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Gesundheit und Ernahrung - Ldnger gesund leben

3.1.a  Durch Pravention und Behandlung vermeid-
bare Sterblichkeit

Durch Pravention und Behandlung vermeidbare Sterblichkeit

Vermeidbare Todesfalle der unter 75-jahrigen Bevolkerung
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Anmerkung(en):

Altersstandardisierung: Europdische Standardbevolkerung 2013.

Datenquelle(n):

Statistisches Amt der Europdischen Union

Definition

Der Indikator stellt die vermeidbaren Todesfalle der weiblichen und mannlichen unter 75-
jahrigen Bevolkerung, bezogen auf 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner der europai-
schen Standardbevolkerung 2013 unter 75 Jahren (unter Ausschluss der unter 1-Jahrigen)
dar. Der Indikator unterscheidet zwischen behandelbarer und pravenierbarer Sterblichkeit,
deren Summe die vermeidbare Sterblichkeit ergibt.

Intention

Durch Vorbeugung, Fritherkennung beziehungsweise eine optimale Behandlung sind To-
desfalle vermeidbar. Der Indikator ist damit ein MaR fir die Qualitat des Gesundheitssys-
tems und das Gesundheitsverhalten der Bevolkerung mit Blick darauf, in welchem Umfang
Sterbefalle auftreten, die bei angemessener Pravention bzw. Behandlung in einer be-
stimmten Altersgruppe grundsatzlich hatten verhindert werden konnen.

Ziel
Senkung auf 200 Todesfalle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner bis 2030
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Inhalt und Methodik

Der Indikator Durch Pravention und Behandlung vermeidbare Sterblichkeit soll Riick-
schlusse auf die Qualitat des Gesundheitssystems, insbesondere auf die Effizienz von Pra-
ventionsprogrammen und friithzeitigen diagnostischen MaRnahmen ermaglichen. Durch
Behandlung vermeidbare Todesfalle sind solche, die durch rechtzeitige und wirksame me-
dizinische MaBnahmen hatten vermieden werden konnen. Dies umfasst sowohl Sekundar-
pravention als auch therapeutische Behandlungen nach dem Auftreten von Krankheiten
oder Verletzungen, die die Sterblichkeit (Letalitat) verringern.

Die durch Pravention vermeidbare Sterblichkeit betrifft vorwiegend Todesfalle, die durch
wirksame MaBnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit und der Primarpravention
hatten vermieden werden konnen. Hierbei handelt es sich um MaBnahmen, die vor dem
Auftreten von Krankheiten oder Verletzungen ergriffen werden, um die Zahl neuer Erkran-
kungsfalle (sogenannte Inzidenz) zu reduzieren. Die Identifizierung und Minderung der zu-
grunde liegenden Risikofaktoren wie ungesunde Ernahrung (siehe Adipositasquoten Indi-
katoren 3.1.e und 3.1.f), Tabakkonsum (siehe Raucherquoten Indikatoren 3.1.c und 3.1.d),
Alkoholkonsum und Bewegungsmangel ist entscheidend, um die Zahl vermeidbarer Todes-
falle zu reduzieren und die allgemeine Gesundheitslage der Bevolkerung zu verbessern.

Die genauen Todesursachen, die gemal diesen Definitionen als vermeidbar gelten, wurden
2018 von der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)
sowie dem Statistischen Amt der Europaischen Union (Eurostat) in Zusammenarbeit mit
einer Expertengruppe festgelegt und 2019 iberarbeitet. Dazu gehoren eine Reihe von In-
fektionskrankheiten (darunter auch COVID-19), verschiedene Arten bosartiger Neubildun-
gen, endokrine und Stoffwechselerkrankungen sowie bestimmte Erkrankungen des Ner-
vensystems, des Kreislaufsystems, der Atemwege, des Verdauungssystems und des Uro-
genitalsystems sowie Erkrankungen im Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt und
der perinatalen Periode, eine Reihe von angeborenen Missbildungen, Nebenwirkungen
medizinischer und chirurgischer Behandlungen, Verletzungen sowie alkohol- und drogen-
bedingte Storungen. Einige Todesfalle, wie beispielsweise bei ischamischen Herzerkran-
kungen, sind sowohl durch Pravention als auch durch Behandlung vermeidbar. Zur Vermei-
dung von Doppelzahlungen werden diese Todesfalle der Kategorie durch Pravention ver-
meidbare Sterblichkeit zugeordnet, da eine erfolgreiche Pravention die Behandlung iiber-
fliissig machen wiirde.

Der Indikator berlicksichtigt ausschlieBlich Todesfalle von Personen unter 75 Jahren. Um
die Vergleichbarkeit zu gewahrleisten, bezieht sich der Indikator auf die europaische Stan-
dardbevolkerung dieser Altersklasse. Dies dient dazu, Verzerrungen der Ergebnisse durch
unterschiedliche Altersstrukturen zwischen Landern oder durch demographische Verande-
rungen im Zeitverlauf zu vermeiden. Die Datengrundlage fiir die Berechnung des Indikators
ist die Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes, in der alle amtlichen Todes-
bescheinigungen systematisch erfasst und ausgewertet werden.

Entwicklung

Die vermeidbare Gesamtmortalitat ist seit 2011 tendenziell riicklaufig. Zwischen 2011 und
2019 sank die durch Pravention und Behandlung vermeidbare Sterblichkeit von 258 To-
desfallen je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner auf 231 im Jahr 2019 (-10,4 %). In
den folgenden Jahren stieg der Indikator aufgrund der COVID-19-Pandemie an und er-
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reichte 2021 wieder den Wert von 2012. Dies spiegelt sich auch in der Verteilung der ein-
zelnen Todesursachen wider. Auf europaischer Ebene waren COVID-19-Infektionen die
haufigste Ursache fiir vermeidbare Todesfalle, gefolgt von ischamischen Herzkrankheiten
und Lungenkrebs.

Bei der getrennten Betrachtung der durch Pravention und der durch Behandlung vermeid-
baren Sterblichkeit zeigt sich, dass etwa zwei Drittel der vermeidbaren Todesfalle durch
praventive MaRnahmen und ein Drittel durch medizinische MaRnahmen hatten vermieden
werden konnen. Diese Verteilung ist jedoch zum Teil auch auf die zuvor beschriebene Zu-
ordnung bestimmter Todesursachen zurtickzufiihren, die sowohl durch praventive Mal3-
nahmen vermeidbar als auch behandelbar gewesen waren.

Die geschlechtsspezifische Analyse des Indikators zeigte einen deutlichen Unterschied zwi-
schen Mannern und Frauen. Bei Mannern lag die vermeidbare Sterblichkeit bei 336 Todes-
fallen je 100 000 Einwohner, wahrend sie bei Frauen mit 174 vermeidbaren Todesfallen je
100 000 Einwohnerinnen etwa halb so hoch war. Der Unterschied resultierte uberwiegend
aus den praventiv vermeidbaren Todesursachen, was darauf hindeutet, dass Manner weni-
ger Vorsorge betreiben und von Praventionsprogrammen schlechter erreicht werden als
Frauen. Bei den durch Behandlung vermeidbaren Todesfallen war der Unterschied weniger

ausgepragt.

Das politisch festgelegte Ziel, die durch Pravention und Behandlung vermeidbare Sterb-
lichkeit bis 2030 auf hochstens 200 Todesfalle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner
zu senken, ware bei Fortsetzung der Entwicklung vor der COVID-19-Pandemie erreichbar
gewesen. Der pandemiebedingte Anstieg hat jedoch die generell positive Entwicklung des
Indikators beeintrachtigt.

Im europaischen Vergleich lag Deutschland mit einer vermeidbaren Sterblichkeit von

253 Todesfallen je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2021 im Mittelfeld und
deutlich unter dem EU-Durchschnitt von 294 Todesfallen. Die niedrigsten Raten fanden
sich in Spanien (195 Todesfalle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner) und Schweden
(177 Todesfalle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner). In vielen osteuropaischen
Landern wie Bulgarien (685 Todesfalle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner) und
Rumanien (695 Todesfalle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner) waren die Raten
deutlich hoher.

Art des Ziels
Ziel mit konkretem Zielwert
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Bewertung
Die durch Pravention und Behandlung vermeidbare Sterblichkeit soll bis 2030 auf hochs-

tens 200 Todesfalle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner gesenkt werden.

Ausgehend von der Zielformulierung wird der Indikator 3.1.a fur das Jahr 2021 mit Gewitter
bewertet. Im Mittel der letzten sechs Jahre ist der Indikatorwert gestiegen und hat sich so-

mit nicht in die gewlinschte Richtung entwickelt.

-
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