
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Tab. 4.3: Gradeinteilung von präventivmedizinischen Empfehlungen aufgrund der vorhandenen Evidenz. 

Modifiziert nach United States Preventive Services Task Force (USPSTF), 2007. 
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Abb. 4.9: Nicht alle Vorsorgeuntersuchungen sind sinnvoll: Das Belastungs-EKG wird aufgrund mangelnder 

Evidenz nicht empfohlen (Zeichnung: Christoph Frei). 
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Tab. 4.4: Check-up 35, in Deutschland empfohlene Untersuchungen bei symptomfreien Männern und Frauen ab 

einem Alter von 35 Jahren (alle zwei Jahre). 
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Tab. 5.1: Infektionen mit engem Bezug zu Wasser. 
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Abb. 5.1: Fäkalorale Übertragungswege und dort ansetzende Möglichkeiten der Prävention. 
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Abb. 5.2: Schadstoffe in der Außenluft in Europa im Jahr 2006. Dargestellt sind die Anteile der verschiedenen 

Emissionsquellen für Stickoxide (NOx), Feinstaub (PM10 und PM2,5), Schwefeloxide (SOx) und Ammoniak 

(NH3) an den Gesamtemissionen (Quelle: modifiziert  nach Künzli N, Perez L, Rapp R. Air Quality and Health. 

Lausanne, Switzerland: ERS, September 2010; http:// www.ersnet.org). 
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Abb. 5.3: Abnahme der Staubbelastung im Ruhrgebiet 

von 1968 bis 2009. Zwischen 1968 und 1999 wurde hierzu 

der gesamte Schwebstaub (Total Suspended Particles, 

TSP) bestimmt. Ab 1998 hat man die Feinstaub-Werte 

(Feinstaub mit einem aerodynamischen Durchmesser < 10 

Mikrometer [PM10]) registriert. Es handelt sich jeweils um 

gemittelte Werte von mehreren Messstationen im Rhein-

Ruhr-Raum. Das Foto zeigt eine Kupferhütte in Duisburg 

in den 1970er-Jahren. (Quellen: Grafik nach: Landesamt 

für Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-

Westfalen (LANUV NRW), 2011; Fotografie: 

http://www.geschichte.nrw.de; Copyright: dpa) 
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Tab. 5.2: Nachgewiesene und vermutete gesundheitliche 

Auswirkungen von städtischer Luftver- schmutzung auf 

den verschiedenen Wirkungsebenen. 
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Abb. 5.4: Überblick über Schallpegel in unserer Umwelt 

und die damit verbundenen Gesundheitsrisiken. 

(Zeichnung: Christoph Frei; nach einer Vorlage der Fa. 

OHROPAX GmbH, Wehrheim) 
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Tab. 5.3:  Lärmbelästigung der Bevölkerung in Deutschland, unterschieden nach Geräuschquellen (2012) 

Angaben in Prozent 
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Abb. 5.5: Überblick über das elektromagnetische Spektrum. (Quelle: Röösli M, Rapp R, Braun-Fahrländer C. 

Hochfrequente Strahlung und Gesundheit – eine Literaturanalyse. Gesundheitswesen 2003; 65:378–392). 
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Abb. 5.6: Durchschnittliche Strahlenexposition der Bevölkerung in der Schweiz (2011) und in Deutschland 

(2010). Zur besseren Vergleichbarkeit wurden die Angaben der Radon-Exposition in beiden Fällen mit dem 

„neuen“, nach 2009 angewandten Radondosisfaktor berechnet (Quellen der dieser Abbildung zugrunde liegende 

Daten: Schweiz: http://www.bag.admin.ch; Deutschland: http://www.umweltbundesamt-daten-zur-umwelt.de/). 
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Tab. 5.4: Effektive Strahlendosen, denen PatientInnen im Rahmen der medizinischen Diagnostik ausgesetzt 

sind. 
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Abb. 5.7: Änderung der CO2-Konzentration in der Atmosphäre in den letzten 2.000 Jahren. Die der Abbildung 

zugrunde liegenden Daten basieren auf der Untersuchung von Eisbohrkernen sowie auf atmosphärischen 

Messungen (Quelle: modifiziert nach MacFarling Meure C et al. The Law Dome CO2, CH4  and N2O Ice Core 

Records Extended to 2000 years BP. Geophysical Re- search Letters, Vol. 33, L14810, doi: 10.1029/ 

2006GL026152, 2006). 
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Tab. 5.5: Direkte und indirekte Gesundheitsfolgen des Klimawandels auf die globale Gesundheit. 
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Abb. 5.8: (a) Verzerrte Darstellung der Erdoberfläche entsprechend dem Wert der dort freigesetzten kumulativen 

Emissionen von Treibhausgasen, einbezogen wurden Werte bis zum Jahr 2002; (b) Verzerrte Darstellung der 

Erdoberfläche entsprechend dem Wert der dortigen Mortalität, der im Jahr 2000 durch den Klimawandel 

verursacht wurde (Quelle: WHO. Protecting Health From Climate Change: Connecting Science, Policy and 

People. Geneva: World Health Organization, 2009). 
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Abb. 6.1: Häufigkeit anerkannter Unfälle und Berufskrankheiten bei Männern und Frauen in der Schweiz. 

Resultate einer repräsentativen Erhebung der Kommission für die Unfallstatistik UVG, 2011  

(Quelle: http://www.unfallstatistik.ch). 
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Abb. 6.2: Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz (Quelle: Zeichnung Christoph Frei nach Guldimann;  

http://vorstand.sgluc.ch). 
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Tab. 6.1: Das STOP-Prinzip: Hierarchie der Arbeitssicherheits-Maßnahmen, die in der angegebenen 

Reihenfolge in Zusammenarbeit mit allen Fachkräften der Arbeitssicherheit (SicherheitsingenieurInnen, 

ArbeitshygienikerInnen, ArbeitsmedizinerInnen) durchgeführt werden sollten. 
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Abb. 6.3: Beispiel einer Dosis-Wirkungs-Kurve. 

Dargestellt sind die kumulativen Inzidenzraten des 

Harnblasenkarzinoms in Abhängigkeit von der 

Expositionsdauer bei Beschäftigten, die während ihrer 

Tätigkeit mit 2-Naphthylamin- und Benzidin-

Destillationsprodukten in Kontakt kommen. Eingezeichnet 

sind die beiden am besten angepassten Funktionen 

(polynomisch, exponentiell). Mit Hilfe der 

unterschiedlichen Kurven wird versucht, die Resultate für 

niedrigere Expositionen zu extrapolieren. Je nach Wahl 

des Modells ergibt sich bei geringer Exposition ein 

unterschiedliches Bild (ein immer noch vorhandenes 

Risiko oder kein Risiko) (Quelle: Reproduced with 

permission from Environmental Health Perspectives; nach: 

Zeise L, Wilson R, Crouch EA. Dose-response 

relationships for carcinogens: a review. Environ Health 

Perspect. 1987; 73: 259–306). 
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Abb. 6.4: Prognose der Statistik der Schweizerischen Unfallversicherung zur Anzahl der durch Asbest 

ausgelösten Mesotheliomfälle in der Schweiz (Modellrechnung, Schweiz. Unfallstatistik UVG, 2011). Durch 

Asbest ausgelöste Mesotheliome sind in der Regel Pleuramesotheliome. Dies sind bösartige Tumoren, die vom 

Lugen- bzw. Rippenfell (Pleura) ausgehen (Quelle: Sammelstelle für die Statistik der Unfallversicherung UVG 

(SSUV)). 
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Tab. 6.2: Eine Liste ausgewählter schädigender Stoffe am Arbeitsplatz im Sinne von Art. 9 Absatz 1 des 

Schweizerischen UVG (Unfallversicherungsgesetz). 
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Abb.  6.5: Geierhalsstellung  als Risikofaktor  für arbeitsbezogene Nackenschmerzen  (Quelle: Zeichnung 

Christoph Frei, nach Läubli). 
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Abb. 6.6: Beispiel für die Struktur eines lokalen Netzwerkes zur betrieblichen Gesundheitsförderung: „Bewegte 

Unternehmen Erlangen“. Die Moderation des Netzwerkes geschieht durch die Stadt Erlangen, das 

Gesundheitsamt Erlangen (GAE) und eine örtliche Krankenkasse (SBK). Unterstützt wird das Netzwerk durch 

Vereine (Sportvereine SVE, TV 1848) und den Deutschen Hausfrauenbund (DHB). Eine externe begleitende 

Evaluation des Netzwerkes geschieht durch das Institut und Poliklinik für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 

der Universität Erlangen-Nürnberg (IPASUM) und das Zentralinstitut für Angewandte Ethik und 

Wissenschaftskommunikation (ZIEW). (Quelle: Wolfgang Fischmann, Friedrich-Alexander-Universität Erlangen–

Nürnberg). 
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Abb.  7.1: Herz-Kreislauf-Mortalität in Europa im Jahr  2001/2002  bei Männern und Frauen (Quelle: WHO, 

Mortality Database). 
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Abb. 7.2: Entwicklung der Herz-Kreislauf-Mortalität  in Deutschland und der Schweiz in den Jahren 1998 bis 

2008 bei Männern und Frauen (Quelle: WHO, Mortality Database. Die Raten wurden mit Hilfe der Standard-

Europabevölkerung alterstandardisiert). 
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Abb. 7.3: Altersstandardisierte Krebs-Mortalitätsraten der 

häufigsten Krebsarten bei Männern und Frauen in der 

Schweiz, 1970–2009. Als Cervix-Karzinom bezeichnet 

man den Gebärmutterhals-Krebs. 
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Tab. 7.1: Übersicht über die Evidenzlage zum Screening für verschiedene Krebsarten; adaptiert nach dem 

Kapitel „Früherkennung“ im „Nationalen Krebsprogramm für die Schweiz, 2011–2015“ von 2012; s.  

http://www.oncosuisse.ch) 
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Tab. 7.2: BMI-Kategorien nach den Festlegungen der World Health Organization (WHO). Als Prä-Adipositas 

bezeichnet man ein leichtes Übergewicht, die Vorstufe zur Fettleibigkeit (Adipositas). 
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Abb. 7.4: Prozentsatz der übergewichtigen Erwachsenen (BMI ≥ 25 kg/m2; Alter: >15 Jahre) in der Schweiz. Die 

Zahlen beziehen sich auf die Schweizerische Gesundheitsbefragungen (SGB) der Jahre 1992/93, 1997, 2002 

und 2007 (Quelle: Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007, OBSAN und BFS). 
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Tab. 7.3: Wichtige Begleit- und Folgeerkrankungen von Übergewicht und Adipositas. 
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Abb. 7.5: Die Standard Mortality Ratios (SMRs) 

vergleichen die Mortalität von PatientInnen mit Diabetes 

mellitus mit der der Gesamtbevölkerung. In der Schweiz 

zeigte sich in den letzten Jahren für beide Diabetestypen 

sowohl ein Rückgang bei der Gesamtsterblichkeit als auch 

bei der kardiovaskulären Sterblichkeit. (a) 

Gesamtmortalität bei Männern und Frauen mit Diabetes 

mellitus Typ 1 (b) Gesamtmortalität bei Männern und 

Frauen mit Diabetes mellitus Typ 2 (c) Kardiovaskuläre 

Mortalität bei MännKardiovaskuläre Mortalität bei Männern 

und Frauen mit Diabetes mellitus Typ 2 (Quelle: Allemann 

S, Long-term cardiovascular and ern und Frauen mit 

Diabetes mellitus Typ 1 (d) non-cardiovascular mortality in 

women and men with type 1 and type 2 diabetes mellitus: 

a 30-year follow-up in Switzerland, Swiss Medical Weekly, 

2009; 139: 576–583). 
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Abb. 7.6: Schematische Darstellung der Lungenfunktion im Lauf des Lebens (Quelle: modifiziert nach Baraldi E, 

Filippone M. Chronic Lung Disease after Premature Birth. The New England Journal of Medicine 2007; 357: 

1946–1955). 
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Tab. 7.4: Häufigkeit psychischer Störungen in Deutschland, dargestellt anhand der 12-Monats-Prävalenz. Da bei 

einer Person auch mehrere psychische Störungen gleichzeitig auftreten können (Komorbidität), kann die Summe 

innerhalb einer Störungsgruppe >100 % sein. N = 4.181 (Quelle: Bundesgesundheitssurvey, 1998). 
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Abb. 7.7: Anzahl der mit Schusswaffen verübten Suizide pro 100.000 Einwohner in verschiedenen europäischen 

Ländern (Quelle: European Alliance Against Depression, 2004). 
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Abb. 7.8: Sprungnetze zur Suizidprävention an der Berner Münsterplattform (Quelle: J. Barth). 
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Abb. 7.9: Anzahl der Getöteten im Straßenverkehr im Verhältnis zur Fahrleistung (gefahrene Strecke) des 

motorisierten Verkehrs und zum Fahrzeugbestand im Zeitraum 1980–2012 in der Schweiz (Quelle: bfu, BFS). 
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Abb. 7.10: Verletzte beim Sport pro 1 Mio. ausgeübte Stunden. Die Zahlen beziehen sich auf die erwerbstätige 

Schweizer Wohnbevölkerung (2008) (Quelle: Observatorium Sport und Bewegung Schweiz; www.sportobs.ch). 
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Tab. 7.5: Haddon-Matrix (modifiziert): Interventionen zur Prävention von Brandverletzungen bei Kindern (Quelle: 

In Anlehnung an Stevenson M, Shanti A, McClure R. The Rationale for Prevention. In: McClure R, Stevenson M, 

McEvoy S (Hrsg.) The Scientific Basis of Injury Prevention and Control, Victoria, Aus: IP Communications; 2004: 

34– 43). 
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Tab. 8.1: Die wichtigsten Begriffe zum zeitlichen Ablauf einer Infektionskrankheit. 
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Abb. 8.1: Stadien einer Infektion. 
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Tab. 8.2: Übertragungswege von Infektionserregern. 
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Tab. 8.3: Die wichtigsten Begriffe zur 

Übertragungsdynamik von Infektionserregern in einer 

Population. 
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Abb. 8.2: Epidemiekurven der saisonalen Influenzaepidemien in der Schweiz in den Zeiträumen 2008/2009, 

2009/2010 und 2010/2011. Dargestellt ist die Zahl der wöchentlichen ärztlichen Konsultationen von PatientInnen 

mit Influenzaverdacht. Eingezeichnet ist darüber hinaus der errechnete saisonale Influenza-Schwellenwert für 

den Zeitraum 2010/2011 (Quelle: Bundesamt für Gesundheit BAG). 
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Abb. 8.3: Beispiele verschiedener Epidemiekurven (Quelle: Bundesamt für Gesundheit BAG). 
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Abb. 8.4: Meldeablauf bei einer meldepflichtigen Infektionskrankheit in der Schweiz. Die Daten laufen beim 

Bundesamt für Gesundheit (BAG) zusammen, wo sie erfasst, analysiert und schließlich veröffentlicht werden. 

(Quelle: modifiziert nach Bundesamt für Gesundheit (BAG), Schweiz). 
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Abb. 8.5: Malariagebiete und die für 2013 empfohlene Prophylaxemöglichkeiten des Expertenkomitees für 

Reisemedizin (EKRM/Schweiz) (Quelle: Beck, Tropenmedizin und Reisemedizin am Bellevue, Zürich). 
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Abb. 8.6: Anzahl der neu diagnostizierten HIV-Infektionen in der Schweiz in den Jahren 1989 bis 2011, 

unterschieden nach verschiedenen Ansteckungswegen. Es handelt sich hierbei um statistische Schätzungen auf 

der Grundlage von Labor- und Arztmeldungen. (Quelle: Bundesamt für Gesundheit [BAG], Schweiz) 
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Abb. 8.7: Faktoren, die zu einer Ab- bzw. Zunahme von Infektionskrankheiten führen. Die Bedingungen, die zu 

einer Zunahme von Infektionskrankheiten führen, begünstigen das Auftreten von neuen Infektionskrankheiten 

(Emerging Infections). (Quelle: modifiziert nach Cohen ML. Changing patterns of infectious disease. Nature 

2000; 406: 762–767) 
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Abb. 8.8:  FSME-Risikogebiete in  Deutschland (Stand: 

2013)  (a) (Quellen: www.zecken.de). 
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Abb. 8.8: FSME-Risikogebiete in der Schweiz (b) (Quellen: Bundesamt für Gesundheit BAG  

www. bag.admin.ch/infekt). 
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Tab. 8.4: Die wichtigen Pfeiler zur Kontrolle von Krankenhausinfektionen. 
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Abb. 8.9: Prävalenz der Methicillinresistenz bei Staphylococcus aureus in Europa im Jahr 2009. Die Überwachung der 

Antibiotikaresistenzen erfolgt in weiten Teilen Europas über das EARS Programm (www.ecdc.europa.eu) und in der Schweiz 

über das nationale Programm ANRESIS (www.anresis.ch). Die Werte für Deutschland und die Schweiz wurden ergänzt (Quelle 

modifiziert nach: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 

2009.Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2010). 
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Abb. 8.10: Impfkalender nach den Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO), Deutschland, Stand: 

August 2013. Der Impfkalender wird jährlich aktualisiert. (Quelle: Deutsches Grünes Kreuz e.V.; http://dgk.de). 
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Tab. 8.5: Indikationsgruppen nach dem WHO-Modell „Die 

fünf Indikationen der Händedesinfektion“. 
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Tab. 8.6: Übersicht über verschiedenen Isolationsmaßnahmen, die sich nach Art der Erregerausbreitung 

unterschieden. 
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Tab. 9.1: Anzahl und Prozentsatz der Länder und 

Territorien in sechs Regionen, unterteilt nach Einkommen 

und Entwicklungsstand. 
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Tab. 9.2: Verschiedene Gesundheitsindikatoren 

(Mortalität, DALYs, Lebenserwartung, HALE) in 

ausgewählten Ländern (Quelle: Global Health Observatory 

Database. WHO, 2010). 
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Abb. 9.1: Verlauf der Kindersterblichkeit in 194 nach ihrem Einkommen gruppierten Ländern (1970 bis 2009). 

Die grüne Kurve zeigt den besonderen Verlauf in Ruanda (Quelle: World Development Indicators. The World 

Bank, 2010). 
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Tab. 9.3: Verteilung der häufigsten Todesursachen bei Kindern unter 5 Jahren im Jahr 2008 – global gesehen 

und unterschieden nach einkommensabhängigen Ländergruppen (Quelle: World Health Organization. World 

Health Statistics 2010). 
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Abb. 9.2: Verlauf der altersstandardisierten 

Gesamtmortalität bei Erwachsenen im Alter von 15–60 

Jahren in den nach ihrem Einkommen gruppierten 

Ländern (1970 bis 2005). Die grüne Kurve zeigt den 

besonderen Verlauf in Russland (Russische Sozialistische 

Föderative Sowjetrepublik, seit 1992 russischen 

Föderation) (Quelle: World Development Indicators. The 

World Bank, 2010). 
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Abb. 9.3:  Prozentuale Verteilung der Krankheitslast in DALYs (verlorene gesunde Lebensjahre) global und nach 

einkommensabhängigen Ländergruppen. Die Daten aus dem Jahr 2004 unterscheiden jeweils zwischen 

Männern (m) und Frauen (f) und beziehen sich auf die Altersgruppe der über 15-Jährigen (Quelle: Global Health 

Observatory Database. WHO, 2010). 
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Tab. 9.4: Verteilung der Ursachen für verlorene gesunde 

Lebensjahre (DALYs) weltweit und in nach Einkommen 

unterschiedenen Ländergruppen. Die Daten beziehen sich 

auf alle Altersgruppen und auf das Jahr 2004. 
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