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3 GESUNDHEIT UND WOHLERGEHEN 

 

Gesundheit und Ernährung – Länger gesund leben 

3.1.a Durch Prävention und Behandlung vermeid-
bare Sterblichkeit 

 
Anmerkung(en): 
Altersstandardisierung: Europäische Standardbevölkerung 2013. 

Datenquelle(n): 
Statistisches Amt der Europäischen Union 

Definition 
Der Indikator stellt die vermeidbaren Todesfälle der weiblichen und männlichen unter 75-
jährigen Bevölkerung, bezogen auf 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner der europäi-
schen Standardbevölkerung 2013 unter 75 Jahren (unter Ausschluss der unter 1-Jährigen) 
dar. Der Indikator unterscheidet zwischen behandelbarer und prävenierbarer Sterblichkeit, 
deren Summe die vermeidbare Sterblichkeit ergibt. 

Intention 
Durch Vorbeugung, Früherkennung beziehungsweise eine optimale Behandlung sind To-
desfälle vermeidbar. Der Indikator ist damit ein Maß für die Qualität des Gesundheitssys-
tems und das Gesundheitsverhalten der Bevölkerung mit Blick darauf, in welchem Umfang 
Sterbefälle auftreten, die bei angemessener Prävention bzw. Behandlung in einer be-
stimmten Altersgruppe grundsätzlich hätten verhindert werden können. 

Ziel 
Senkung auf 200 Todesfälle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner bis 2030 
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Inhalt und Methodik 
Der Indikator Durch Prävention und Behandlung vermeidbare Sterblichkeit soll Rück-
schlüsse auf die Qualität des Gesundheitssystems, insbesondere auf die Effizienz von Prä-
ventionsprogrammen und frühzeitigen diagnostischen Maßnahmen ermöglichen. Durch 
Behandlung vermeidbare Todesfälle sind solche, die durch rechtzeitige und wirksame me-
dizinische Maßnahmen hätten vermieden werden können. Dies umfasst sowohl Sekundär-
prävention als auch therapeutische Behandlungen nach dem Auftreten von Krankheiten 
oder Verletzungen, die die Sterblichkeit (Letalität) verringern. 

Die durch Prävention vermeidbare Sterblichkeit betrifft vorwiegend Todesfälle, die durch 
wirksame Maßnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit und der Primärprävention 
hätten vermieden werden können. Hierbei handelt es sich um Maßnahmen, die vor dem 
Auftreten von Krankheiten oder Verletzungen ergriffen werden, um die Zahl neuer Erkran-
kungsfälle (sogenannte Inzidenz) zu reduzieren. Die Identifizierung und Minderung der zu-
grunde liegenden Risikofaktoren wie ungesunde Ernährung (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-
fälle zu reduzieren und die allgemeine Gesundheitslage der Bevölkerung zu verbessern. 

Die genauen Todesursachen, die gemäß diesen Definitionen als vermeidbar gelten, wurden 
2018 von der Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) 
sowie dem Statistischen Amt der Europäischen Union (Eurostat) in Zusammenarbeit mit 
einer Expertengruppe festgelegt und 2019 überarbeitet. Dazu gehören eine Reihe von In-
fektionskrankheiten (darunter auch COVID-19), verschiedene Arten bösartiger 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 Störungen. Einige Todesfälle, wie beispielsweise bei ischämischen Herzerkran-
kungen, sind sowohl durch Prävention als auch durch Behandlung vermeidbar. Zur Vermei-
dung von Doppelzählungen werden diese Todesfälle der Kategorie durch Prävention ver-
meidbare Sterblichkeit zugeordnet, da eine erfolgreiche Prävention die Behandlung über-
flüssig machen würde. 

Der Indikator berücksichtigt ausschließlich Todesfälle von Personen unter 75 Jahren. Um 
die Vergleichbarkeit zu gewährleisten, bezieht sich der Indikator auf die europäische Stan-
dardbevölkerung dieser Altersklasse. Dies dient dazu, Verzerrungen der Ergebnisse durch 
unterschiedliche Altersstrukturen zwischen Ländern oder durch demographische Verände-
rungen im Zeitverlauf zu vermeiden. Die Datengrundlage für die Berechnung des Indikators 
ist die Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamtes, in der alle amtlichen Todes-
bescheinigungen systematisch erfasst und ausgewertet werden. 

Entwicklung 
Die vermeidbare Gesamtmortalität ist seit 2011 tendenziell rückläufig. Zwischen 2011 und 
2019 sank die durch Prävention und Behandlung vermeidbare Sterblichkeit von 258 To-
desfällen 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 europäischer Ebene waren COVID-19-Infektionen die 
häufigste Ursache für vermeidbare Todesfälle, gefolgt von ischämischen Herzkrankheiten 
und Lungenkrebs. 

Bei der getrennten Betrachtung der durch Prävention und der durch Behandlung vermeid-
baren Sterblichkeit zeigt sich, dass etwa zwei Drittel der vermeidbaren Todesfälle durch 
präventive Maßnahmen und ein Drittel durch medizinische Maßnahmen hätten vermieden 
werden können. Diese Verteilung ist jedoch zum Teil auch auf die zuvor beschriebene Zu-
ordnung bestimmter Todesursachen zurückzuführen, die sowohl durch präventive Maß-
nahmen vermeidbar als auch behandelbar gewesen wären. 

Die geschlechtsspezifische Analyse des Indikators zeigte einen deutlichen Unterschied zwi-
schen Männern und Frauen. Bei Männern lag die vermeidbare Sterblichkeit bei 336 Todes-
fällen je 100 000 Einwohner, während sie bei Frauen mit 174 vermeidbaren Todesfällen je 
100 000 Einwohnerinnen etwa halb so hoch war. Der Unterschied resultierte überwiegend 
aus den präventiv vermeidbaren Todesursachen, was darauf hindeutet, dass Männer weni-
ger Vorsorge betreiben und von Präventionsprogrammen schlechter erreicht werden als 
Frauen. Bei den durch Behandlung vermeidbaren Todesfällen war der Unterschied weniger 
ausgeprägt. 

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

Im europäischen Vergleich lag Deutschland mit einer vermeidbaren Sterblichkeit von 
253 Todesfällen je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2021 im Mittelfeld und 
deutlich unter dem EU-Durchschnitt von 294 Todesfällen. Die niedrigsten Raten fanden 
sich in Spanien (195 Todesfälle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner) und Schweden 
(177 Todesfälle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner). In vielen osteuropäischen 
Ländern wie Bulgarien (685 Todesfälle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner) und 
Rumänien (695 Todesfälle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner) waren die Raten 
deutlich höher. 

Art des Ziels 
Ziel mit konkretem Zielwert 
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Bewertung 
Die durch Prävention und Behandlung vermeidbare Sterblichkeit soll bis 2030 auf höchs-
tens 200 Todesfälle je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner gesenkt werden. 

Ausgehend von der Zielformulierung wird der Indikator 3.1.a für das Jahr 2021 mit Gewitter 
bewertet. Im Mittel der letzten sechs Jahre ist der Indikatorwert gestiegen und hat sich so-
mit nicht in die gewünschte Richtung entwickelt. 
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