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Verlorene Lebensjahre durch Tod

Eine umfassende Analyse des Sterbegeschehens in Deutschland,
durchgefiihrt im Rahmen des Projekts BURDEN 2020

Annelene Wengler, Alexander Rommel, Dietrich PlaR, Heike Gruhl, Janko Leddin,
Thomas Ziese, Elena von der Lippe fiir die BURDEN 2020 Study Group

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Kenntnis dariiber, welche Erkrankungen und Todesursachen er-
heblich zu den durch Sterblichkeit verlorenen Lebensjahren (,years of life lost*, YLL)
beitragen, kann zur besseren Fokussierung entsprechender Praventions- und
Versorgungsprogramme beitragen. Im Rahmen des Projekts BURDEN 2020 am
Robert Koch-Institut wurden die YLL deutschlandweit fiir spezifische Todesursachen
ermittelt.

Methode: Fiir die Analyse wurden die Daten der Todesursachenstatistik genutzt.
ICD-10-Codes wurden auf unterschiedlichen Ebenen zu Todesursachen gruppiert
und Sterbefalle todesursachenspezifisch (iber die Restlebenserwartung im Alter
des Todes in YLL transformiert. Sterbefélle und YLL wurden differenziert nach Alter,
Geschlecht und regionaler Verteilung miteinander verglichen.

Ergebnisse: Im Jahr 2017 gab es in Deutschland rund 11,6 Millionen YLL, 42,8 %
entfielen auf Frauen, 57,2 % auf Manner. Die groRten Anteile wiesen (bdsartige)
Neubildungen (35,2 %), kardiovaskulare Erkrankungen (27,6 %), Verdauungser-
krankungen (5,8 %) und neurologische Stdrungen (5,7 %) auf. Sterbefalle in jinge-
rem Alter wirken sich auf die Bevolkerungsgesundheit, gemessen in YLL, verhaltnis-
mé&Rig starker aus: Nur 14,7 % der Sterbefélle entfielen auf die unter 65-Jahrigen,
dies entspricht aber 38,3 % der verlorenen Lebensjahre. Haufige Sterbeursachen
waren in dieser Gruppe unter anderem Unfélle, Selbstschadigung und Gewalt,
bosartige Neubildungen sowie alkoholassoziierte Erkrankungen.

Schlussfolgerung: Ein bedeutender Teil der YLL entfiel auf jiingere und mittlere
Altersgruppen. Die Ergebnisse unterstreichen daher die Notwendigkeit, friih

im Lebensverlauf mit Praventionsangeboten anzusetzen, um verlorene Lebenszeit
in jlingeren Jahren wie auch Risikofaktoren altersassoziierter Erkrankungen zu
reduzieren.
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eltweit werden Analysen zur Krankheitslast
W (engl. ,,burden of disease*) durchgefiihrt, um

den Gesundheitszustand von Bevdlkerungen
umfassend und vergleichbar nach einem standardisier-
ten Konzept abzubilden (1, 2). Ein wichtiger Bestand-
teil solcher Analysen ist das bevolkerungsbezogene
Summenmaf ,,Krankheitslast insgesamt™ (,,disability-
adjusted life years), das sowohl Mortalitdt als auch
Morbiditét in einem Indikator fiir die Gesundheit der
Bevdlkerung zusammenbringt (3). Dabei steht nicht die
Haufigkeit von Erkrankungen und Sterbefillen im Mit-
telpunkt. Es werden stattdessen die tatsdchlichen Aus-
wirkungen auf die Gesundheit in einer gemeinsamen
Mafeinheit, den durch Krankheit und Tod verlorenen
gesunden Lebensjahren, abgebildet. Dies ermdglicht
den direkten Vergleich verschiedener Erkrankungen
und Verletzungen und die Priorisierung von Praventi-
ons- und InterventionsmafBnahmen. Mafle der Krank-
heitslast sind daher wichtige Indikatoren der Bevdlke-
rungsgesundheit, die zunehmend in nationale und inter-
nationale Gesundheitsinformationssysteme eingehen.

Die ,,Global Burden of Disease*(GBD)-Studie bietet
eine gute Ubersicht zur globalen Krankheitslast (4), je-
doch zeigten erste Analysen der Daten fiir Deutschland,
dass nicht immer die besten verfiigbaren Daten in die
Berechnungen einflieen (5-7). Daher werden interna-
tional verschiedene eigenstindige Krankheitslaststu-
dien durchgefiihrt (8-10). Das Projekt ,,BURDEN
2020: Die Krankheitslast in Deutschland und seinen
Regionen® zielt langfristig darauf ab, auf Basis nach-
vollziehbarer Daten und Methoden eine verldssliche
und transparente Informationsgrundlage fiir Entschei-
dungstriger zu schaffen (11).

Ziel der vorliegenden Analysen war es, die Mortali-
tatskomponente der Krankheitslast in Deutschland zu be-
rechnen. In herkdmmlichen Darstellungen wird meist die
Rangliste der wichtigsten Todesursachen auf Basis der
Sterbefille berichtet (12, 13). Zur Berechnung der durch
Tod verlorenen Lebesjahre (,,years of life lost“ [YLL])
wird dagegen nicht die Haufigkeit einzelner Todesur-
sachen betrachtet, sondern der Verlust an Lebensjahren,
der auf spezifische Todesursachen zuriickzuftihren ist.

Erst in den YLL werden die tatsdchlichen Auswir-
kungen des Versterbens auf die Bevdlkerungsgesund-
heit voll sichtbar, denn vergleichsweise seltene Erkran-
kungen und Verletzungen, die zu einem frithen Zeit-
punkt im Lebenslauf zum Tod fiihren, koénnen in eine
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Quelle: Projekt BURDEN 2020, Todesursachenstatistik 2017 (eigene Berechnungen)

relativ hohe Zahl an YLL miinden (14-16). Die MaB3-
einheit YLL kann somit helfen, die Frage zu beantwor-
ten, welche Erkrankungen man in den Fokus nehmen
sollte, um den Verlust an Lebenszeit zu verringern und
die Lebenserwartung weiter zu erhéhen. Dies erlaubt
es, Erkrankungen und Verletzungen differenziert zu
priorisieren, insbesondere im Hinblick auf das Erken-
nen alters- und geschlechtsspezifischer Priventions-
und Versorgungsbedarfe.

Methode

Als Datenbasis fiir die vorliegenden Analysen wurde die
Todesursachenstatistik 2017 fiir Deutschland (Daten-
jahr 2017; [17]) verwendet, die alle Todesfille nach Ge-
schlecht, Alter, Wohnort (Gemeinde) und Todesursache
mit Codierung des Grundleidens nach der Internationa-
len Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (ICD-10, WHO-Version 2016) um-
fasst.

Umgang mit nichtinformativen ICD-10-Codes
25,8 % der Sterbefille in der Todesursachenstatistik fiir
das Jahr 2017 wiesen nichtinformative ICD-10-Codes
auf, die fiir den Zweck der Krankheitslastrechnung kei-
ne ausreichenden Informationen zur zugrundeliegen-
den Todesursache lieferten (13). Nichtinformativ kon-
nen Codes sein, die zum Beispiel Folgeerkrankungen
(dem Grundleiden nachfolgend), Krankheitssymptome
oder unspezifische Todesursachen beschreiben bezie-
hungsweise unplausible Alters- oder Geschlechtszuord-
nungen aufweisen. Die Unterteilung in informative und
nichtinformative ICD-10-Codes und deren Korrektur
erfolgte in Anlehnung an die GBD-Studie (4, 18-20).
Fiir Sterbefélle mit einem nichtinformativen ICD-Code
wurden Annahmen iiber tatsdchliche Todesursachen ge-
troffen und sogenannte Zielcodes definiert.

Die Unsicherheit, die sich durch die Umverteilung
von nichtinformativen zu informativen ICD-10-Codes

bei der Schitzung der YLL ergab, wird durch ein Unsi-
cherheitsintervall (UI) abgebildet (eKasten 1). Sowohl
fiir die Fallzahlen als auch fiir die verlorene Lebenszeit
werden somit Wertebereiche berichtet. Die Umvertei-
lung und das Unsicherheitskonzept sind an anderer
Stelle ausfiihrlich beschrieben (12).

In einer Sensitivitdtsanalyse wurden Todesfélle und
YLL vor und nach der Umverteilung nichtinformativer
ICD-10-Codes miteinander verglichen (eZabelle 1).
Die YLL werden fiir spezifische Todesursachen nach
Alter, Geschlecht und Raumordnungsregionen (eKas-
ten 2 und eTabelle 2) dargestellt.

Einteilung von Todesursachen

In Anlehnung an die GBD-Studie wurden die ICD-
10-Codes der Todesursachenstatistik zu Todesursa-
chengruppen zusammengefasst.

Auf der obersten Ebene erfolgte eine Einteilung in
drei Hauptgruppen:

® A) iibertragbare, maternale, neonatale und ernih-

rungsbedingte Erkrankungen (Kurzform: tibertrag-
bare Erkrankungen)

® B) nichtiibertragbare Erkrankungen

® C) Unfille und Verletzungen.

Auf Ebene 2 wurden zum Beispiel die nichtiibertrag-
baren Erkrankungen weiter unterteilt in Krebserkran-
kungen, kardiovaskuldre Erkrankungen et cetera.

Auf Ebene 3 wurden die Erkrankungen weiter aus-
differenziert. So ist zum Beispiel eine Darstellung spe-
zifischer Krebserkrankungen (Lungenkrebs, Brustkrebs
et cetera) moglich (21) (eTabelle 3).

Ergebnisse
In Deutschland wurden im Jahr 2017 insgesamt 932 272
Todesfalle registriert. Fiir 691 467 Todesfalle lagen fiir
die Berechnung direkt nutzbare, informative ICD-
10-Codes vor (eTabelle 1). Mit circa 50,9 % (474 508
Todesfille) wurden fiir Frauen etwas mehr Todesfille er-
fasst als fiir Ménner (49,1 %; 457 761 Todesfille) (3 Fal-
le als Totgeburten ausgeschlossen). Auf die Hauptgruppe
A (libertragbare Erkrankungen) entfielen mit 36 929 (Ul:
36 707-37 123) Verstorbenen durchschnittlich 4,0 % der
Fille. 850 534 (UI: 850 228-850 875) beziehungsweise
91,2 % aller Todesfélle waren der Gruppe B (nichtiiber-
tragbare Erkrankungen) zuzuordnen. Auf Gruppe C (Un-
fille und Verletzungen) entfielen mit 44 805 (Ul
44 58545 002) Verstorbenen 4,8 % der Todesfalle. Mit
einer Zunahme von 10 091 auf 36 929 Todesfille vergo-
Berte sich insbesondere die Gruppe der libertragbaren
Krankheiten durch die Umverteilung von nichtinforma-
tiven zu informativen ICD-10-Codes. Thr Anteil stieg
entsprechend von 1,5 % auf 4,0 % an (eTabelle 1).
Insgesamt gingen im Jahr 2017 gerundet 11,6 Mil-
lionen (11 628 000) Lebensjahre aufgrund vorzeitiger
Sterblichkeit verloren. Auf Frauen entfielen rund
4981000 YLL (42,8%), auf Minner 6 647 000
(57,2 %). Die altersspezifische Verteilung der Todesfal-
le und der YLL zeigt, dass in der Altersgruppe 90 Jahre
und alter anteilig die meisten Todesfélle zu finden wa-
ren (19,1 %; Grafik 1). Demgegeniiber gingen anteilig
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Verteilung der durch tod verlorenen Lebensjahre (YLL) je Altersgruppe auf Todesursachengruppen (Ebene 2, entsprechende Daten in eTabelle 5)
Quelle: Projekt BURDEN 2020, Todesursachenstatistik 2017 (eigene Berechnungen, siehe e Tabelle 5)

die meisten Lebensjahre (YLL) in der Altersgruppe
75-79 Jahre verloren (14,3 %). Da mit zunehmendem
Alter die Lebenserwartung sinkt, wirken sich Sterbefal-
le in jiingerem Alter, gemessen in YLL, stérker auf die
Bevolkerungsgesundheit aus, auch wenn die Zahl der
Sterbefdlle mit dem Alter zunimmt. Wéihrend nur
14,7 % der Sterbefille auf die unter 65-Jahrigen entfie-
len, waren es aber 38,3 % der verlorenen Lebensjahre.
Relativ betrachtet, pro 100 000 Einwohner, zeigt sich
wiederum in den obersten Altersgruppen die hdchste
Krankheitslast (eGrafik 1). In einer Sensitivitdtsanalyse
wurden die YLL auch mit geschlechtsspezifischen Le-
benserwartungen berechnet (eGrafik 2). Die Hohe der
YLL war dann bei den Ménnern entsprechend niedri-
ger, es zeigte sich jedoch ein vergleichbarer Altersver-
lauf.

Aufgeteilt nach den Todesursachengruppen auf
Ebene 2 entfielen die hdchsten Anteile verlorener Le-
bensjahre auf die Gruppen (bosartige) Neubildungen
(35,2 % aller YLL) und kardiovaskulare Erkrankun-
gen (27,6 %). Bedeutsam waren dariiber hinaus vor
allem Verdauungserkrankungen (5,8 %) und neurolo-
gische Stoérungen (5,7 %). Eine vergleichsweise ge-
ringe Bedeutung kam den Infektionserkrankungen zu.
Im Rahmen der Umverteilung nichtinformativer
ICD-10-Codes stiegen jedoch insbesondere die Fall-
zahlen fiir Atemwegsinfektionen (+ 1,130 %), HIV/
AIDS und sexuell {ibertragbare Erkrankungen
(+230 %) sowie fiir Diabetes mellitus und Nierener-
krankungen (+ 80 %) an. Fiir die Atemwegsinfektio-
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nen kann dies vornehmlich durch die hohen Anzahl
unspezifischer Lungenentziindungen begriindet wer-
den (eTabelle 1) (12).

Betrachtet man die Verteilung der YLL auf Ebene 2
(eTabelle 1) in den einzelnen Altersgruppen zeigen sich
unterschiedliche Erkrankungsmuster (Grafik 2). In den
Altersgruppen der 15- bis 29-Jdhrigen ging der grofite
Anteil an Lebenszeit durch Selbstschiadigung und Gewalt
(27,9-30,4 %) sowie Verkehrsunfille (15,5-27,7 %) ver-
loren. Die (bosartigen) Neubildungen waren bei Kindern
bedeutsam, hatten bei den 15- bis 29-Jahrigen aber einen
geringeren Anteil (11,1-18,4 %). Im Altersverlauf nahm
deren Bedeutung jedoch deutlich zu. In der Gruppe der
60- bis 64-Jdhrigen ging mit 48,2 % fast die Halfte aller
verlorenen Lebensjahre auf das Konto von (bdsartigen)
Neubildungen. In der hdchsten Altersgruppe (90 und
dlter) dagegen waren 49,8 % der verlorenen Lebenszeit
kardiovaskuldren Erkrankungen geschuldet. An zweiter
Stelle (12,4 %) standen in dieser Altersgruppe die neuro-
logischen Storungen, zu denen zum Beispiel Demenz-
erkrankungen zéhlen.

Fiir Frauen und Ménner waren sowohl bei Betrach-
tung der Sterbefille als auch der YLL (Ebene 3) isché-
mische Herzkrankheiten die wichtigste Todesursache
(Top 20 in Grafik 3). Gemessen an den YLL lagen
Lungenkrebs und Schlaganfall auf Rang 2 und 3, bei
den Sterbefdllen nahmen hingegen Schlaganfall und
Alzheimer sowie andere Demenzerkrankungen Rang 2
bezichungsweise 3 ein. Insbesondere bei den Frauen
zeigten sich deutliche Unterschiede im Ranking (eGra-
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YLL

YLL - altersstandardisiert (Europastandardbevdlkerung)

[ ]10278,945-12 121,934
[ 12 121,935-13 611,797
I 13 611,798-15 235,361
B 15 235,362-16 725,809
I 16 725,81-20 528,187

Durch Tod verlorene Lebensjahre (YLL) nach Raumordnungsregionen.
a) je 100 000 Personen der Bevdlkerung, b) je 100 000 Personen der Bevélkerung, altersstandardisiert
Quelle: Projekt BURDEN 2020, Statistisches Bundesamt (eigene Berechnungen, siehe eTabelle 6), die Karten wurden mit ArcGIS (ESRI Inc.) erstellt

fik 3, eTabelle 4). Brustkrebs lag bei Betrachtung der
YLL auf Rang 2 und bei den Sterbefallzahlen auf Rang
S, gefolgt von Lungenkrebs auf Rang 3 (Rang 7 bei Be-
trachtung der Sterbefallzahlen). Darmkrebs (Rang 7
statt 9) und Bauchspeicheldriisenkrebs (Rang 8 statt 14)
waren weitere Krebserkrankungen, die bei Betrachtung
der YLL, im Vergleich zur Rangfolge der Sterbefille,
an Bedeutung gewannen. Kardiovaskuldre Erkrankun-
gen, wie zum Beispiel Schlaganfall (Rang 4 statt 2)
oder hypertensive Herzkrankheit (Rang 9 statt 4), die
eher im spéteren Lebensverlauf zum Tod fiihren, lagen
dagegen im YLL-Ranking weiter hinten als bei Be-
trachtung der Sterbefille. Dies galt auch fiir Alzheimer
und andere Demenzerkrankungen (Rang 5 statt 3).

Bei den Ménnern blieben die fithrenden vier Ursa-
chen unverdndert (ischdmische Herzkrankheit, Lun-
genkrebs, Schlaganfall und chronisch obstruktive
Lungenerkrankung [COPD)) (eGrafik 4, eTabelle 4).
Dagegen nahmen zum Beispiel chronische Leber-
erkrankungen (Rang 5 statt 8), Selbstschiddigung
(Rang 6 statt 14), Bauchspeicheldriisenkrebs (Rang 9
statt 11) und Alkoholkonsum-induzierte Stérungen
(Rang 10 statt 20) bei Betrachtung der YLL im Ver-
gleich zu den Sterbefdllen deutlich an Bedeutung zu.
Erkrankungen wie Prostatakrebs, Alzheimer und an-
dere Demenzerkrankungen, Diabetes mellitus und un-

tere Atemwegsinfektionen (vor allem Lungenentziin-
dungen) belegten bei den YLL niedrigere Rédnge als in
der Liste der Sterbefille.

Schaut man auf die wichtigsten fiinf Todesursachen
fiir den Verlust von Lebensjahren nach Altersgruppen,
zeigt sich, dass die fiinf wichtigsten Ursachen fiir den
Verlust an Lebensjahren nach Alter betréachtlich variier-
ten. Wéhrend im Kindes- und Jugendalter auf niedri-
gem Niveau Ursachen wie angeborene und neonatale
Storungen oder unfallbedingte Verletzungen dominier-
ten, setzten sich ab dem mittleren Alter altersassoziierte
Erkrankungen als wichtigste Ursachen durch (Grafik
4). Insbesondere Minner wiesen im Kindes- bis ins
junge Erwachsenenalter hohe YLL-Werte bei Stra3en-
verkehrsunféllen und Selbstschiddigung auf (eGrafik 5).
Auch wenn die Sterbefélle recht selten waren, fielen
pro Fall besonders viele verlorene Lebensjahre an. Ab
dem mittleren Erwachsenenalter fithrten fiir Frauen
(eGrafik 6) Brustkrebs und fiir beide Geschlechter
Lungenkrebs und chronische Lebererkrankungen (vor
allem Zirrhosen) zu erhohter Krankheitslast. Ab dem
fiinften Lebensjahrzehnt bedingten ischdmische Herz-
krankheiten, COPD, Lungen- und Darmkrebs eine
hohe Anzahl an verlorenen Lebensjahren. Im hohen
Alter gewannen Schlaganfall und Demenzen fiir beide
Geschlechter an Bedeutung und spezifisch fiir Frauen
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zusitzlich ab dem neunten Lebensjahrzehnt chronisches
Nierenversagen und hypertensive Herzkrankheiten.

Regional wurden fiir 2017 bei Betrachtung absoluter
Zahlen mit 463 911 die meisten YLL fiir Berlin ermit-
telt. In Relation zur Bevolkerung ging jedoch in der
Raumordnungsregion Anhalt-Bitterfeld-Wittenberg mit
20 528 Lebensjahren je 100 000 Einwohner die meiste
Lebenszeit verloren. Die wenigsten YLL wies mit
10 279 je 100 000 Einwohner Miinchen auf. Auch nach
Altersstandardisierung war ein Nord-Siid- und Ost-
West-Gefille klar zu beobachten. Die hochsten YLL
wurden fiir Bremerhaven, Anhalt-Bitterfeld-Wittenberg
und Altmark berechnet, die niedrigsten fiir Stuttgart,
Oberland und Miinchen (Grafik 5).

Diskussion

Es ist das erklérte Ziel von Public Health und Surveillan-
ce, die Gesundheit der Bevolkerung zu analysieren und
iiber das Aufzeigen von Handlungsbedarfen zu einer Ver-
besserung beizutragen (22, 23). Da Todesursachen wich-
tige Informationen zu Priaventionspotenzialen in der Be-
volkerung liefern, ist ein umfassendes Wissen zum Ster-
begeschehen unabdingbar. Soll die Lebenserwartung
weiter steigen, sind aber nicht nur Informationen zu Ster-
befdllen relevant, sondern vor allem dariiber, wie viel Le-
benszeit in der Bevdlkerung durch einzelne Erkrankun-
gen verloren geht.

Im Projekt BURDEN 2020 wurden zu den verlore-
nen Lebensjahren in Deutschland umfangreiche Analy-
sen angestellt. Ein zentrales Ergebnis ist, dass ein be-
deutender Teil der YLL auch in Zeiten der demografi-
schen Alterung auf jiingere und mittlere Altersgruppen
entfillt. Wahrend nur 14,7 % der Sterbefélle im Alter
unter 65 Jahre auftreten, entfallen aufgrund der héheren
Restlebenserwartung auf diese Altersgruppe 38,3 % der
YLL.

Zusammen fiihrt dies zu einer anderen Rangliste wich-
tiger Todesursachen fiir verlorene Lebensjahre im Ver-
gleich zu Sterbefillen. Wéhrend vor allem die ischdmi-
sche Herzerkrankung bei den Sterbefillen wie auch bei
den YLL die wichtigste Todesursache darstellt, haben bei
den Frauen Brust- und Lungenkrebs eine grofere Bedeu-
tung als es die Rangfolge der Sterbefille nahelegt. Bei
den Minnern tritt dagegen die Bedeutung von chroni-
schen Lebererkrankungen, Alkoholmissbrauch und
Selbstschiadigung stérker in den Vordergrund. Die Ergeb-
nisse verweisen auf die Notwendigkeit, friih im Lebens-
verlauf mit Praventionsangeboten anzusetzen, damit jun-
ge und alte Menschen davon profitieren kdnnen. Unfille,
Verletzungen und Selbstschadigungen sowie alkoholas-
soziierte Todesursachen erzeugen bereits in jiingeren Jah-
ren eine nennenswerte Krankheitslast. Aber auch fiir To-
desursachen des hoheren Alters wie Schlaganfall zeigt
sich die Notwendigkeit einer frithen Pravention, um die
Kumulation von Risiken im Lebensverlauf zu verhindern
und die Lebenserwartung und Lebensqualitdt &lterer
Menschen zu erhdhen.

Limitationen der vorliegenden Analysen ergeben sich
daraus, dass fur nichtinformative ICD-10-Codes Annah-
men {iber wahrscheinliche Todesursachen getroffen wur-
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den, welche die Ergebnisse mit Unsicherheit behaften.
Daher wurden Unsicherheitsintervalle berechnet (Grafik 3,
eKasten 1, eTabelle 1, eTabellen 4-5, eGrafiken 3—4). Da
in der Todesursachenstatistik in Deutschland keine weite-
ren Informationen zum Sterbefall vorliegen (zum Beispiel
multikausale Daten), war eine individuelle Korrektur
nichtinformativer Codes auf dieser Basis nicht mdglich.
Auferdem wurde fiir alle Sterbeféille mit informativen
ICD-10-Codes angenommen, dass die Todesursache kor-
rekt dokumentiert wurde, was jedoch nicht immer der Fall
gewesen sein muss.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der GBD-Studie fiir
Deutschland zeigen sich im BURDEN-2020-Projekt ge-
ringfligige Abweichungen in der Rangordnung der Todes-
ursachen fiir die YLL. Der Mehrwert der Berechnungen
aus der Studie BURDEN 2020 liegt zum einen darin, dass
iber die Verwendung nationaler Sterbetafeln ein fiir
Deutschland aussagekriftigeres Préaventionspotenzial auf-
gezeigt wird. Verlorene Lebensjahre bemessen sich an
einer empirisch erreichbaren Restlebenserwartung und
bilden damit ein reales Verbesserungspotenzial ab. Zum
anderen sind nun regionalisierte Auswertungen fiir alle
Todesursachen moglich, welche die GBD-Studie fiir
Deutschland nicht beinhaltet.

Die Ergebnisunterschiede im Vergleich zur GBD-Studie
sind daher einerseits auf ein anderes Verfahren der Um-
verteilung nichtinformativer Codes zuriickzufithren (12).
Andererseits nutzt die GBD-Studie Modellierungen zum
Beispiel zur Fortschreibung von Daten. Ein wichtiger Un-
terschied besteht auflerdem in der Verwendung einer ande-
ren Lebenserwartung als in der GBD-Studie. Derzeit gibt
es verschiedene Vorgehensweisen bei der Wahl der Le-
benserwartung (eKasten 2), da diese mafigeblich die Hohe
der YLL beeinflusst (24).

Die GBD-Studie verwendet fiir jede Altersgruppe in
allen Landern die hochste Lebenserwartung (eKasten 2),
die international zu finden ist (4). So wird zum Beispiel fiir
70- bis 74-Jahrige eine Restlebenserwartung von 20,3 Le-
bensjahren angenommen, wéhrend in der vorliegenden
Arbeit, auf Basis des Sterbegeschehens in Deutschland,
15,8 Jahre angelegt wurden. Andere Krankheitslaststudien
anderer Lénder priferieren ebenfalls ldnderspezifische
Lebenserwartungen, um moglichst realistische Ergebnisse
gemessen am empirischen Sterbegeschehen des jeweiligen
Landes zu erhalten (25, 26).

Wie in der GBD-Studie (4) und anderen Krankheitslast-
studien (27) verwendeten wir fiir Frauen und Ménner die
gleiche Restlebenserwartung, sodass grundsitzlich eine
dhnlich hohe Lebenserwartung als erreichbar angesehen
wurde und Frauen und Ménner direkt miteinander vergli-
chen wurden. Forschungsergebnisse weisen darauf hin,
dass die biologischen Unterschiede in der Lebenserwar-
tung gering sind. Vermutlich betragen sie weniger als ein
Lebensjahr. Die dariiber hinausgehenden Unterschiede in
der Lebenserwartung liegen in Unterschieden im Gesund-
heitsverhalten und in der Inanspruchnahme von medizini-
scher Versorgung begriindet (28, 29, eKasten 2). Daraus er-
gibt sich, dass fiir Méanner, aufgrund des durchschnittlich
niedrigeren Sterbealters, mehr YLL ermittelt werden als
fiir Frauen.
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Resiimee

Die vorliegende Analyse aus der Studie BURDEN 2020 liefert um-
fassende Ergebnisse zu den verlorenen Lebensjahren infolge aller
nach ICD codierten Todesfille aufgrund von Erkrankungen und Ver-
letzungen. Die Auswertung erfolgte auf Basis einer fiir Deutschland
adaptierten Methodik. Erstmals konnen somit Berechnungen zu ver-
lorenen Lebensjahren auch auf regionaler Ebene angestellt werden,
wodurch sich der Nutzen kiinftiger Krankheitslastanalysen stark er-
weitert (30). Auf diese Weise ist eine neue Informationsgrundlage
und ein wichtiger Bestandteil eines kiinftigen Monitorings der Be-
volkerungsgesundheit entstanden, das jetzt im Rahmen einer inter-
aktiven Visualisierung verfligbar gemacht wird. Zudem haben die
Indikatoren unter anderem Eingang in die Diabetes- und kiinftige
Surveillance nichtiibertragbarer Erkrankungen (NCD-Surveillance)
am Robert Koch-Institut gefunden (31). Perspektivisch sollen auf
dieser Methode Zeitreihen und Prognosemodelle aufgebaut werden,
mit denen langfristige Entwicklungen dargestellt, Szenarien fiir
kiinftige Entwicklungen umrissen und Mafinahmen zur Verbesse-
rung der Bevolkerungsgesundheit besser begleitet werden kénnen.
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Alter in Jahren

Durch Tod verlorene Lebensjahre (YLL) (Anzahl) und YLL-Raten (pro 100 000) nach Alter und Geschlecht
Quelle: Projekt BURDEN 2020, Todesursachenstatistik 2017 (eigene Berechnungen)
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eKASTEN 1

Methodische Erlauterungen zu den Unsicherheitsintervallen

Fir einen nichtinformativen ICD-10-Code in der Todesursachenstatistik stehen
verschiedene informative ICD-10-Codes als Zielcodes zur Verfligung, welche
als mdgliche tatsachliche Todesursache betrachtet werden kénnen. So kann
zum Beispiel ein unspezifischer Schlaganfall einem ischdmischen Schlagan-
fall, einer intrazerebralen Blutung oder einer Subarachnoidalblutung zugeord-
net werden. Diese drei Todesursachen sind in der Bevélkerung unterschiedlich
verteilt, treten also mit verschiedener Haufigkeit auf. Diese Verteilungen variie-
ren auch nach Alter und Geschlecht. Entsprechend wird der unspezifische
Schlaganfall mit spezifischen Wahrscheinlichkeiten umverteilt. Da ischamische
Schlaganfalle als Todesursache in der Bevolkerung deutlich haufiger auftreten
als intrazerebrale oder Subarachnoidalblutungen wird entsprechend haufiger
diese Todesursache als zugrunde liegende Todesursachen angenommen. Fiir
jede Person mit nichtinformativen ICD-10-Code wird der Prozess der Umver-
teilung (zu informativen ICD-10-Codes) 1 000 Mal wiederholt (im Detail siehe
dazu [12]). Damit soll die Variation verschiedener méglicher tatsachlicher
Todesursachen abgebildet werden. Meistens sind die Unsicherheitsintervalle
verhaltnismaRig klein. Das liegt daran, dass zum einen nur ein Teil der Falle
(etwa 26 %) nichtinformative ICD-10-Codes aufweist und fiir den Rest der
Falle der ICD-10-Code (iber die 1 000 Ziehungen gleich bleibt. Zum anderen
ergibt sich aufgrund der Zielcodeauswahl und der dabei zugrunde liegenden
Verteilung firr einige Todesursachen bei der Umverteilung keine groRe Variati-
on. So wird zum Beispiel der unspezifische Diabetes im Rahmen der Umvertei-
lung Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2 zugeordnet. Bei beiden Méglichkeiten
verbleibt jedoch Diabetes mellitus die tibergeordnete Todesursache.

Zusammenfassend bildet das Unsicherheitsintervall den Bereich der
Fallzahlen beziehungsweise YLL ab, in dem der wirkliche Wert vermutlich liegt.
Das Unsicherheitsintervall zeigt also auf, dass fiir einen nicht-informativen
ICD-10-Code verschiedene potenzielle informative ICD-10-Codes als Zielcodes
zur Verflgung stehen.
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eKASTEN 2

Methodische Erlauterungen zur Berechnung der durch Tod
verlorenen Lebensjahre (YLL)

Jede Person hat zum Zeitpunkt ihres Todes statistisch betrachtet eine verbleibende durchschnittliche
Lebenserwartung (Restlebenserwartung). Es gibt unterschiedliche Mdglichkeiten die Restlebens-
erwartung zu bestimmen (7, 24, 25). Fiir die vorliegende Arbeit wurden alle 16 Bundeslander anhand
der jeweiligen Sterbetafeln 2016/2018 verglichen (e1). Fiir jede Altersgruppe wird die hochste bun-
deslandspezifische Lebenserwartung ermittelt, die dann zur Berechnung der YLL aller Verstorbenen
dieses Alters genutzt wird (eTabelle 2). So ist zum Beispiel die Restlebenserwartung von 70- bis
74-jahrigen Frauen mit 15,8 Jahren in Baden-W(rttemberg am héchsten und es wird davon ausge-
gangen, dass diese Lebenserwartung auch in anderen Bundeslandern erzielt werden konnte.

Das bundeslandspezifische Maximum wird somit als statistisch erreichbare Lebenserwartung fiir

alle Bundesbirger festgelegt.

Da die Ergebnisse im Rahmen des Projekts auch auf Ebene der 96 Raumordnungsregionen
dargestellt werden, ware auch eine Ermittlung der héchsten Lebenserwartung aus den 96 Raum-
ordnungsregionen denkbar. Aktuell stehen diese Daten in der amtlichen Statistik nicht zur Verfiigung.
Erste Verdffentlichungen zur Lebenserwartung bei Geburt nach den 402 Kreisen in Deutschland (e2)
und Berechnungen der Lebenserwartung nach Raumordnungsregionen in gréberen Altersgruppen
(e3) lassen jedoch hoffen, dass diese Daten auch in der hier benétigten Detailtiefe (nach Einzelalter,
Geschlecht und Raumordnungsregionen) in Zukunft zur Verfiigung stehen werden.

Fir Frauen und Ménner wird dieselbe Restlebenserwartung angenommen, um sie miteinander
vergleichen zu kdnnen und das Préventionspotenzial adaquat abzubilden. Das Prinzip einer maxi-
malen Lebenserwartung entspricht dem Vorgehen der GBD-Studie, bei der auf internationaler Ebene
die maximale altersspezifische Lebenserwartung auf Landerebene verwendet wird (7). Dieses
Vorgehen wird in den vorliegenden Analysen durch Verwendung der Lebenserwartungen in den
Bundeslandern an den deutschen Kontext angepasst. In der demografischen Forschung wird davon
ausgegangen, dass der rein biologische Unterschied in der Lebenserwartung gering ist (weniger als
1 Lebensjahr, siehe dazu [28, 29]). Somit ist ein GroRteil des Unterschieds in der Lebenserwartung
(extern) beeinflussbar und zum Beispiel auf Gesundheitsverhalten oder Inanspruchnahme von
Versorgung zurlickzufiihren. Ziel von Krankheitslaststudien ist es unter anderem, Praventions-
potenziale abzubilden. Hohe YLL weisen entsprechend auf ein groRes Potenzial zur Verbesserung
der gesundheitlichen Lage hin. Die krankheitsspezifischen YLL in einer bestimmten Altersgruppe
setzen sich zusammen aus der Anzahl an Sterbeféllen und der Restlebenserwartung fir diese

Gruppe:
mn
YLLi,g,r.e = Z 5 di,g,r,e * I!'
i = Alter von 0 bis n

d;qre = Anzahl an Sterbeféllen im Alter i, Geschlecht g und Region r an Erkrankung e
;= Lebenserwartung im Alter i (in Jahren)
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eTABELLE 2

Lebenserwartung

in Jahren Lebenserwartung
0 84,10
1-4 81,86
5-9 77,40
10-14 72,42
15-19 67,46
20-24 62,50
25-29 57,56
30-34 52,63
35-39 47,72
40-44 42,84
45-49 38,02
50-54 33,29
55-59 28,66
60-64 24,19
65-69 19,89
70-74 15,80
75-79 11,99
80-84 8,63
85-89 5,90
90 + 3,23

Quelle: Statistisches Bundesamt, Sterbetafel 2016/2018
(eigene Berechnungen)
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eTABELLE 3 A

Zuordnung der Todesursachen auf Ebene 1 bis 3

a) Ubertragbare, maternale, neonatale und erndhrungsbedingte Erkrankungen

Ebene 2

enterale Infektionen

Ebene 3

Durchfallerkrankungen

invasive nicht-typhoide Salmonellen (iNTS)

Typhus und Paratyphus

andere intestinale Infektionskrankheiten

HIV/AIDS und sexuell Ubertragbare
Erkrankungen

HIV/AIDS

sexuell Ubertragbare Krankheiten ohne HIV

maternale und neonatale Storungen

maternale Krankheiten

neonatale Krankheiten

vernachlassigte Tropenkrankheiten

Chagas-Krankheit

und Malaria zystische Echinokokkose

Malaria

Schistosomiasis

andere vernachlassigte Tropenkrankheiten
Mangelernahrung diatischer Eisenmangel

Protein-Energie-Mangelernahrung

andere Mangelernahrung

Infektionen der Atemwege
und Tuberkulose

Kurzform: Atemwegsinfektionen

obere Atemwegsinfektionen

untere Atemwegsinfektionen

Tuberkulose

Otitis media

andere Infektionskrankheiten

akute Hepatitis

Enzephalitis

Masern

Meningitis

Keuchhusten

Roételn

Varizellen und Herpes Zoster

sonstige nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Quelle: Global Burden of Disease Studie (eigene Ubersetzung und Darstellung)

Vill
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eTABELLE 3 B

Zuordnung der Todesursachen auf Ebene 1 bis 3

b) nichtiibertragbare Krankheiten

Ebene 2 Ebene 3

kardiovaskulare Erkrankungen Aortenaneurysma

Vorhofflimmern und -flattern

Kardiomyopathie und Myokarditis
Endokarditis

hypertensive Herzkrankheit

ischamische Herzkrankheit

nichtrheumatische Herzklappenerkrankung

periphere arterielle Erkrankung

primare pulmonale arterielle Hypertonie

rheumatische Herzerkrankung

Schlaganfall

andere kardiovaskulare und vaskulére Erkrankungen

chronische Atemwegskrankheiten Asthma

chronisch obstruktive Lungenerkrankung
Kurzform: COPD

interstitielle Lungenerkrankung und Sarkoidose der Lunge

Pneumokoniose

andere chronische Atemwegserkrankungen

Diabetes und Nierenerkrankungen akute Glomerulonephritis

chronische Nierenerkrankung

Diabetes mellitus

Verdauungserkrankungen Appendizitis

Zirrhose und andere chronische Lebererkrankungen
Kurzform: Chronische Lebererkrankungen

Gallenblasen- und Gallenkrankheiten

entziindliche Darmerkrankung

inguinale, femorale und abdominale Hernie

Pankreatitis

paralytischer lleus und intestinale Obstruktion

Erkrankungen des oberen Verdauungssystems

vaskulare Darmerkrankungen

andere Verdauungserkrankungen
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b) nichtibertragbare Krankheiten

psychische Storungen Essstorungen
Muskel-Skelett-Erkrankungen rheumatoide Arthritis

andere Storungen des Muskel-Skelett-Systems
(bosartige) Neubildungen Augenkrebs

Blasenkrebs

Brustkrebs

Gallenblasen- und Gallengangkrebs

Hodenkrebs

Hodgkin-Lymphom

Nierenkrebs
Kehlkopfkrebs

Kolon- und Rektumkrebs
Kurzform: Darmkrebs

Krebs des Hirn- und Nervensystems

Leukamie

Lippen- und Mundhéhlenkrebs

Leberkrebs

Knochenkrebs

Magenkrebs

malignes Hautmelanom

Mesotheliom

multiples Myelom

Nasenrachenkrebs

Neuroblastom und anderer Nervenzellenkrebs

Non-Hodgkin-Lymphom

nichtmelanotischer Hautkrebs

(Osophaguskrebs

Ovarialkrebs

Pankreaskrebs
Kurzform: Bauchspeicheldriisenkrebs

Prostatakrebs

Schilddriisenkrebs

Trachea-, Bronchial- und Lungenkrebs
Kurzform: Lungenkrebs

Uteruskrebs

Weichteilgewebs- und andere extraossare Sarkome

Zervixkrebs

anderer Rachenkrebs

andere maligne Neoplasien

andere Neoplasien
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b) nichtiibertragbare Krankheiten

Ebene 2 Ebene 3

neurologische Stérungen Alzheimer und andere Demenzerkrankungen
Kurzform: Demenzen

Epilepsie

Motoneuronkrankheit

Multiple Sklerose

Parkinson-Krankheit

andere neurologische Stérungen

andere nichtlibertragbare Krankheiten kongenitale Anomalien

endokrine, metabolische, Blut- und Immunstérungen

gynakologische Erkrankungen

Hamoglobinopathien und hamatytische Andmien

plétzlicher Kindstod

Hamwegserkrankungen und ménnliche Unfruchtbarkeit

Krankheiten der Sinnesorgane andere Krankheiten der Sinnesorgane
Haut- und Unterhautkrankheiten bakterielle Hautkrankheiten
Dekubitusgeschwir
Kratze

andere Haut- und Unterhautkrankheiten

Drogenkonsum induzierte Stérungen Alkoholkonsum-induzierte Stérungen
Kurzform: Drogenkonsum Kurzform: Alkoholmissbrauch

Drogenkonsum-induzierte Stérungen

Quelle: Global Burden of Disease Studie (eigene Ubersetzung und Darstellung)
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eTABELLE 3 C

Zuordnung der Todesursachen auf Ebene 1 bis 3

c) Verletzungen

Ebene 2 Ebene 3

Selbstschadigung und Konflikte & Terrorismus
zwischenmenschliche Gewalt

Hinrichtungen und Polizeikonflikte

Kurzform:

Selbstschadigung und Gewalt zwischenmenschliche Gewalt
Selbstschadigung

Verletzungen im Verkehr Stralenverkehrsunfalle

Kurzform: Verkehrsunfalle andere Verkehrsunfille

unbeabsichtigte Verletzungen Nebenwirkungen einer medizinischen Behandlung
Tierkontakt
Ertrinken

Exposition gegentiber Umgebungshitze und Kalte

Exposition gegenuber Naturgewalten

Exposition gegeniiber mechanischen Kraften

Stlirze

Feuer, Hitze und heile Stoffe

Fremdkorper

Vergiftungen

andere unbeabsichtigte Verletzungen

Quelle: Global Burden of Disease Studie (eigene Ubersetzung und Darstellung)
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eGrafik 3: Vergleich der zwanzig haufigsten Todesursachen nach Years of Life Lost (YLL) und Anzahl der Todesfélle fiir Frauen (Ebene 3)

Rang Todesursache (Ebene 3)

1

o A W N

~N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

27

32

Ischamische Herzerkrankungen
Schlaganfille

Demenzen

Hypertensive Herzkrankheiten
Brustkrebs

COPD

Lungenkrebs

Chronische Nierenerkrankungen
Darmkrebs

Vorhofflimmern und -flattern
Diabetes mellitus

Infektionen der unteren Atemwege
Stiirze

Bauchspeicheldriisenkrebs
Nicht-rheumatische Herzklappenerkrankung
Chronische Lebererkrankung
Ovarialkrebs

Magenkrebs

Parkinson-Krankheit

Durchfallerkrankungen

Krebs des Hirn- und Nervensystems

Selbstschadigung

Todesfille
80.376
38.144
37.403
23.429
22.576
20.409
19.724
17.532
16.419
14.453
14.048
12.698
11.280
11.187

8.796

6.658

6.280
5.013
4.491

4.229

3.157

2.821

ul
(79.917 - 80.807)
(37.919 - 38.395)
(37.276 - 37.526)
(23.161-23.700)
(22.366-22.778)
(20.226 - 20.575)
(19.545 - 19.895)
(17.360-17.744)
(16.210 - 16.595)
(14.354 -14.544)
(13.926 -14.170)
(12.580 - 12.808)
(11.138-11.397)
(11.048 - 11.329)

(8.648-8.915)

(6.559 - 6.756)

(6.193-6.381)
(4.903-5.125)
(4.473-4.510)
(4.161 - 4.305)

(3.093-3.221)

(2.767 - 2.875)

Rang Todesursache (Ebene 3)

1

o A W N

~N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

31

34

Ischamische Herzerkrankungen
Brustkrebs

Lungenkrebs

Schlaganfille

Demenzen

COPD

Darmkrebs
Bauchspeicheldriisenkrebs
Hypertensive Herzkrankheiten
Chronische Lebererkrankung
Diabetes mellitus

Chronische Nierenerkrankungen
Ovarialkrebs

Infektionen der unteren Atemwege
Vorhofflimmern und -flattern
Stiirze

Selbstschadigung

Magenkrebs

Krebs des Hirn- und Nervensystems

Nicht-rheumatische Herzklappenerkrankung

Parkinson-Krankheit

Durchfallerkrankungen

YLL
616.679
359.265
343.217
316.947
238.913
227.361
193.343
150.393
138.537
128.346
118.643
115.664
100.353

977.87

946.90

867.66

81.414
67.088
65.834

60.793

37.314

33.538

Ul

(606.556 - 625.602)
(355.599 - 362.900)
(339.485 - 346.749)
(311.984- 320.933)
(233.756- 242.608)
(224.369- 230.188)
(190.672 - 196.074)
(148.020- 152.699)
(133.807- 142.033)
(126.222 -130.713)
(116.313 - 120.537)

(112.576- 117.920)

(98.369-101.972)
(95.589-99.515)
(92.481 - 96.285)
(84.523 - 88.748)
(79.297 - 83.309)
(64.938 - 68.694)
(64.126 - 67.924)
(59.117 - 62.412)

(36.979 -37.581)

(32.446 - 34.690)

Quelle: Projekt BURDEN 2020, Todesursachenstatistik 2017 (eigene Berechnungen) [Ul: Unsicherheitsintervall]



eGrafik 4: Vergleich der zwanzig haufigsten Todesursachen nach Years of Life Lost (YLL) und Anzahl der Todesfélle fiir Manner (Ebene 3)

Rang Todesursache (Ebene 3)

W 0 N O A W N B

N B B R R R R R R R e
O W 00 N O 11 A W N =B O

23
25
28
29

Ischamische Herzerkrankungen
Lungenkrebs

Schlaganfall

COPD

Demenzen

Prostatakrebs

Darmkrebs

Chronische Lebererkrankung
Infektionen der unteren Atemwege
Diabetes mellitus
Bauchspeicheldriisenkrebs
Stiirze

Chronische Nierenerkrankungen
Selbstschadigung

Hypertensive Herzkrankheiten
Vorhofflimmern und -flattern
Magenkrebs
Parkinson-Krankheit
Blasenkrebs

Alkoholmissbrauch

Leberkrebs
Osophaguskrebs
Krebs des Hirn- und Nervensystems

StraBenverkehrsunfille

Todesfille

88.973
35.307
27.074
23.129
18.697
17.848
17.737
12.874
11.914
11.672
10.776
10.222
10.209
8.949
8.797
7.785
6.892
6.678
6.412
6.048

5.393
5.089
4.012
2.960

Ul

(88.611-89.339)
(35.084 - 35.494)
(26.924 -27.255)
(22.921-23.309)
(18.611-18.801)
(17.671-18.007)
(17.530-17.927)
(12.717-13.038)
(11.817-12.013)
(11.571 -11.768)
(10.637 - 10.902)
(10.090 - 10.373)
(10.097 - 10.331)
(8.827-9.058)
(8.651-8.928)
(7.722-7.851)
(6.766 - 6.994)
(6.656 - 6.702)
(6.298 - 6.544)
(5.965 - 6.143)

(5.298 - 5.476)
(4.995 - 5.182)
(3.942 - 4.097)
(2.892 - 3.035)

Rang Todesursache (Ebene 3)

W 0 N O U A W N =

23
25
27
28

Ischamische Herzerkrankungen
Lungenkrebs

Schlaganfall

COPD

Chronische Lebererkrankung
Selbstschadigung

Darmkrebs

Prostatakrebs
Bauchspeicheldriisenkrebs
Alkoholmissbrauch

Demenzen

Diabetes mellitus

Infektionen der unteren Atemwege
Stiirze

Magenkrebs
StraBenverkehrsunfalle

Krebs des Hirn- und Nervensystems
Osophaguskrebs

Chronische Nierenerkrankungen

Leberkrebs

Hypertensive Herzkrankheiten
Blasenkrebs
Vorhofflimmern und -flattern

Parkinson-Krankheit

YLL Ul

1.094.112 (1.089.665 - 1.098.932)
602.433  (597.169- 607.721)
311.571  (309.255- 313.816)
296.876  (294.122-299.347)
290176  (285.621-294.172)
269.572  (265.440-273.731)
264350  (260.780-267.510)
194526 (192.199-197.092)
176.098  (172.718-179.271)
171.829  (168.095-175.947)
153132  (151.420-154.833)
152.667  (151.184-154.194)
121.714  (120.246-123.166)
117.937  (115.649-119.991)
111208  (108.987-113.285)
103393  (100.830- 106.489)

95.459 (93.308-98.123)
94514 (92.568 - 96.465)
92.527 (90.961 - 94.143)
89.849 (88.082-91.431)
78.875 (77.120 - 80.669)
74.609 (73.138-76.435)
68.148 (67.162 - 69.016)
63.979 (63.753 - 64.235)

Quelle: Projekt BURDEN 2020, Todesursachenstatistik 2017 (eigene Berechnungen) [Ul: Unsicherheitsintervall]



eGrafik 5: Die fuinf wichtigsten altersspezifischen Todesursachen nach Years of Life Lost (YLL), Manner (Ebene 3)

Alter
Todesursachen (Ebene 3) 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
Neuroblastom 640
LEl.JkalT'.lle 722 MANNER
Epilepsie 978
Gewalt 994
Fremdkorper 1.155
Stirze 1.580
Ertrinken 1.272 1.154
Verkehrsunfalle (andere) 1.118 1.719
Endokrine Stérungen 1.348 2.285 748
Plétzlicher Kindstot 6.531
Gehirntumor 2.516 949 1.243 2.325
Untere Atemwegsinfekte 8.125
Chronische Nierenerkrankung 1.030 8.059
Angeborene Stérungen 4.701 1.424 1.200 1.917
StraBenverkehrsunfélle 1.416 11.157 14.777 12.234 9.199 7.434 5.940
Neonatale Krankheiten
Prostatakrebs 20.803
Demenzen -_ 14.020
Alkoholmissbrauch 2.840 4.654 10.594 12.397 14.747 21.125
Darmkrebs
Selbstschadigung 1.551 11.412 19389 23253 | 25268 25322 | 20745
Schlaganfall 61.325 52.717 12.364
Chronische Lebererkrankung 4.533 9.381 14.169
COPD 56.081
Lungenkrebs 87.036 105.432 106.836 87.404 82.576
Ischamische Herzkrankheit 2.740 6.827 15.821 71.272 103.905 119.495 133.379 122.189 179.362 154.027 100.121
5.000 - 50.000 -
<5000 o000 <100000 = 100.000

Quelle: Projekt BURDEN 2020, Todesursachenstatistik 2017 (eigene Berechnungen)



eGrafik 6: Die funf wichtigsten altersspezifischen Todesursachen nach Years of Life Lost (YLL), flr Frauen (Ebene 3)

Alter
Todesursachen (Ebene 3) 0 14 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
Untere Atemwegsinfekte 579
Kardiomyopathie & Myokarditis 757
Leukdmie 1.290
Epilepsie 840 714 1.083
Zervixkrebs 3.272
Gehirntumor 986 1.603 1.234
Alkoholmissbrauch 2.535 2172
Plotzlicher Kindstot 5.002
Endokrine Stérungen 1.570 877 812 629 785 959
StraBenverkehrsunfille 691 965 3.999 4.800 2.444 2.097
Angeborene Stérungen [B1687] 4611 1132 1.208 1.228 1116
Selbstschadigung 1.321 4.727 5.937 4.896 7.113 5.690 5.298 7.762
Neonatale Krankheiten 859
Chronische Nierenerkrankung _
Chronische Lebererkrankung 2.079 2.851 5.746 10.148 18.319 20.621
Darmkrebs 3.642 8.023 13.517 18.300 21.325
Hypertensive Herzkrankheit
Demenzen 54.848 60.363 56.467
COPD
Schlaganfall 1.336 54.502 63.729 56.609
Lungenkrebs 4.478 61.664 60.309
Brustkrebs 1.682 5.860 10.326 14.547
Ischamische Herzkrankheit 52.063 98.072 120.723 119.093  104.544

5.000 - 50.000 -
5.000 =100.000
: S - < 100.000

Quelle: Projekt BURDEN 2020, Todesursachenstatistik 2017 (eigene Berechnungen)

Frauen




eTabelle 4: Todesursachen nach verlorenen Lebensjahren (YLL) und Anzahl der Todesfélle, fir Frauen (A)
und Méanner (B) (Ebene 3), die wichtigsten 100 (nach YLLund Anzahl der Todesfalle)

(A) Frauen Rang | Anzahl Ul Rang YLL Ul
Ischamische Herzkrankheit 1 80.376 | (79.917 - 80.807) 1 616.679 (606.556 - 625.602)
Brustkrebs 5 | 22.576 | (22.366-22.778) | 2 359.265 | (355.599 - 362.900)
Trachea-, Bronchial-und 7 | 19.724 | (19.545-19.895) | 3 343.217 | (339.485 - 346.749)
Lungenkrebs
Schlaganfall 2 | 38.144 | (37.919-38.395) | 4 316.947 | (311.984-320.933)
Alzhei d and

zheimertind andere 3 |37.403| (37.276-37.526) | 5 238.913 |  (233.756 - 242.608)
Demenzerkrankungen
Chronische obstrukti

ronische obstruxtive 6 | 20.409 | (20.226-20.575) | 6 227.361 | (224.369 - 230.188)
Lungenerkrankung
Kolon- und Rektumkrebs 9 |16.419 | (16.210-16.595) | 7 193.343 | (190.672 - 196.074)
Pankreaskrebs 14 | 11.187 | (11.048-11.329) | 8 150.393 | (148.020- 152.699)
Hypertensive Herzkrankheit 4 23.429 | (23.161-23.700) 9 138.537 (133.807 -142.033)
Zirrhose und andere chronische | ;0 | ¢ oea | (6559-6.756) | 10 128.347 |  (126.222-130.713)
Lebererkrankungen
Diabetes mellitus 11 | 14.048 | (13.926-14.170) | 11 118.643 | (116.313-120.537)
Chronische Nierenerkrankung 8 17.532 | (17.360-17.744) 12 115.664 (112.576 - 117.920)
Ovarialkrebs 17 | 6.280| (6.193-6.381) | 13 100.353 |  (98.369- 101.972)
Untere Atemwegsinfektionen 12 12.698 | (12.580-12.808) 14 97.787 (95.589 - 99.515)
Vorhofflimmern und -flattern 10 14.453 | (14.354 - 14.544) 15 94.690 (92.481 - 96.285)
Stirze 13 | 11.280 | (11.138-11.397) | 16 86.766 (84.523 - 88.748)
Selbstschadigung 32 | 2.821| (2.767-2.875) | 17 81.414 (79.297 - 83.309)
Magenkrebs 18 | 5013 | (4.903-5.125) | 18 67.088 (64.938 - 68.694)
Hirn- und 27 | 3.157| (3.093-3.221) | 19 65.834 (64.126 - 67.924)
Zentralnervensystemkrebs
Nicht-rheumatische 15 | 8.796| (8.648-8.915) | 20 | 60.793|  (59.117-62.412)
Herzklappenerkrankung
Leukamie 21 | 4.113| (4.051-4.180) | 21 54.619 (53.280 - 55.976)
Kongenitale Anomalien 57 | 1.054| (1.029-1.083) | 22 54.486 (53.048 - 56.234)
Neonatale Krankheiten 66 677 (664 - 692) 23 54.337 (53.367 - 55.440)
Zervixkrebs 37 | 2341 (2.272-2.400) | 24 50.661 (49.044 - 52.264)
Endokrine, metabolische, Blut- | 59 | 3107 | (3058-3.151) | 25 49.413 (47.986 - 50.764)
und Immunstérungen
Non-Hodgkin-Lymphom 23 | 3.564| (3.499-3.636) | 26 44.752 (43.610 - 45.871)
Andere maligne Neoplasien 31 2.869 (2.803 - 2.936) 27 41.752 (40.531 - 43.008)
Nierenkrebs 26 | 3.182| (3.101-3.274) | 28 39.110 (37.989 - 40.262)
Leberkrebs 33 | 2.666| (2.609-2.725) | 29 38.794 (37.809 - 39.909)
Alkoholk induziert

ronofkonstim induzierte 47 | 1538 | (1.502-1.575) | 30 37.798 | (36.700 - 38.980)
Stérungen
Parkinson-Krankheit 19 | 4.491| (4.473-4.510) | 31 37.314 (36.979 - 37.581)
Kardiomyopathie und 25 | 3.211| (3.146-3.274) | 32 36.515 (35.746 - 37.511)
Myokarditis
Uteruskrebs 34 | 2612| (2.543-2.690) | 33 36.056 (34.947 - 37.328)




(A) Frauen Rang | Anzahl Ul Rang YLL Ul
Durchfallerkrankungen 20 4.229 (4.161 - 4.305) 34 33.538 (32.446 - 34.690)
Verletzungenim StraRenverkehr | 54 1.115 (1.073-1.166) 35 32.834 (30.986 - 34.275)
Blasenkrebs 30 2.873 | (2.790-2.954) 36 32.805 (31.763 - 33.966)
Harnwegserkrankungen und
mannliche Unfruchtbarkeit 22 3.790 (3.728 -3.851) 37 31.303 (30.404 - 32.266)
Gallenblasen- und 35 | 2.469| (2.408-2.542) | 38 30.705 |  (29.764-31.524)
Gallengangkrebs
Multiples Myelom 38 2.266 | (2.199-2.331) 39 28.670 (27.681 - 29.618)
Rheumatische Herzerkrankung 24 3.462 (3.384 - 3.556) 40 28.060 (27.059 - 29.004)
Epilepsie 45 1.663 | (1.626-1.700) a1 25.013 (23.828 - 26.334)
Paralytischer lleus Lind 29 | 2.884| (2.805-2.958) | 42 | 24.840|  (24.016-25.756)
intestinale Obstruktion
Andere Neoplasien 36 2.393 (2.363 - 2.430) 43 24.753 (24.247 - 25.323)
Malignes Hautmelanom 51 1.431 (1.389 - 1.469) 44 24.243 (23.395 - 25.070)
Andere kardiovaskuldre und 41 | 1.969| (1.923-2.011) | 45 23.801 (22.752 - 24.702)
vaskulare Erkrankungen
Osophaguskrebs 50 1.445 | (1.405 - 1.494) 46 22.334 (21.622 - 23.135)
Vaskuldare Darmerkrankungen 40 2.227 (2.188 - 2.266) 47 21.967 (21.465 - 22.586)
Aortenaneurysma 46 1.593 | (1.552-1.643) 48 20.148 (19.510-20.791)
Multiple Sklerose 58 950 (931-972) 49 20.069 (19.461 - 20.625)
Nebenwirk i

ebenwirkungen einer 49 | 1.452| (1.393-1.508) | 50 19.621|  (18.614 - 20.750)
medizinischen Behandlung
Motoneuronkrankheit 56 1.069 (1.045-1.094) 51 18.374 (17.825 - 18.955)
Periphere arterielle Erkrankung 39 2.244 | (2.201-2.289) 52 18.213 (17.631 - 18.749)
And

naere 42 | 1.921| (1.858-1.984) | 53 17.692 |  (16.978-18.698)
Verdauungserkrankungen
Interstitielle L krank

nterstitiefie tungenerkrankung 1 4g | 1.515| (1.484-1.547) | 54 17.532 |  (16.990 - 18.238)
und Sarkoidose der Lunge
Andere neurologische 62 873 |  (848-905) 55 16.063 |  (15.368- 16.808)
Stérungen
Bosartige Neubildung sonstigen
Bindegewebes und anderer 63 835 (809 - 872) 56 15.780 (15.061 - 16.499)
Weichteilgewebe
Erkrankungen des oberen

44 1.757 (1.711-1.813) 57 15.356 (14.704 - 16.026)

Verdauungssystems
Gallenblasen- und 43 | 1.790| (1.754-1.831) | 58 15.266 |  (14.784-15.803)
Gallenkrankheiten
Andere Storungen des Muskel- | g5 |1 387 | (1.363-1.411) | 59 14.814 |  (14.376 - 15.360)
Skelett-Systems
Lippen- und Mundhéhlenkrebs 59 924 (891 - 969) 60 14.238 (13.638 - 14.887)
Prima I larteriell

rimare puimonatarteriefie 53 | 1.331| (1.311-1.359) | 61 12.785 |  (12.429 - 13.326)
Hypertonie
Anderer Rachenkrebs 67 614 (579 - 650) 62 11.654 (11.042 -12.274)
Fremdkorper 61 898 (854 - 941) 63 11.018 (10.432-11.934)
Endokarditis 55 1.087 (1.053-1.129) 64 10.376 (9.928 -10.914)
Pankreatitis 64 795 (773 - 815) 65 10.307 (9.881-10.741)




(B) Frauen Rang | Anzahl Ul Rang YLL Ul
Asthma 65 689 (670 - 708) 67 8.680 (8.324-9.180)
Schilddrisenkrebs 69 581 (561 - 598) 68 8.368 (7.972 - 8.810)
Zwischenmenschliche Gewalt 80 218 (198 - 235) 69 8.131 (7.312 - 8.955)
Entzlindliche Darmerkrankung 68 604 (568 - 643) 70 8.130 (7.567 - 8.730)
HIV/AIDS 75 347 (334 - 365) 71 6.819 (6.423-7.274)
Bosartige Knochentumore 81 196 (182 - 213) 72 5.081 (4.556 - 5.804)
Plotzlicher Kindstod 98 59 (57 - 65) 73 5.002 (4.794 - 5.466)
Sonstige nicht naher
bezeichnete 78 276 (252 - 298) 74 4.361 (3.927 - 4.865)
Infektionskrankheiten
Rheumatoide Arthritis 74 415 (405 - 431) 75 4.306 (4.166-4.512)
Mesotheliom 77 303 (286 - 326) 76 4.217 (3.990-4.597)
Nicht-melanotischer Hautkrebs 71 464 (441 - 488) 77 4.054 (3.781-4.340)
Kehlkopfkrebs 79 225 (213 - 244) 78 3.989 (3.711-4.323)
Ertrinken 89 135 (122 -151) 79 3.956 (3.436-4.714)
Inguinale, femorale und 73 458 | (444 - 476) 80 3.912 (3.689 - 4.226)
abdominale Hernie
Dekubitusgeschwiir 70 479 (466 - 493) 81 3.820 (3.653 - 4.017)
Hamoglobinopathien und
hamatytische Andmien 76 312 (300 - 325) 82 3.798 (3.593 - 4.173)
Drogenkonsum induzierte 90 134 |  (124- 146) 83 3.457 (3.066 - 3.959)
Stérungen
Enzephalitis 86 161 (147 - 178) 84 3.141 (2.703 - 3.615)
Augenkrebs 83 165 (155 - 181) 85 3.093 (2.833-3.508)
Feuer, Hitze und heil}e Stoffe 82 179 (166 - 196) 86 3.013 (2.701-3.481)
Protein-Energie- 72 462 | (444 - 479) 87 2.813 (2.624 - 3.005)
Mangelernahrung
Andere Verkehrsverletzungen 94 72 (60 - 86) 88 2.651 (2.139-3.332)
Andere chronische 85 164 |  (156-175) 89 2.565 (2.432 - 2.845)
Atemwegserkrankungen
Meningitis 91 103 (94 - 119) 90 2.374 (2.018 - 2.850)
Hodgkin-Lymphom 87 141 (130 - 155) 91 2.350 (2.103 - 2.691)
Tuberkulose 84 164 (146 - 184) 92 1.678 (1.432-1.951)
Essstdrungen 101 44 (44 - 47) 93 1.649 (1.632 - 1.807)
Maternale Krankheiten 103 32 (26 - 41) 94 1.611 (1.297 - 2.084)
Gynéakologische Erkrankungen 95 69 (65-77) 95 1.187 (1.098 - 1.415)
Andere Mangelerndahrung 88 136 (127 - 148) 96 1.116 (1.024-1.275)
Nasenrachenkrebs 99 57 (50 - 68) 97 1.099 (960 - 1.342)
Exposition gegeniber
Umgebungshitze und Kilte 97 66 (60 - 76) 98 993 (895 - 1.182)
Appendizitis 93 83 (70 - 98) 99 982 (760 - 1.260)
Vergiftungen 102 34 (28 - 41) 100 861 (704 - 1.163)
?::;;tr'fl’s”cf:fi::z; 107 28 (22 - 36) 101 831 (645 - 1.153)
Andere unbeabsichtigte 100 52 (45 - 62) 102 787 (658 - 1.090)

Verletzungen




(A) Frauen Rang | Anzahl Ul Rang YLL Ul
N blast dand
euroblastom Und andere 104 29 (25 - 37) 103 764 (629 - 1.124)
periphere Nervenzelltumoren
Varizellenund Herpes Zoster 92 99 (80-119) 104 717 (544 -917)
Andere Haut-und
96 66 64 -73 105 622 594 -711
Unterhautkrankheiten ( ) ( )

(B) Manner Rang | Anzahl ul Rang YLL ul
Ischdmische Herzkrankheit 1 88.973 | (88.611-89.339) 1 1.094.112 | (1.089.665-1.098.932)
Trachea-, Bronchial-und 2 (35307 (35.084-35.494) | 2 | 602.433| (597.169-607.721)
Lungenkrebs
Schlaganfall 3 27.074 | (26.924 - 27.255) 3 311.571 (309.255 - 313.816)
Chronische obstruktive 4 |23.129| (22.921-23.309) | 4 296.876 |  (294.122 - 299.347)
Lungenerkrankung
Zirrhose und andere chronische | g | 15 974 | (17717-13.038) | 5 290.176 |  (285.621-294.172)
Lebererkrankungen
Selbstschadigung 14 | 8.949| (8.827-9.058) 6 269.572 | (265.440-273.731)
Kolon- und Rektumkrebs 7 17.737 | (17.530-17.927) 7 264.350 (260.780 - 267.510)
Prostatakrebs 6 17.848 | (17.671-18.007) 8 194.526 (192.199 - 197.092)
Pankreaskrebs 11 10.776 | (10.637 - 10.902) 9 176.098 (172.718 - 179.271)
Alkoholk induziert

ronoonsim induzierte 20 | 6.048| (5.965-6.143) | 10 | 171.829| (168.095-175.947)
Stérungen
Alzheimer und andere 5 |18.697 | (18.611-18.801) | 11 153.132 |  (151.420-154.833)
Demenzerkrankungen
Diabetes mellitus 10 11.672 | (11.571-11.768) 12 152.667 (151.184 - 154.194)
Untere Atemwegsinfektionen 9 11.914 | (11.817-12.013) 13 121.714 (120.246 - 123.166)
Stlrze 12 10.222 | (10.090-10.373) 14 117.937 (115.649 - 119.991)
Magenkrebs 17 6.892 (6.766 - 6.994) 15 111.208 (108.987 - 113.285)
Verletzungenim StraRenverkehr | 29 2.960 (2.892 - 3.035) 16 103.393 (100.830 - 106.489)
Hirn- und 28 | 4.012| (3.942-4.097) | 17 95.459 (93.308 - 98.123)
Zentralnervensystemkrebs
Osophaguskrebs 24 5.089 (4.995-5.182) 18 94.514 (92.568 - 96.465)
Chronische Nierenerkrankung 13 | 10.209 | (10.097 -10.331) 19 92.527 (90.961 - 94.143)
Leberkrebs 22 5.393 (5.298 - 5.476) 20 89.849 (88.082 -91.431)
Kardiomyopathie und 26 | 4.956| (4.899-5.010) | 21 80.200 |  (78.983-81.710)
Myokarditis
Nierenkrebs 23 5.241 (5.138 -5.347) 22 79.279 (77.446 - 81.048)
Hypertensive Herzkrankheit 15 8.797 | (8.651-8.928) 23 78.875 (77.120 - 80.669)
Leukamie 25 5.043 (4.969 - 5.115) 24 74.764 (73.161 - 76.549)
Blasenkrebs 19 6.412 (6.298 - 6.544) 25 74.609 (73.138 - 76.435)
Neonatale Krankheiten 61 882 (865 - 899) 26 70.777 (69.533 - 72.088)
Vorhofflimmern und -flattern 16 7.785 (7.722 -7.851) 27 68.148 (67.162 - 69.016)
Parkinson-Krankheit 18 6.678 (6.656 - 6.702) 28 63.979 (63.753 - 64.235)
Endokrine, metabolische, Blut- | 5y | 5 g01 | (2.748-2.860) | 29 62.329 (60.555 - 63.965)
und Immunstérungen
Kongenitale Anomalien 56 | 1.160| (1.131-1.191) | 30 61.907 (60.391 - 63.865)
Non-Hodgkin-Lymphom 27 4.225 (4.149 - 4.300) 31 61.826 (60.346 - 63.485)




(B) Manner Rang | Anzahl Ul Rang YLL Ul

Anderer Rachenkrebs 36 2.454 (2.382-2.516) 33 52.441 (50.765 - 53.934)
Aortenaneurysma 33 2.677 (2.619-2.733) 34 41.418 (39.973 -42.707)
Lippen- und Mundhéhlenkrebs 41 1.991 (1.935-2.041) 35 40.100 (38.965 - 41.303)
Multiples Myelom 32 2.762 | (2.704-2.817) 36 39.979 (38.839-41.141)
Epilepsie 44 1.594 (1.554 -1.639) 37 35.268 (33.977 - 36.602)
Interstitielle Lungenerkrankung | 3¢ | 5 56 | (2495.2.508) | 38 32.286|  (31.472-33.181)
und Sarkoidose der Lunge
Malignes Hautmelanom 42 1.828 (1.782-1.875) 39 31.970 (30.818 - 33.269)
Gallenblasen- und 40 | 2.010| (1.957-2.075) | 40 30.415 | (29.445 - 31.426)
Gallengangkrebs
Harnwegserkrankungen und 30 | 2.906| (2.852-2.970) | 41 29.797 | (29.132 - 30.646)
mannliche Unfruchtbarkeit
Andere Neoplasien 37 2.281 (2.239-2.317) 42 29.052 (28.369 - 30.119)
Durchfallerkrankungen 34 2.646 (2.585 - 2.708) 43 28.230 (27.275 - 29.188)
Andere maligne Neoplasien 46 1.556 (1.501 - 1.603) 44 27.381 (26.274 - 28.575)
Andere kardiovaskuldre und 45 | 1.590| (1.540-1.632) | 45 26.834 |  (25.911-28.468)
vaskulare Erkrankungen
Paralytischer lleus und
intestinale Obstruktion 38 2.148 (2.086 - 2.206) 46 25.280 (24.365 - 26.111)
Periphere arterielle Erkrankung 39 2.025 | (1.977-2.075) 47 25.189 (24.439 - 26.046)
Pankreatitis 55 1.217 (1.184 -1.251) 48 24.848 (23.957 - 25.973)
Nehenwirkungen einer 49 | 1.451| (1.395-1512) | 49 | 24.800|  (23.639-26.207)
medizinischen Behandlung
Kehlkopfkrebs 51 1.341 (1.302-1.381) 50 23.976 (23.162 - 24.769)
Motoneuronkrankheit 54 1.223 (1.192 - 1.256) 51 23.518 (22.670 - 24.359)
Andere neurologische 58 | 1.064| (1.029-1.099) | 52 | 23.444|  (22.373-24.569)
Stérungen
Erkrankungen des oberen 47 | 1.554| (1.513-1.608) | 53 20.812 |  (20.121-21.882)
Verdauungssystems
Rheumatische Herzerkrankung 43 1.714 | (1.660-1.769) 54 19.775 (19.119 - 20.512)
Fremdkorper 59 1.031 (987 - 1.083) 55 18.699 (17.714 - 20.025)
Vaskuldre Darmerkrankungen 50 1.383 (1.354 - 1.414) 56 18.431 (17.944 - 19.059)
Bosartige Neubildung sonstigen
Bindegewebes und anderer 60 886 (857 - 916) 57 18.121 (17.213 - 19.043)
Weichteilgewebe
Mesotheliom 52 1.253 (1.224-1.286) 58 16.698 (16.180-17.385)
Gallenblasen- und 48 | 1.478| (1.438-1525 | 59 | 16.609|  (16.097-17.306)
Gallenkrankheiten
HIV/AIDS 64 680 (654 - 708) 60 15.954 (15.135 - 16.849)
And

naere 53 | 1.226| (1.169-1.283) | 61 15.915 |  (14.959-16.912)
Verdauungserkrankungen
Endokarditis 57 1.094 (1.063 -1.130) 62 15.739 (14.992 - 16.436)
Ertrinken 71 354 (329 - 379) 63 12.068 (11.113 - 13.074)
Multiple Sklerose 66 486 (470 - 503) 64 11.397 (10.966 - 11.893)
Andere Verkehrsverletzungen 75 306 (278 - 337) 65 11.094 (9.864 - 12.426)




(B) Médnner Rang | Anzahl ul Rang YLL ul

3 = m

XPOSIION Eegentiver 74 312| (286 348) 66 10.428 (9.534 - 11.659)
mechanischen Kraften
Bakterielle Hautkrankheiten 62 718 (687 - 744) 67 10.400 (9.846 - 10.968)
Zwischenmenschliche Gewalt 84 233 (214 - 257) 68 10.028 (8.966 - 11.070)
Drogenkonsum induzierte 80 252 (221 - 281) 69 9.268 (7.813 - 10.697)
Stérungen
Prima I larteriell

rimare puimonaiarterietie 63 706 | (691-726) 70 8.239 (7.986 - 8.686)
Hypertonie
Schilddrisenkrebs 69 449 (431 - 466) 71 7.483 (7.079 -7.916)
Bosartige Knochentumore 79 264 (248 - 281) 72 7.482 (6.843-8.191)
Andere St6 des Muskel-

naere storungen des Viuske 67 481|  (468-500) 73 7.439 (7.109 - 8.022)
Skelett-Systems
Feuer, Hitze und heil3e Stoffe 76 303 (281-322) 74 7.256 (6.646 - 7.874)
Entzlindliche Darmerkrankung 70 409 (376 - 437) 75 7.247 (6.675 -8.005)
Hodenkrebs 87 200 (182 - 219) 76 6.647 (5.958 - 7.364)
Plotzlicher Kindstod 97 78 (74 - 85) 77 6.531 (6.223-7.148)
Nicht-melanotischer Hautkrebs 65 591 (569 - 616) 78 6.408 (6.071-6.774)
Asthma 72 350 (335-369) 79 6.018 (5.630-6.529)
Sonstige nicht naher
bezeichnete 77 283 (257 - 313) 80 4.959 (4.443 -5.568)
Infektionskrankheiten
Andere chronische 82 239 (229 - 252) 81 4.682 (4.413 - 5.069)
Atemwegserkrankungen
Hamoglobinopathien und 78 273 | (261-288) 82 4.509 (4.158 - 5.020)
hamatytische Andamien
Pneumokoniose 68 460 (443 - 481) 83 4,496 (4.311-4.716)
Enzephalitis 86 211 (193 - 232) 84 4.074 (3.704 - 4.537)
Tuberkulose 81 242 (216 - 268) 85 3.806 (3.375-4.382)
Hodgkin-Lymphom 88 199 (184 - 216) 86 3.764 (3.423 - 4.204)
Inguinale, f le und

neuinate, femora’e un 73 325|  (311-340) 87 3.639 (3.441 - 3.924)
abdominale Hernie
Brustkrebs 85 216 (201 - 234) 88 3.273 (2.999 - 3.684)
Augenkrebs 90 169 (158 - 188) 89 3.273 (3.004 - 3.673)
Nasenrachenkrebs 93 128 (115-143) 90 2.932 (2.583 -3.343)
Meningitis 95 100 (88-111) 91 2.576 (2.176 - 3.088)
Dekubitusgeschwiir 83 234 (226 - 248) 92 2.535 (2.405 - 2.717)
And beabsichtigt

neere unbeabsichtigte 96 82 (72 - 95) 93 2.445 (2.100 - 2.914)
Verletzungen
Vergiftungen 99 68 (58 - 80) 94 2.343 (1.923 -2.767)
Exposition gegeniber

4 107 91-123 2.309 1.903-2.831

Umgebungshitze und Kalte 9 ( ) % ( )
Rheumatoide Arthritis 91 153 (145 - 162) 96 2.163 (2.011-2.379)
Appendizitis 92 132 (115 - 149) 97 2.131 (1.754 - 2.588)
Neuroblastom und andere 101 45 (38-53) 98 2.054 (1.727 - 2.506)

periphere Nervenzelltumoren




(B) Manner Rang | Anzahl ul Rang YLL ul
Tierkontakt 102 41 (36 - 48) 100 1.193 (1.026 - 1.466)
Andere Mangelerndhrung 98 78 (72 - 88) 101 1.029 (944 - 1.217)
Varizellenund Herpes Zoster 100 62 (47 - 76) 102 586 (449 - 807)

Quelle: Projekt BURDEN 2020, Todes ursachenstatistik 2017 (eigene Berechnungen) [Ul: Unsicherheitsintervall]




eTabelle 5: Verteilung der durch Tod verlorenen Lebensjahre (YLL) je Altersgruppe auf Todesursachengruppen (Ebene 2) (Datenzu Grafik 2)

Alters- | Kardiovaskuldre Chronische Diabetes und |Verdauungs- Maternale & bosartige Neurologische 6ndere nicht {-\temv.vegs- Selb"st.- Drogen- Verkehrs- l{nbeabsmh-
ruppe| Erkrankungen Atemwegs- CNE erkrankungen neonatale Neubildungen Storungen Ubertragbare  infektionen & |schadigung & konsum unfille tigte Rest
g erkrankungen Stérungen Erkrankungen |TB Gewalt Verletzungen
YLL ul YLL ul YLL ur | v ul YLL ul YLL ul YLL u| v U Yl [ ur oy ur o ur | v u o[y | ouo v ul
(2.187- (252- (1.430- (925- (117.823- (2.018- (1.934- (79.305 (757- (757- (84- (252- (925- (2.018-
0lahre| 2439 | 5 g43) | 286 | 5o5) 16835 187)] 994 | 1346) [110%8)120.934)] 2143 | 2:523) | 295 | 2.439) [BO%|sa501)| B54 [1477) [ 1928 | 1.430)| B8 | 252) | 2°8 | 336) |1118|1514) [260 | 4.036)
14 | 1562 | 0392 | 5 | (264 | o | (aea- | f573- ] [ (@lse- o | (5.022- 1 | (2.240-f 0 of(11461f o f (737- o [(1146-f (0-0) |1.589 (1.228-f o 1(3929-f,  1(1.724-
i : 2.058) 329) 247) 1.070) | = 2.047) |~ 6.833) |~ 3.193) [*7™"]13.916) 1.153) |~ 1.976) . : 2.058) [ 5516) [~ 3.616)
(774- (155- (77- (387- (7.121- (1.161- (3.648- (310- (929- (774- (1.242- (542-
59 | 1037 [ 1500y | 175 | 3g7) | 92 | 533y [ 441 | g9 0 (0-0) | 7:890 [ g gy | 1530 [ )70y |4401 o0 | 402 | (roq) |1244] 1503y | O [ (0-0) [1.029] ;5 [1702], 559, | 679 | g
(793- (432- (216- (505- (360- (4.829- (1.369- (3.388- (360- (2.667- (2.162- (865- (216-
10-14| 949 | 4 304) | 5%8 | 1009) | 246 | 507) | ®20 | oa1) | 441 | s65) |°480 | 6271) | 1088 | 2.173) |3925|4707) | 470 | 793) [31°0|3.809)| O | (0-0) |2725[ 5354|1222 14 730) | 336 |4 010)
1519 | 2960 | 24227 359 | 288 | 59, | 268 | oog | 536- | cgq | (469 |56 | 5964 [ 3550 | 2766 |5 985 [3:485[ S5 [ (670 |14 ga0| (25382 1 ega| (1675 |16 gog| (1594 4 gg3 [4:222-| 54, | (670-
. : 3.753) 670) 469) 1.072) 938) | 7.555) |~ 3.954) [~ 4.722) 1.147) | 777""118.294) ~ 1.754) |"°"7117.825)| 5.734) 1.813)
(4.997- (375- (562- (812- (437- (10.188- (2.750- (4.123- (1.124- (25.485 (3.873- (20.3001 (4.747- (1.685-
20-24| 5601 | a0 | 433 | g | 636 | 1o00) | 1017 [ 4 450y | 508 | i3y |11.244[75 5000|3223 | 5 ggq) |4.701 500y (1259 S0, 126915 yg 5| 4081 (g ) [21.493) 55 365466 | 5oy |1:955 |30
(6.447- (688- (975- (1.549- (688- (18.014- (4.188- (5.335- (975- (28.628 (6.331- (15.203 (6.253- (1.549-
25-29 | 7.162 809 1.219 1.978 901 19.382 4764 5.997 1.122 30.120] 6.797 16.319 6.955 1.823
7.943) 1.094) 1.664) 2.648) 1.439) 20.538) 5.622) 6.827) 1.439) 31.542) 7.367) 17.785) 8.001) 3.050)
(10.657- (787- (2.047- (7.927- (367- (31.130- (4.987- (5.617- (1.575- (32.810 (13.964- (11.602- (7.034- (2.413-
30-34|11.644 942 2.318 8.750 484 32523 5.573 6.334 1.669 34.263 14.717 12.5%4 7.900 2.847
12.547) 1.312) 2.782) 9.683) 789) 34.123) 6.247) 7.262) 2.000) 35.839) 15.630) 13.806) 8.872) 4.573)
35-39 | 20906|(19795°| 1 394 | (109415 30| (21417 5 769 (14371 575 | (571~ 55 590 |(50723) g g [ (5:044- 1 535 |(6:.728- ) oo [(1.618- 5 5] (30.9781 6 g3gl (16.0331, 5 g (9:089- 5 51 |(6:900-15 457 |(2:855-
21.984) 1.622) 2.617) 16.988) 1.002) 53.866) 6.281) 8.446) 2.189) 33.928) 18.037) 11.166) 8.518) 5.001)
(33.930- (2.259- (3.879- (22.719 (171- (76.172- (5.754- (6.735- (1.662- (26.5981 (17.7321 (6.811- (7.417- (3.923-
40-44 | 35.580 2583 4261 23.979 202 77.886 6.207 7.584 1.807 27.728 18.642 7.492 8.291 4.703
37.353) 3.069) 4.689) 25.573) 384) 79.462) 6.811) 8.355) 2.099) 28.985) 19.919) 8.312) 9.124) 6.245)
(75.991- (6.943- (7.961- (45.731 (453- (175.640- (11.621- (11.055 (3.698- (38.0331 (24.563- (10.263 (11.810 (5.697-
45-49|77.797 7.530 8.406 47473 514 178.663 12232 11.789 4.004 39.569 26.348 11.100 12.708 6.612
80.061) 8.263) 9.048) 49.192) 717) 181.297) 13.001) 12.659) 4.372) 41.209) 27.561) 11.999) 13.923) 8.397)
50-54 | 141,549 (139:2621 35 415 |(21:519-1 1 6 50| (15-9661 7 g5 (769531 g5 | (397~ 133 5o5[ (3307521 79 [(19.073 1,7 369((16.5281 ¢ g [(6-557-1 4 76| (438021 3 64 (33419, 4oy (115651 g 4gp|(17:513, g 59| (8956
144.396) 23.535) 17.276) 80.719) 632) 338.089) 20.637) 18.241) 7.371) 46.268) 35.982) 13.255) 19.668) 12.111)
(197.946- (44.825- (22.955 (90.593 (257- (470.525- (23.897- (17.7021 (9.144- (33.1774 (31.949- (9.450- (22.727 (11.230
55-59 |200.419 46.012 23.601 92.413 284 473.795 24515 18.460 9.567 34.166 33.007 10.173 23.793 12.552
203.172) 47.697) 24.365) 94.363) 430) 477.660) 25.310) 19.205) 10.050) 35.432) 34.376) 11.036) 24.852) 14.566)
(241.083- (69.576- (32.837 (85.235- (241- (551.284- (29.681- (18.936 (13.419- (22.453 (26.621- (6.697- (24.165 (12.185-
60-64 | 243.485 71.238 33.558] 87.331 257 554.726 30.256 19.588 13.968 23.186 27.397 7.276 25.219 13.350
246.319) 72.834) 34.325) 88.702) 337) 558.360) 31.078) 20.343) 14.514) 23.996) 28.350) 7.878) 26.270) 15.078)
65-69 |207.345 (294701 gg 95 |(88:210-1 4 2| (40-544) 79 g (782131 53, | (218~ 157 gouf (5767671 ggy [(39:969 11 g 637 ({18963 ¢ ggg|(16:583 1 6 ) (15-955 g 13 (174475 135 | (4721155 56](25.0331, 55 (13.59%
299.619) 91.312) 42.016) 81.248) 318) 583.125) 41.358) 20.371) 17.546) 17.2438) 18.785) 5.733) 26.598) 16.169)
(314.635- (89.856- (42.833 (56.746- (508.369- (57.668- (16.2891 (21.3381 (10.818 (7.926- (3.470- (25.3091 (15.082-
70-74|317.800 91.585 43.716] 57.998 49 | (47-95) |512.521 58.432 16.800 21.877 11.331 8.301 3.935 26.081 16.197
321.692) 93.371) 44.805) 59.153) { : 517.853) 59.423) 17.400) 22.568) 11.885) 8.676) 4.377) 26.810) 17.697)
(525.576 (109.628- (76.197 (68.715- (593.733- (119.034- (23.3841 (37.528 (12.672 (6.805- (4.739- (41.0681 (22.838
75-79 |529.603 111.258 77.432 69.839 100 {(95-131)[597.735 120.242 23.989 38.232 13.059 7.070 5.117 41.927 24.038
534.559) 113.350) 78.724) 71.135) ( : 603.727) 121.599) 24.531) 39.230) 13.560) 7.446) 5.467) 42.767) 25.475)
80-84 |546.170 (543793 g1 515 |(80:459-1 g 339) (89-270) 1 g, (51180 ;7 | (112- 1350 30 (378-5231, 35 5 (13281315 ) g5 (210121 70412134 5 5 | (7:326-) 5 59 [ (32011, g9 | (26661 5|(43-2501, 5 g (229251
548.675) 82.638) 91.548) 52.664) 147) 382.360) 134.325) 21.877) 42.361) 7.829) 3477) 3.132) 44.792) 25.038)
(448.143- (48.267- (77.133 (33.745 (189.416- (112.182- (14.711 (35.465- (3.454- (914- (1.150- (36.210 (18.369-
85-89 | 449.668 48.973 77.926] 34.102 0 0-0) |190.407 112.619 14.977 35.986 3.601 950 1.258 36.831 19.063
451.059) 49.658) 79.127) 34.609) (0-0) 191.301) 113.179) 15.224) 36.575) 3.734) 998) 1.405) 37.325) 19.849)
90 und (286.174- (20.749- (48.8304 (15.664- (66.137- (71.148- (7.274- (23.093 (862- (252- (165- (21.146 (11.160
311.970 22.894 53.548) 17.259 7 6-15) |72.528 77.607 8.066 25.437 977 285 209 23.291 12.548
alter 328.608) 24.433) 56.921) 18.439) (6-15) 76.694) 81.770) 8.648) 27.025) 1.099) 321) 265) 24.776) 13.676)

Quelle: Projekt BURDEN 2020, Todes ursachenstatistik 2017 (eigene Berechnungen) [Ul: Unsicherheitsintervall]



eTabelle 6: Durch Tod verlorene Lebensjahre (YLL) nach Raumordnungsregionen, je 100.000 Personen in der Bevolkerung

. Durschnitts- YLL je Durschnitts-
ROR YL YLLel0OT - ier | ROR i 1001T alter
Anhalt-Bitterfeld-Wittenberg 75.993 20.528 49,0 Mittelhessen 149.799 14.324 43,5
Altmark 38.105 19.280 47,1 Aachen 178.549 14.146 43,5
Magdeburg 169.905 18.659 47,0 Siegen 58.371 14.141 43,8
Halle/S. 138.090 18.544 46,9 Donau-Wald 93.790 14.119 44,2
Sudthiringen 81.632 18.349 47,7 Westmittelfranken 58.960 14.080 43,8
Mecklenburgische Seenplatte 47.585 18.262 47,5 Schleswig-Holstein Siid 144.145 14.060 44,6
Vorpommern 84.272 18.233 47,2 Bielefeld 224.911 13.992 43,5
Lausitz-Spreewald 107.240 17.922 47,9 Rheinpfalz 124.554 13.949 44,3
Bremerhaven 70.741 17.679 45,1 Trier 73.091 13.801 43,9
Oberlausitz-Niederschlesien 98.770 17.662 48,3 Oberes Elbtal/Osterzgebirge 141.474 13.612 44,9
Uckermark-Barnim 53.172 17.653 47,3 Rheinhessen-Nahe 118.764 13.577 43,5
Nordthiringen 64.244 17.617 46,6 Hamburg-Umland-Sid 83.721 13.574 44,1
Sidsachsen 253.353 17.534 48,1 Industrieregion Mittelfranken  179.970 13.422 43,3
Hildesheim 71.074 16.726 45,6 Stidostoberbayern 109.719 13.240 43,9
Oderland-Spree 71.811 16.719 47,3 Osthessen 45.263 13.201 44,2
Emscher-Lippe 166.050 16.697 44,6 Oldenburg 77.493 13.172 42,6
Saar 165.948 16.692 45,8 Emsland 60.246 13.111 42,6
Ostthiringen 111.408 16.684 47,6 Schwarzwald-Baar-Heuberg 64.036 13.083 43,5
Oberfranken-Ost 77.585 16.684 45,7 Starkenburg 140.817 12.906 43,3
Schleswig-Holstein Ost 69.404 16.647 46,2 Koln 292.588 12.904 42,9
Ost-Friesland 105.783 16.501 44,7 Berlin 463.911 12.838 42,2
Schleswig-Holstein Stid-West 43.550 16.430 45,4 Unterer Neckar 148.274 12.796 42,9
Bochum/Hagen 236.565 16.340 44,6 Landshut 56.635 12.738 43,2
Westmecklenburg 75.680 16.264 46,3 Mittlerer Oberrhein 132.059 12.704 43,5
Prignitz-Oberhavel 62.675 16.215 46,9 Ostwirttemberg 56.419 12.695 43,5
Mittelthiringen 108.949 16.166 45,4 Allgau 61.592 12.652 44,2
Duisburg/Essen 357.564 15.990 44,1 Regensburg 91.277 12.604 42,7
Gottingen 83.546 15.697 45,2 Wiirzburg 63.511 12.578 43,9
Braunschweig 177.434 15.638 44,5 Hamburg 230.152 12.573 41,7
Lineburg 50.464 15.574 44,7 Nordschwarzwald 75.062 12.562 43,5
Mittleres Mecklenburg/Rostock 65.822 15.559 45,6 Donau-lller (BY) 60.611 12.547 43,3
Schleswig-Holstein Nord 70.493 15.545 44,6 Bonn 115.954 12.542 42,9
Stdheide 49.046 15.430 44,6 Paderborn 55.960 12.521 42,7
Dortmund 178.907 15.427 43,8 Bayerischer Untermain 46.486 12.483 44,3
Westpfalz 79.464 15.235 45,0 Hochrhein-Bodensee 84.764 12.419 43,3



Westsachsen
Nordhessen

Arnsberg
Mittelrhein-Westerwald
Bremen-Umland
Bremen

Oberpfalz-Nord
Schleswig-Holstein Mitte
Havelland-Flaming
Hannover

Disseldorf

Main-Rhon
Oberfranken-West

157.976
132.464
84.201
187.502
80.339
83.127
73.306
105.677
114.255
207.456
429.100
62.982
86.436

15.222
15.112
14.948
14.943
14.789
14.635
14.622
14.493
14.492
14.487
14.483
14.443
14.363

44,4
44,9
44,3
44,8
44,6
43,2
44,5
44,1
45,0
43,9
44,0
44,8
44,3

Heilbronn-Franken
Mdnster

Oberland
Rhein-Main
Osnabriick
Augsburg
Bodensee-Oberschwaben
Neckar-Alb
Sudlicher Oberrhein
Donau-lller (BW)
Stuttgart

Ingolstadt
Miinchen

111.908
201.015
54.327
349.392
79.646
108.765
74.729
81.419
124.560
59.321
314.446
54.594
296.380

12.384
12.358
12.122
12.102
12.048
12.038
11.897
11.637
11.505
11.441
11.317
11.158
10.279

43,0
42,6
44,4
42,8
42,3
42,9
43,3
42,8
42,9
42,0
42,8
42,0
41,9

Quelle: Statistisches Bundesamt (eigene Berechnungen)



