1. GESUNDHEITSZUSTAND

1.3. Vorzeitige Mortalitat

Die vorzeitige Mortalitét, die anhand der potenziell ver-
lorenen Lebensjahre (PYLL) vor dem Alter von 70 Jahren
gemessen wird, umfasst die Todesfille in den jlingeren
Altersgruppen der Bevolkerung. Die PYLL-Werte hédngen
stark von der Sauglingssterblichkeit und den durch
Krankheit und Verletzung bedingten Todesféllen unter
Kindern und jungen Erwachsenen ab: Tritt der Tod im
finften Lebensjahr ein, entspricht dies 65 PYLL, tritt
er im 60. Lebensjahr ein, entspricht dies nur 10 PYLL.
Riickgidnge bei den PYLL konnen durch Fortschritte in
der Medizintechnik, z.B. in Bezug auf die Siduglings-
sterblichkeit und die durch Herzkrankheiten bedingten
Todesfélle, sowie bei Vorsorgemafinahmen und Kon-
trolluntersuchungen beeinflusst werden, wodurch
vorzeitige oder vermeidbare Todesfille infolge von
Verletzungen und Ubertragbaren Krankheiten reduziert
werden. Mehrere andere Variablen, wie das Pro-Kopf-BIP,
die berufliche Stellung, die Zahl der Arzte sowie der
Alkohol- und Tabakkonsum, sind ebenfalls mit den
Riickgdngen bei der vorzeitigen Mortalitdt verbunden
(Or, 2000; Joumard et al., 2008).

Die Raten der vorzeitigen Mortalitét sind in allen Ladndern
unter Mannern héher, wobei der OECD-Durchschnitt 2006
(4 853 verlorene Lebensjahre je 100 000 Médnner) nahezu
doppelt so hoch ist wie der von Frauen (2 548). Die Haupt-
ursachen potenziell verlorener Lebensjahre vor dem Alter
von 70 Jahren unter Médnnern sind duf3ere Einwirkungen
wie Unfille und Gewalttaten (29%), gefolgt von Krebs
(20%) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (16%). Bei den
Frauen sind die haufigsten Ursachen Krebs (31%), dufsere
Einwirkungen (17%) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(12%).

Was die Manner betrifft, wiesen Schweden und
Island 2006 die niedrigsten Niveaus vorzeitiger Mortalitét
auf, und bei Frauen waren die Werte in Japan und Italien
am geringsten (Abbildung 1.3.1). Mexiko und Ungarn
verzeichneten mit Werten, die mehr als doppelt so hoch
waren wie im OECD-Land mit dem geringsten Wert,
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen die héchsten
Raten der vorzeitigen Mortalitdt. Die Rate fiir die
Vereinigten Staaten war ebenfalls hoch - sie lag im Fall
der Manner 30% iiber dem OECD-Durchschnitt und bei
den Frauen 43% dariiber. In den Vereinigten Staaten kann
bei den Ménnern ein Drittel (und bei den Frauen ein
Flinftel) dieser Raten der vorzeitigen Mortalitat auf Todes-
falle durch duf3ere Einwirkungen wie Unfille, Suizide und
Morde zuriickgefithrt werden. Die Zahl der durch Mord
bedingten vorzeitigen Todesfélle liegt in den Vereinigten
Staaten flir Mdnner um mehr als das 5-Fache {iber dem
OECD-Durchschnitt.

In den OECD-Landern konnte die vorzeitige Mortalitédt
seit 1970 im Durchschnitt um mehr als die Hilfte redu-
ziert werden (Abbildung 1.3.2). Der Riickgang der vorzeiti-
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gen Mortalitdt erfolgte zwischen den 1970er Jahren und
Anfang der 1990er Jahre bei Frauen rascher als bei
Maénnern, seitdem hat sich aber der Durchschnittswert
der PYLL fiir Manner und Frauen im selben MafSe verrin-
gert. Der Abwirtstrend bei der Sduglingssterblichkeit war
in den ersten Jahren mafigeblich fiir den beobachteten
Riickgang verantwortlich (vgl. Indikator 1.8 ,Sduglings-
sterblichkeit). In jlingerer Zeit hat der Riickgang der
durch Herzerkrankungen bedingten Todesfille unter
Erwachsenen in vielen Landern erheblich zur Gesamt-
reduzierung der vorzeitigen Mortalitdt beigetragen
(vgl. Indikator 1.4 ,Mortalitdt durch Herzerkrankung und
Schlaganfall®).

In Portugal und Italien sind die Raten der vorzeitigen
Mortalitdt sowohl bei Ménnern als auch bei Frauen rasch
gesunken und liegen derzeit bei weniger als einem Drittel
der Niveaus der 1970er Jahre. Obwohl die Werte noch
immer hoch sind, war auch in Mexiko ein drastischer
Riickgang festzustellen. In beiden Fillen leistete die
starke Verringerung der Sduglingssterberaten einen
wichtigen Beitrag. Demgegeniiber ist die vorzeitige
Mortalitdt in Ungarn langsamer zuriickgegangen, insbe-
sondere unter Mannern. Dies ist weitgehend auf die nach
wie vor hohen Sterberaten infolge von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (derzeit zweimal so hoch wie im OECD-
Durchschnitt) und Leberkrankheiten (iiber dreimal so
hoch wie im OECD-Durchschnitt) zurlickzufiihren. Diese
Sterberaten spiegeln einen ungesunden Lebensstil,
insbesondere Alkohol- und Tabakkonsum unter Mannern
in Ungarn, wie auch hohe Suizidraten wider. Der
Riickgang der vorzeitigen Mortalitét war in Polen und den
Vereinigten Staaten ebenfalls langsam.

Definition und Abweichungen

Die potenziell verlorenen Lebensjahre (PYLL) sind
ein summarischer Indikator der vorzeitigen Morta-
litat, der eine explizite Methode der Gewichtung in
juingerem Alter eintretender Todesfille bietet. Zur
Berechnung der PYLL werden die in jeder Alters-
gruppe eintretenden altersspezifischen Todesfille
addiert und anhand der Zahl der bis zu einer vorab
festgelegten Altersgrenze verbleibenden Lebens-
jahre gewichtet, die hier bei 70 Jahren festgesetzt
wurde. Tritt beispielsweise der Tod im finften
Lebensjahr ein, werden 65 PYLL-Jahre gezahlt.
Ausgedriickt wird der Indikator je 100 000 Frauen
und Ménner.
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1.3.1 Potenziell verlorene Lebensjahre (PYLL), Frauen und Ménner, 2006 (oder letztes verfiigbares Jahr)
Frauen Manner

Japan 3483
Italien 3605
Griechenland 4332
Spanien 4399
Schweden 3191
Island 3236
Schweiz 3488
Norwegen 3710
Osterreich 4221
Finnland 5037
Deutschland 4044
Korea 4568
Frankreich 4665
Australien 3946
Irland 3848
Niederlande 3402
Luxemburg 4080
Dénemark 4311
Tschech. Rep. 5533
0ECD 4853
Kanada 4168
Ver. Konigreich 4294
Neuseeland 4540
Portugal 6024
Polen 7962
Slowak. Rep. 7732
Ver. Staaten 6291
Ungarn
Mexiko 8528 |
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1.3.2 Riickgang der Zahl der potenziell verlorenen Lebensjahre (PYLL), Frauen und Ménner insgesamt, 1970-2006
(oder néchstgelegenes Jahr)
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009. Die Rohdaten zur Mortalidt sind der Mortalidtsdatenbank der WHO entnommen.
Statlink sz http://dx.doi.org/10.1787/802773818345
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