Indikator 3.14 (L)
Vermeidbare Sterbefélle nach ausgewahlten Diagnosgband im Regionalvergleich, 5-Jahres-Mittelwert

Definition

Der BegriffVermeidbare Sterbefalleezieht sich auf ausgewahlte Todesursachen, tike adaquaten Behand-
lungs- und Vorsorgebedingungen als vermeidbardi@jeweils betrachtete Altersgruppe) gelten (smideentar zu
Indikator 3.13). Der Indikator 3.14 greift gezidle sechs haufigsten Todesursachen bei den verareiulSterbe-
fallen auf und stellt sie im regionalen Vergleidr.dDa die vermeidbaren Sterbefélle indirekt diel@ét und Ef-
fektivitat der gesundheitlichen Versorgung im Hioklauf adaquate Inanspruchnahme, Diagnostik uretaftie
widerspiegeln, kdnnen durch die regionale Aufgmhitt Auswirkungen unterschiedlicher Versorgungs- unaah-
spruchnahmestrukturen aufgezeigt werden. Gleidlgzainn ein erhdhter Bedarf an préaventiven Maf3nathichen-
tifiziert werden und die Effektivitat solcher Ma3maen bewertet werden.

Bei der indirekten Standardisierung (nach dem Statided-Mortality-Ratio-Konzept (SMR)) werden diedbbach-
teten Falle der Region in Beziehung gesetzt zuedemarteten Fallen, die sich aus den altersspeaéisSterberaten
der Bezugsbevolkerung (in diesem Fall die Bevolkgrdes jeweiligen Bundeslandes insgesamt) und ldersA
struktur der untersuchten Region ergeben. Das Big&brd als prozentuale Abweichung vom Durchsdrder
Bezugsbevolkerung interpretiert.

Datenhalter
Statistische Landesamter

Datenquelle
e Todesursachenstatistik
« Bevolkerungsstatistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Die Fallzahlen sind im Regionalvergleich mit jabiner Angabe zu gering. Um zeitliche Schwankungeszagiei-
chen, wird deshalb der 5-Jahres-Mittelwert ermifel Anlage 1: Statistische Methoden).

Zum 1.1.1998 wurde die 10. Revision der ICD-Klakation eingeflihrt. Dies erforderte die Umstelluey Kodie-
rung.

Kommentar

Die ausgewahlten Todesursachen lassen sich kiasgtfn als:

e primarpraventiv vermeidbar (Lebensweise, z. B. lamgebs, Leberzirrhose);

e sekundarpraventiv vermeidbar (Friherkennung, BrBstkrebs);

e tertidrpraventiv vermeidbar (Qualitdt der medizihisn Versorgung, z. B. ischamische Herzkrankhekgn,
pertonie und zerebrovaskulare Krankheiten).

Unter der Voraussetzung, dass sowohl die préaventil@auch die kurativen Ma3nahmen zur Vermeiduwigjie-

ren, eingesetzt und in Anspruch genommen werdenyisrwarten, dass die Sterblichkeit an diesereSoisachen

im Zeitvergleich zuriickgeht oder zumindest nichtimmt. Die Daten der indirekten Standardisierunkg@mnen

nur innerhalb des Bundeslandes verglichen werdegéirzend siehe Indikatoren 3.12 und 3.13.

Die vermeidbare Sterblichkeit zahlt zu den Ergehdikatoren.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine WHO- oder OECD-Indikatoren zur verthairen Sterblichkeit. Im kiinftigen Indikatorensa¢z EU
ECHI wird ein Indikator zur vermeidbaren Sterblichlkeithalten sein.

Der Indikator lehnt sich an den bisherigen GMK-kador 3.13 an. Der Indikator 3.14 wurde von 12 @ief sechs
haufigsten Diagnosen/Diagnosegruppen wegen deebegn Fallzahlen reduziert. AuBerdem wird ein Iels
Mittelwert empfohlen.

Originalquellen
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